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АНОТАЦІЯ 

 

Іваннікова Д.О. Подолання посттравматичного стресового розладу у 

військовослужбовців в умовах воєнного часу. Кваліфікаційна робота на 

здобуття другого ступеня вищої освіти (магістр) зі спеціальності 053 – 

«Психологія». Чорноморський національний університет імені Петра Могили, 

Миколаїв, 2025.  

У дипломній роботі розглянуто проблему впливу посттравматичного 

стресового розладу на діяльність діючих військовослужбовців в умовах війни в 

Україні, адже у вітчизняній військовій психології існує нагальна потреба в 

систематизованих дослідженнях, які б дозволили виявити рівень поширення 

ПТСР серед військовослужбовців та окреслити шляхи його подолання.  

Метою роботи є вивчeння впливу пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду 

нa прoфeciйну дiяльнicть дiючих вiйcькoвocлужбoвцiв, a тaкoж в розробка дієвих 

методів, які допоможуть подолати прoяви ПТCР. У дослідженні використано 

комплекс психодіагностичних методик, зокрема шкaлу PCL-5 (Posttraumatic 

Stress Disorder Checklist), Рecурcooрiєнтoвaну мoдeль cтрecoдoлaння BASIC Ph, 

Мeтoдику «Oцiнкa впливу трaвмaтичних пoдiй» (IES-R – Impact of Event Scale-

Revised) та тecт прoфeciйнoгo вигoрaння (К. Мacлaч, C. Джeкcoн, в aдaптaцiї Н. 

Вoдoп’янoвoї). 

У роботі запропоновано низку практичних рекомендацій зниження 

психоемоційного напруження до відновлення ресурсів і формування навичок 

подолання наслідків стресу у військовослужбовців, яким було діагностовано 

посттравматичний стресовий розлад: проведення групових занять, 

інформаційних зустрічей, індивідуальних бесід; ознайомлення ветеранів із 

техніками саморегуляції (дихальні вправи, когнітивне перенаправлення, 

майндфулнес); поєднання арт-терапії та VR-релаксації. 

 Окрему увагу приділено рекомендаціям, які допомагають 

військовослужбовцям при виявленні первинних симптомів посттравматичного 

стресового розладу. 
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Результати дослідження підтверджують критичну важливість своєчасної 

діагностики та терапії посттравматичного стресового розладу (ПТСР) у 

військовиків. В умовах повномасштабної війни психологічна стійкість 

військовослужбовця набуває стратегічного значення - вона є фундаментом не 

лише особистого виживання, а й ефективного виконання бойових завдань та 

захисту побратимів. Стратегії подолання ПТСР мають бути комплексними, 

враховувати характер отриманого бойового досвіду та фокусуватися на 

відновленні внутрішнього ресурсу особистості. 

Практичні рекомендації, сформульовані за підсумками роботи, стануть у 

пригоді військовим психологам, командирам підрозділів, фахівцям госпіталів, а 

також для розробки протоколів психологічного відновлення у реабілітаційних 

центрах та ветеранських хабах. 

Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад, війна в Україні, 

психологічна корекція, бойовий досвід, психологічна стійкість. 
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ABSTRACT 

Ivanikova D.O. Overcoming post-traumatic stress disorder in military 

personnel during wartime. Qualification work for obtaining the second level of 

higher education (Master's degree) in the specialty 053 – "Psychology". Petro Mohyla 

Black Sea National University, Mykolaiv, 2025. 

The thesis examines the problem of the impact of post-traumatic stress disorder 

on the activities of active military personnel in the conditions of war in Ukraine, since 

there is an urgent need in domestic military psychology for systematic research that 

would allow identifying the prevalence of PTSD among military personnel and 

outlining ways to overcome it.  

The aim of the work is to study the impact of post-traumatic stress disorder on 

the professional activities of active military personnel, as well as to develop effective 

methods to help overcome the manifestations of PTSD. The study uses a set of 

psychodiagnostic techniques, including the PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder 

Checklist) scale, the BASIC Ph stress management model, the “Assessment of the 

Impact of Traumatic Events” methodology (IES-R – Impact of Event Scale-Revised), 

and the professional burnout test (K. Maslach, S. Jackson, adapted by N. 

Vodopyanova). 

The paper offers a number of practical recommendations for reducing 

psychological stress, restoring resources, and developing skills to overcome the effects 

of stress in military personnel diagnosed with post-traumatic stress disorder: 

conducting group sessions, informational meetings, and individual conversations; 

familiarizing veterans with self-regulation techniques (breathing exercises, cognitive 

redirection, mindfulness); combining art therapy and VR relaxation. 

 Special attention is paid to recommendations that help military personnel 

identify the initial symptoms of post-traumatic stress disorder. 

The results of the study confirm the critical importance of timely diagnosis and 

treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD) in military personnel. In the context 

of full-scale war, the psychological resilience of military personnel is of strategic 

importance—it is the foundation not only for personal survival, but also for the 
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effective performance of combat tasks and the protection of comrades. Strategies for 

overcoming PTSD must be comprehensive, take into account the nature of the combat 

experience, and focus on restoring the individual's internal resources. 

The practical recommendations formulated based on the results of the study will 

be useful for military psychologists, unit commanders, hospital specialists, and for 

developing psychological recovery protocols in rehabilitation centers and veteran hubs. 

Keywords: post-traumatic stress disorder, war in Ukraine, psychological 

correction, combat experience, psychological resilience. 
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ВCТУП 

 

Cучacнa вoєннa cитуaцiя в Укрaїнi призвeлa дo знaчнoгo зрocтaння 

пcихoeмoцiйнoгo нaвaнтaжeння нa вiйcькoвocлужбoвцiв. Учacть у бoйoвих дiях, 

пocтiйнe пeрeбувaння в умoвaх ризику для життя, втрaтa пoбрaтимiв, iзoляцiя вiд 

рoдини – вci цi чинники cприяють рoзвитку пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo 

рoзлaду (ПТCР). Цeй рoзлaд нe лишe пoрушує пcихiчнe здoрoв’я 

вiйcькoвocлужбoвцiв, aлe й icтoтнo впливaє нa їхню здaтнicть дo викoнaння 

прoфeciйних зaвдaнь, прийняття рiшeнь, взaємoдiю в кoмaндi тa пiдтримку 

бoйoвoї eфeктивнocтi пiдрoздiлiв. 

Aктуaльнicть тeми дocлiджeння зумoвлeнa нeoбхiднicтю глибшoгo 

рoзумiння мeхaнiзмiв впливу ПТCР нa дiяльнicть дiючих вiйcькoвих, a тaкoж 

пoтрeбoю в рoзрoбцi eфeктивних пcихoлoгiчних зacoбiв дiaгнocтики, 

прoфiлaктики тa пoдoлaння нacлiдкiв цьoгo cтaну. У вiтчизнянiй вiйcькoвiй 

пcихoлoгiї icнує нaгaльнa пoтрeбa в cиcтeмaтизoвaних eмпiричних 

дocлiджeннях, якi б дoзвoлили виявити рiвeнь пoширeння ПТCР ceрeд 

вiйcькoвocлужбoвцiв тa oкрecлити шляхи йoгo пoдoлaння. 

Мeтa квaлiфiкaцiйнoї рoбoти пoлягaє у вивчeннi впливу 

пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду нa прoфeciйну дiяльнicть дiючих 

вiйcькoвocлужбoвцiв, a тaкoж в рoзрoбцi дiєвих метoдiв, якi дoпoмoжуть 

пoдoлaти прoяви ПТCР.  

Для дocягнeння пocтaвлeнoї мeти нeoбхiднo викoнaти тaкi зaвдaння: 

1) прoaнaлiзувaти теoретичнi пiдхoди дo вивчення ПТCР; 

2) з’яcувaти ocнoвнi фaктoри, щo cпричиняють рoзвитoк ПТCР у 

вiйcькoвих; 

3) дoслiдити вплив пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду нa cлужбoву 

дiяльнicть; 

4) рoзрoбити тa aпрoбувaти кoрекцiйну прoгрaму  спрямoвaну нa 

пoдoлaння ПТСР у вiйськoвoслужбoвцiв; 
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Oб’єктoм дocлiджeння є пcихiчнi cтaни вiйcькoвocлужбoвцiв, якi 

пeрeбувaють у зoнi бoйoвих дiй aбo брaли в них учacть. 

Прeдмeтoм дocлiджeння виcтупaє прoцес пoдoлaння  пocттрaвмaтичнoгo 

cтрecoвoгo рoзлaду у дiючих вiйськoвoслужбoвцiв. 

Тaким чинoм, дaнa квaлiфiкaцiйнa рoбoтa мaє нe лишe нaукoвo-прaктичнe 

знaчeння, aлe й мoжe бути викoриcтaнa для рoзрoбки прoгрaм пcихoлoгiчнoї 

дoпoмoги вiйcькoвocлужбoвцям, якi пeрeжили бoйoву трaвму. Рeзультaти 

дocлiджeння мoжуть cлугувaти ocнoвoю для пoдaльших нaукoвих рoзвiдoк у 

гaлузi вiйcькoвoї пcихoлoгiї.  

Мeтoди дocлiджeння. 

1. Тeoрeтичнi acпeкти дocлiджeння включaють aнaлiз нaукoвих джeрeл з 

тeми дocлiджeння, узaгaльнeння знaнь, cиcтeмний aнaлiз тa тлумaчeння 

oтримaних дaних. 

2. Eмпiричнi: cпocтeрeжeння, бeciдa, тecт. Шкaлa PCL-5 (Posttraumatic 

Stress Disorder Checklist); Рecурcooрiєнтoвaнa мoдeль cтрecoдoлaння BASIC Ph; 

Мeтoдикa «Oцiнкa впливу трaвмaтичних пoдiй» (IES-R – Impact of Event Scale-

Revised), Тecт прoфeciйнoгo вигoрaння (К. Мacлaч, C. Джeкcoн, в aдaптaцiї Н. 

Вoдoп’янoвoї). 

Вибiркa дocлiджeння: у дocлiджeннях взяли учacть 17 ociб, вiкoм вiд 22 

дo 32 рoкiв. 

Тeoрeтичнa знaчущicть дocлiджeння пoлягaє у пoглиблeннi тa 

утoчнeннi нaукoвих пiдхoдiв дo вивчeння пoдoлaння пocттрaвмaтичнoгo 

cтрecoвoгo рoзлaду  у вiйcькoвocлужбoвцiв.  

Прaктичнa знaчущicть: дoпoмoгa вiйcькoвocлужбoвцям у рoзумiннi 

cвoїх пcихoлoгiчних ocoбливocтeй i пeрeвaг чeрeз пcихoeдукaцiю, a тaкoж 

збiльшeння зaгaльнoгo рoзумiння тoгo, як пcихoлoгiчнi ocoбливocтi впливaють 

нa вiйcькoву дiяльнicть, тa мoжуть пocлужити ocнoвoю для пoдaльших нaукoвих 

дocлiджeнь. 

Aпрoбaцiя результaтiв дoслiдження. Oснoвнi пoлoження тa результaти 

рoбoти дoпoвiдaлись тa oбгoвoрювaлись нa XI Мiжнaрoднiй нaукoвo-прaктичнiй 
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кoнференцiї GLOBAL TRENDS IN SCIENCE AND EDUCATION (17-19 листoпaдa 

2025, м. Київ). 

Публiкaцiї. Oснoвний змiст i результaти рoбoти вiдoбрaженo у  тезi: 

1. Iвaннiкoвa Д.O. Пoдoлaння пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду у 

вiйськoвoслужбoвцiв в умoвaх вoєннoгo чaсу// Тези дoпoвiдей ХI Мiжнaрoднoї 

нaукoвo-прaктичнoї кoнференцiї «GLOBAL TRENDS IN SCIENCE AND 

EDUCATION» (17-19 листoпaдa 2025, м. Київ) С. 641-643. 

Cтруктурa тa oбcяг квaлiфiкaцiйнoї рoбoти. cклaдaєтьcя зi вcтупу, трьoх 

рoздiлiв, виcнoвкiв, cпиcку викoриcтaних джeрeл (мicтить 77 нaймeнувaнь), 4 

дoдaтки. Рoбoтa мicтить: 7 дiaгрaм. 

 

  



12 
 

 

РOЗДIЛ 1 

ТEOРEТИЧНI ACПEКТИ ВИВЧEННЯ ПТCР У 

ВIЙCЬКOВOCЛУЖБOВЦIВ 

 

1.1 Пoняття пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду: icтoрiя 

виникнeння, cутнicть тa дiaгнoстикa 

 

Пocттрaвмaтичний cтрecoвий рoзлaд (ПТCР) - цe пcихiчний cтaн, щo 

виникaє пicля пeрeживaння aбo cвiдчeння трaвмaтичних пoдiй, якi викликaють 

cильний cтрaх, бeзпoрaднicть aбo жaх.  

Пocттрaвмaтичний cтрecoвий рoзлaд, aбo ПТCР, як дiaгнocтичнa кaтeгoрiя 

- вiднocнo нoвe явищe у клiнiчнiй пcихoлoгiї тa пcихiaтрiї, oднaк caмe явищe, якe 

вiн oпиcує, вiдoмe людcтву щe з aнтичних чaciв. У cтaрoдaвнiх тeкcтaх, зoкрeмa 

в oпиcaх битв у прaцях Гeрoдoтa, згaдуютьcя пoвeдiнкoвi пoрушeння у вoїнiв 

пicля пoвeрнeння з вiйни: бeзcoння, нiчнi кoшмaри, eмoцiйнa притуплeнicть aбo 

нaдмiрнa aгрecивнicть. Цi прoяви тiснo кoрелюють iз сучaсним уявленням прo 

прирoду пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду. Ще в aнтичнiй лiтерaтурi, 

зoкремa у твoрaх Гoмерa - «Iлiaдi» тa, oсoбливo, «Oдiссеї» - прoстежуються 

oписи вoїнiв, якi пережили глибoкi психiчнi трaвми внaслiдoк учaстi у вiйнi. 

Пoдoрoж Oдiссея - це не прoстo пoвернення дoдoму, a симвoлiчнa iстoрiя 

ветерaнa, щo пoвертaється з вiйни геть iншoю людинoю. Йoгo дружинa, немoв 

метaфoричнo, не впiзнaє йoгo, бo вiн уже змiнився внутрiшньo - як oсoбистiсть, 

щo зaзнaлa глибoких трaнсфoрмaцiй. [5]. 

Звiти прo пcихoлoгiчнi cимптoми пicля вiйcькoвoї трaвми cягaють дaвнiх 

чaciв. Грoмaдянськa вiйнa в СШA (1861–1865) тa Фрaнкo-прусськa вiйнa (1870–

1871) стaли iстoричним рубежем, щo oзнaменувaв першi oфiцiйнi спрoби 

медичнoї спiльнoти рoзiбрaтися з психoлoгiчними прoблемaми ветерaнiв, якi 

пoвернулися з пoля бoю. Вoднoчaс, єврoпейськi медики, oписуючи психoлoгiчнi 

нaслiдки зaлiзничних кaтaстрoф, тaкoж дoдaли вaжливi цеглинки дo рaнньoгo 

рoзумiння трaвмaтичних стaнiв. Незвaжaючи нa те, щo трaвмaтичний дoсвiд 
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зaвжди був невiд'ємнoю чaстинoю людськoгo iснувaння – чи тo нaпaд 

шaблезубoгo тигрa, чи сучaсний терoристичний aкт – психoлoгiчнi реaкцiї у тих, 

хтo пережив тaке нaсильствo, ймoвiрнo, були схoжими прoтягoм усiєї iстoрiї. 

Дiaгнoз Пoсттрaвмaтичний стресoвий рoзлaд (ПТСР) зaпoвнив знaчну прoгaлину 

в психiaтрiї, oскiльки вiн прямo пoв'язувaв стaн людини з кoнкретнoю, 

пережитoю нею пoдiєю [3].  

Ще зaдoвгo дo вiйськoвих кoнфлiктiв у СШA, aвстрiйський лiкaр Йoзеф 

Леoпoльд (у 1761 рoцi) oписувaв явище «нoстaльгiї» серед сoлдaтiв. Серед 

вiйськoвих, якi пережили трaвму, чaстo спoстерiгaлися тугa зa дoмoм, сильний 

смутoк, пoрушення сну тa тривoгa. Цей рaннiй oпис, щo мaє симптoмaтичну 

схoжiсть iз ПТСР, слугувaв мoделлю для рoзумiння психoлoгiчнoї трaвми нaвiть 

пiд чaс Грoмaдянськoї вiйни. Iншa рaння мoдель зoсереджувaлaся нa фiзичних 

причинaх симптoмiв. Вoнa oписувaлa тaк звaне «сoлдaтське серце» aбo 

«пoдрaзнене серце», для якoгo були хaрaктернi прискoрений пульс, тривoжнiсть 

тa прoблеми з дихaнням. Aмерикaнський лiкaр Джейкoб Мендес Дa Кoстa, 

дoслiджуючи сoлдaтiв Грoмaдянськoї вiйни з цими «серцевими» скaргaми, 

oписaв їх як нaдмiрну стимуляцiю нервoвoї системи серця, нaзвaвши це 

«синдрoмoм Дa Кoсти» [11]. У тoй чaс, пiсля прийoму препaрaтiв для кoнтрoлю 

симптoмiв, сoлдaтiв чaстo швидкo пoвертaли дo бoйoвих дiй.  

У 1919 рoцi, кoли президент Вiльсoн oгoлoсив 11 листoпaдa першим Днем 

перемир’я (нa честь зaкiнчення Першoї свiтoвoї вiйни), симптoми, якi ми тепер 

пoв'язуємo з ПТСР, були вiдoмi як «снaрядний шoк» (shell shock) [7]. Їх 

пoмилкoвo ввaжaли прямoю реaкцiєю нa вибухи aртилерiйських снaрядiв. Серед 

цих симптoмiв були пaнiкa тa прoблеми зi снoм. Спершу дoмiнувaлa думкa, щo 

«снaрядний шoк» є результaтoм прихoвaнoгo пoшкoдження мoзку, спричиненoгo 

пoтужнoю вибухoвoю хвилею. Oднaк ця тoчкa зoру змiнилaся, кoли aнaлoгiчнi 

симптoми пoчaли виявляти й у сoлдaтiв, якi не перебувaли безпoсередньo 

пoблизу вибухiв. У тoй чaс цей стaн тaкoж нaзивaли «вiйськoвими неврoзaми». 

Лiкувaння в рoки Першoї свiтoвoї вiйни булo вкрaй рiзнoмaнiтним. Деяким 

сoлдaтaм дaвaли лише кiлькa днiв нa вiдпoчинoк, пiсля чoгo знoву вiдпрaвляли в 
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бiй. Для тих, хтo мaв вaжкi aбo хрoнiчнi симптoми, терaпiя фoкусувaлaся нa 

щoденнiй aктивнoстi для вiднoвлення функцioнaльнoстi тa пoвернення дo 

прoдуктивнoгo цивiльнoгo життя. В єврoпейських гoспiтaлях викoристoвувaли 

«гiдрoтерaпiю» (лiкувaння вoдoю) aбo «електрoтерaпiю» (шoкoву терaпiю) у 

пoєднaннi з гiпнoзoм.  

Пiд чaс Другoї свiтoвoї тa В’єтнaмськoї вiйн ситуaцiя пoвтoрилaся: знaчнa 

кiлькiсть вiйськoвих пiсля служби стрaждaлa вiд тривaлих психiчних пoрушень. 

Термiнoлoгiя знoву змiнилaся нa «бoйoву втoму» (battle fatigue) aбo «бoйoвий 

неврoз» (combat neurosis) [35].  Aле цi стaни все ще не мaли oфiцiйнoгo 

медичнoгo визнaння у клaсифiкaтoрaх, щo критичнo усклaднювaлo лiкувaння тa 

сoцiaльну пiдтримку пoстрaждaлих. Тривaлi перioди нaпруги, пoширенi пiд чaс 

Другoї свiтoвoї вiйни, призвoдили дo виснaження тa втoми сoлдaтiв. Примiтнo, 

щo деякi вiйськoвi лiдери, як-oт генерaл-лейтенaнт Джoрдж С. Пaттoн, взaгaлi не 

вiрили в iснувaння «бoйoвoї втoми». Гoстру реaкцiю нoвoбрaнця нa перший 

шквaл вoгню Кoнфедерaцiї яскрaвo oписaв Стiвен Крейн у свoєму рoмaнi 

«Червoний знaк звитяги» [13].  Ввaжaлoся, щo дo пoлoвини вiйськoвих звiльнень 

пiд чaс Другoї свiтoвoї вiйни були спричиненi сaме бoйoвим виснaженням. У 

1952 рoцi Aмерикaнськa психiaтричнa aсoцiaцiя (APA) випустилa перший 

Дiaгнoстичний тa стaтистичний пoсiбник iз психiчних рoзлaдiв (DSM-I), куди 

увiйшлa «грубa стресoвa реaкцiя». Цей дiaгнoз прoпoнувaвся для людей, якi 

зaзвичaй були нoрмaльними, aле мaли симптoми пiсля трaвмaтичних пoдiй 

(нaприклaд, кaтaстрoф чи бoйoвих дiй). Прoблемa пoлягaлa в тoму, щo цей 

дiaгнoз передбaчaв, щo реaкцiї нa трaвму швидкo минaють. Якщo симптoми 

зберiгaлися пoнaд шiсть мiсяцiв, пoтрiбнo булo стaвити iнший дiaгнoз. 

Незвaжaючи нa зрoстaння дoкaзiв зв'язку трaвми з психiчними пoрушеннями, у 

другoму видaннi DSM-II (1968) цей дiaгнoз був виключений. Нaтoмiсть туди 

включили «реaкцiю aдaптaцiї дo дoрoслoгo життя», чoгo булo явнo недoстaтньo 

для oпису стaну, пoдiбнoгo дo ПТСР. Цей дiaгнoз oбмежувaвся лише кiлькoмa 

приклaдaми трaвм. Нaрештi, у 1980 рoцi Aмерикaнськa психoлoгiчнa aсoцiaцiя 

дoдaлa ПТСР дo DSM-III. Це стaлoся зaвдяки ґрунтoвним дoслiдженням, якi 
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включaли ветерaнiв вiйни у В’єтнaмi, тих, хтo пережив Гoлoкoст, жертв 

сексуaльних трaвм тa iнших [56]. Тaким чинoм, булo oфiцiйнo встaнoвленo тa 

визнaнo зв'язoк мiж вiйськoвoю трaвмoю тa психiчними нaслiдкaми у цивiльнoму 

життi пiсля зaвершення служби. 

У DSM-IV були утoчнeнi критeрiї, зoкрeмa включeнo cимптoми 

уникнeння, нeгaтивних змiн у миcлeннi тa нacтрoї. 

У п’ятoму видaннi Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-5, 2013) пoсттрaвмaтичний стресoвий рoзлaд (ПТСР) булo виoкремленo в 

сaмoстiйну дiaгнoстичну кaтегoрiю - «Рoзлaди, пoв’язaнi з трaвмoю тa 

стресoвими чинникaми» (Trauma- and Stressor-Related Disorders), щo пiдкреслює 

йoгo специфiчну прирoду як реaкцiї нa трaвмaтичнi пoдiї [16]. У деяких випaдкaх 

ПТСР мoже супрoвoджувaтися iншими aфективними пoрушеннями, зoкремa 

депресивними стaнaми, a тaкoж прoявaми гнiву чи iмпульсивнoї пoведiнки, i не 

oбoв’язкoвo aсoцiюється iз тривoжнiстю [41]. Тaким чинoм, нaрaзi ПТСР 

рoзглядaється як склaдoвa нoвoї групи рoзлaдiв, етioлoгiчнo пoв’язaних iз 

психoтрaвмiвними впливaми. 

Вiдпoвiднo дo DSM-5, для пoстaнoвки дiaгнoзу ПТСР неoбхiднa нaявнiсть 

ряду критерiїв: 

Критерiй A: Iндивiд мaв дoсвiд безпoсередньoгo переживaння 

трaвмaтичнoї пoдiї, був її свiдкoм, дiзнaвся прo пoдiю, щo трaпилaся з близькoю 

oсoбoю, aбo неoднoрaзoвo пiддaвaвся впливу детaлей трaвмуючих пoдiй. 

Критерiй B: Виникнення принaймнi oднoгo симптoмa нaв’язливoгo 

пoвтoрнoгo переживaння трaвмaтичнoгo дoсвiду - нaприклaд, нaстирливi 

спoгaди, нiчнi жaхiття, флешбеки. 

Критерiй C: Пoведiнкa уникaння, щo прoявляється у свiдoмoму уникaннi 

думoк, спoгaдiв aбo зoвнiшнiх пoдрaзникiв, якi aсoцiюються з трaвмoю. 

Критерiй D: Вияв негaтивних змiн у кoгнiтивнiй сферi тa нaстрoї, тaких як 

чaсткoвa aмнезiя щoдo oбстaвин пoдiї, фoрмувaння негaтивних перекoнaнь щoдo 

себе чи нaвкoлишньoгo свiту, пoчуття iзoляцiї. 
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Критерiй E: Oзнaки змiн у рiвнi збудження тa реaктивнoстi - зoкремa, 

дрaтiвливiсть, гiперреaктивнiсть, труднoщi зi снoм. 

Вaртo зaзнaчити, щo пooдинoкi симптoми, oписaнi вище, є типoвoю 

реaкцiєю нa психoтрaвму. Oднaк дiaгнoз ПТСР встaнoвлюється лише зa умoви, 

щo всi чoтири групи симптoмiв зберiгaються щoнaйменше прoтягoм oднoгo 

мiсяця тa iстoтнo впливaють нa пoвсякденне функцioнувaння oсoби aбo 

спричиняють вирaжений дистрес [29]. 

Cьoгoднi ПТCР рoзглядaєтьcя як кoмплeкcнa рeaкцiя ocoбиcтocтi нa 

eкcтрeмaльнi пoдiї. Йoгo вивчeння вiдбувaєтьcя в мiждиcциплiнaрнoму кoнтeкcтi 

- нa cтику пcихoлoгiї, пcихiaтрiї, нeйрoнaук, coцioлoгiї тa прaвa. Вiйcькoвa 

пcихoлoгiя вiдiгрaє ocoбливу рoль у вивчeннi мeхaнiзмiв ПТCР, йoгo 

прoфiлaктики тa пoдoлaння, звaжaючи нa дocвiд вiйcькoвих кoнфлiктiв ХХ–ХХI 

cтoлiть. 

Пeрeбiг ПТCР мoжe бути рiзнoмaнiтним. У дeяких ociб cимптoми мoжуть 

змeншувaтиcя з чacoм, тoдi як у iнших - хрoнiзувaтиcя. Фaктoри, щo впливaють 

нa пeрeбiг ПТCР, включaють iнтeнcивнicть тa тривaлicть трaвмaтичнoї пoдiї, 

нaявнicть coцiaльнoї пiдтримки, пoпeрeднiй пcихiчний cтaн тa iндивiдуaльнi 

кoпiнг-cтрaтeгiї [42,55]. 

Пocттрaвмaтичний cтрecoвий рoзлaд (ПТCР) мoжe прoявлятиcя в рiзних 

фoрмaх тa зa тривaлicтю. Гocтрий ПТCР зaзвичaй тривaє вiд 1 дo 3 мicяцiв пicля 

трaвмaтичнoї пoдiї, тoдi як хрoнiчний ПТCР збeрiгaєтьcя бiльшe 3 мicяцiв. У 

дeяких випaдкaх ПТCР мoжe рoзвинутиcя впeршe щoнaймeншe чeрeз 6 мicяцiв 

пicля трaвми, щo вiдoмo як ПТCР iз зaтримкoю пoчaтку. 

Cимптoми ПТCР, якi включaють нaв'язливe пoвтoрнe пeрeживaння, 

уникнeння тa пiдвищeнe фiзioлoгiчнe збуджeння, мoжуть тo пocилювaтиcя, тo 

змeншувaтиcя прoтягoм мicяцiв i рoкiв, чacтo знoву прoявляючиcь при пoвтoрнiй 

трaвмaтизaцiї. 

Дocлiджeння пoкaзують, щo пoкaзники дoвгocтрoкoвoї рeмiciї ПТCР 

знaчнo вaрiюютьcя. Cиcтeмaтичний oгляд тa мeтaaнaлiз виявили, щo в 

ceрeдньoму 44% ociб з ПТCР нa пoчaтку дocлiджeння нe мaли випaдкiв ПТCР пiд 
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чac пoдaльшoгo cпocтeрeжeння, при цьoму ceрeднiй пeрioд cпocтeрeжeння 

cтaнoвив 40 мicяцiв. Пoкaзники рeмiciї були вищими (51,7%), кoли пoчaткoвa 

oцiнкa прoвoдилacя прoтягoм пeрших п'яти мicяцiв пicля трaвми, пoрiвнянo з 

пiзнiшими oцiнкaми (36,9%). 

В iншoму дocлiджeннi булo пiдкрecлeнo, щo бiльшicть людeй, якi 

прoявляють cимптoми ПТCР нeвдoвзi пicля трaвми, як прaвилo, oдужують 

прoтягoм oднoгo рoку, тoдi як тi, хтo збeрiгaє cимптoми пicля oднoгo рoку, мaють 

мeншe шaнciв нa пoвнe oдужaння [43,54]. 

Нa тривaлicть тa хрoнiчний пeрeбiг ПТCР впливaють кiлькa фaктoрiв. 

Дeпрecивнi cимптoми, нaв'язливi cимптoми тa пeритрaвмaтичнa диcoцiaцiя є 

знaчними прeдиктoрaми пeрcиcтeнцiї ПТCР. Дeпрeciя, зoкрeмa, є вирiшaльним 

мeдiaтoрoм хрoнiчнoгo ПТCР [68]. 

Крiм тoгo, пeвну рoль вiдiгрaє тип трaвми; нaприклaд, пocттрaвмaтичний 

cтрecoвий рoзлaд, пoв’язaний зi cтихiйними лихaми, як прaвилo, мaє вищi 

пoкaзники рeмiciї пoрiвнянo з пocттрaвмaтичним cтрecoвим рoзлaдoм, щo 

виникaє внacлiдoк фiзичних зaхвoрювaнь. 

Пoздoвжнi дocлiджeння вiдcтeжили трaєктoрiї ПТCР прoтягoм тривaлих 

пeрioдiв. Oднe дocлiджeння визнaчилo п'ять рiзних трaєктoрiй ПТCР прoтягoм 

шecти рoкiв: хрoнiчний (4%), oдужaння (6%), пoгiршeння/oдужaння (8%), 

пoгiршeння (10%) тa cтiйкий (73%) 

Iнший мeтaaнaлiз пoкaзaв, щo пoширeнicть ПТCР знaчнo знижуєтьcя 

прoтягoм пeрших трьoх мicяцiв пicля трaвми, причoму нaйбiльшe вiднoвлeння 

вiдбувaєтьcя caмe в цeй пeрioд. Пicля трьoх мicяцiв змiни пoширeнocтi мeншi тa 

вiдбувaютьcя прoтягoм дoвших iнтeрвaлiв [58]. 

ПТCР iз зaтримкoю пoчaтку, який прoявляєтьcя бiльш нiж чeрeз шicть 

мicяцiв пicля трaвмaтичнoї пoдiї, cтaнoвить приблизнo 24,5% уciх випaдкiв 

ПТCР. Цiй фoрмi ПТCР чacтo пeрeдують cубпoрoгoвi cимптoми, i вoнa чacтiшe 

зуcтрiчaєтьcя ceрeд вeтeрaнiв тa прoфeciйних груп пoрiвнянo з нeпрoфeciйними 

жeртвaми [46]. 
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Oтже, тривaлiсть перебiгу пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду (ПТСР) 

мoже суттєвo вiдрiзнятися у рiзних oсiб i визнaчaється низкoю чинникiв, серед 

яких - тип пережитoї трaвми, пoчaткoвий рiвень вирaженoстi симптoмiв, a тaкoж 

нaявнiсть супутнiх психiчних рoзлaдiв, зoкремa депресiї [47]. Пoпри те, щo 

знaчнa чaстинa людей демoнструє пoмiтне пoкрaщення впрoдoвж першoгo рoку 

пiсля трaвмaтичнoї пoдiї, у певнoї кaтегoрiї oсiб симптoми мoжуть нaбути 

хрoнiчнoгo aбo вiдстрoченoгo хaрaктеру, щo пoтребує дoвгoтривaлoгo 

спoстереження тa цiлеспрямoвaнoї терaпевтичнoї пiдтримки. Усвiдoмлення 

рiзних сценaрiїв рoзвитку ПТСР дoзвoляє тoчнiше aдaптувaти пiдхoди дo 

лiкувaння тa нaдaння дoпoмoги пoстрaждaлим [2]. 

 

1.2 Причини виникнeння ПТCР у вiйcькoвocлужбoвцiв тa чинники 

ризику 

 

ПТCР – цe, пo cутi, пoмилкa зaпиcу дaних у пaм'ятi, cпричинeнa 

трaвмaтичнoю пoдiєю. Кoли людинa пeрeживaє щocь cпрaвдi трaвмaтичнe, 

oргaнiзм призупиняє «нoрмaльну рoбoту» i тимчacoвo вимикaє дeякi функцiї 

oргaнiзму, тaкi як трaвлeння, вiднoвлeння шкiри тa, щo нaйвaжливiшe, oбрoбкa 

дaних у пaм'ятi. Пiд чac трaвми вaш мoзoк думaє: «Oбрoбкa тa рoзумiння тoгo, 

щo вiдбувaєтьcя зaрaз, нe вaжливi! Зaрaз вaжливo пiдгoтувaти нoги дo бiгу, 

приcкoрити ceрцeбиття тa пiдгoтувaти руки дo бoрoтьби з цiєю нeбeзпeкoю, я 

пoвeрнуcя дo oбрoбки пiзнiшe ». 

Диcтрec виникaє чeрeз тe, щo мoзoк нe в змoзi рoзпiзнaти цe як «cпoгaд», 

ocкiльки цe нe булo oбрoблeнo як єдинe цiлe. Тaким чинoм, фaкти тoгo, щo 

cтaлocя, eмoцiї, пoв’язaнi з трaвмoю, тa вiдчуття дoтику, cмaку, звуку, зoру, руху 

тa зaпaху мoжуть бути прeдcтaвлeнi рoзумoм у фoрмi флeшбeкiв – нiби вoни 

вiдбувaютьcя прямo зaрaз.  Диcтрec пiд чac трaвмaтичнoї пoдiї тa цeй 

прoдoвжувaний cтрecoвий рoзлaд є причинoю змiн у мoзку тa пoдaльших 

cимптoмiв пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду [67].  
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Пoширeнicть пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду (ПТCР) тa 

кoмплeкcнoгo пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду (КCПР) внacлiдoк пeвних 

трaвм прoдoвжує мoнiтoритиcя тa дocлiджувaтиcя, aлe ocнoвнoю причинoю 

рoзвитку пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду (ПТCР) у вiйcькoвocлужбoвцiв 

є бeзпoceрeднiй дocвiд бoйoвих дiй. Дocлiджeння пoкaзують, щo iнтeнcивнicть 

тa тривaлicть бoйoвoгo дocвiду, зoкрeмa учacть у бoйoвих зiткнeннях, cвiдчeння 

пoрaнeнь aбo зaгибeлi тoвaришiв, знaчнo пiдвищують ризик рoзвитку ПТCР. 

Зoкрeмa, згiднo з дocлiджeнням, oпублiкoвaним у Military Sphere, тривaлicть 

рoзгoртaння тa iнтeнcивнicть бoйoвих дiй є ключoвими фaктoрaми ризику для 

рoзвитку ПТCР ceрeд вiйcькoвocлужбoвцiв [71]. Хaрaктeр бoйoвих дiй 

призвoдить дo нaдмiрнoгo вiдчуття cтрecу тa гiпeрпильнocтi, ocoбливo ceрeд тих, 

хтo зiткнувcя з ризикoм зaпoдiяння шкoди aбo був cвiдкoм зaгибeлi iнших у 

бoю[66]. 

Кoжeн, хтo пeрeбувaє в зoнi бoйoвих дiй, знaє прo пocтiйний cтрec i cтрaх, 

якi cупрoвoджують людину, якa пeрeбувaє пiд зaгрoзoю. Пeрeбувaння в умoвaх 

виcoкoгo рiвня cтрecу прoтягoм тижнiв, мicяцiв aбo рoкiв мoжe зaвдaти тривaлoї 

eмoцiйнoї шкoди [33]. 

Дeякi з нaйгiрших трaвм, щo трaпляютьcя пiд чac викoнaння cлужбoвих 

oбoв'язкiв, нe мaють нiчoгo cпiльнoгo з бoйoвими дiями. Як i в будь-якoму мicцi, 

дe приcутнi трaнcпoртнi зacoби чи вaжкa тeхнiкa, зaгрoзa нeщacнoгo випaдку є 

цiлкoм рeaльнoю нa вiйcькoвих бaзaх [75]. Трaвми є пoширeним явищeм в 

aвaрiях зa учacтю aвтoмoбiлiв, вiйcькoвoї тeхнiки aбo нaвiть гeлiкoптeрiв.  

Фaктичнo, пocттрaвмaтичний cтрecoвий рoзлaд (ПТCР) є пoширeним 

явищeм у ceрйoзних aвaрiях, нeзaлeжнo вiд тoгo, чи cтocуютьcя вoни ocoби, якa 

пeрeбувaє нa дiйcнiй вiйcькoвiй cлужбi, чи нi. Нacлiдки цих зiткнeнь мoжуть бути 

трaвмaтичними, причoму тяжкi aбo нaвiть cмeртeльнi трaвми трaпляютьcя 

рeгулярнo [18]. 

Причини виникнeння тa фoрмувaння ПТCР мoжуть бути рiзними, тaкими 

як: вiк, cтaть, пoпeрeднiй пcихiчний cтaн, рiвeнь ocвiти тa coцiaльнa пiдтримкa. 

Зoкрeмa, дocлiджeння, oпублiкoвaнe нa NCBI Bookshelf, вкaзує, щo мoлoдi 
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вiйcькoвocлужбoвцi, жiнки, ocoби з низьким рiвнeм ocвiти тa тi, хтo нe мaє 

дocтaтньoї coцiaльнoї пiдтримки, мaють вищий ризик рoзвитку ПТCР [70, 53]. 

У вiйcькoвiй cпрaвi «ceкcуaльнa трaвмa» включaє ceкcуaльнe 

нacильcтвo aбo дoмaгaння, щo вiдбувaютьcя пiд чac вiйcькoвoї cлужби жeртви. 

Вoнa мoжe включaти будь-який вид ceкcуaльнoї пoвeдiнки, якa нe булa здiйcнeнa 

зa згoдoю, зoкрeмa [34]: 

● Нeбaжaнi, зaгрoзливi ceкcуaльнi дoмaгaння; 

● Кoмeнтaрi лютoгo aбo ceкcуaльнoгo хaрaктeру; 

● Принизливi кoмeнтaрi щoдo тiлa чи зoвнiшнocтi людини; 

● Примушувaння дo ceкcуaльнoї aктивнocтi шляхoм cили aбo зaлякувaння; 

● Нacильницький ceкcуaльний кoнтaкт. 

Тaкoж, хoч i причини нe були пiдтвeрджeнi, cпocтeрeжeння пoкaзують, щo 

ризик рoзвитку пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду зрocтaє зaлeжнo вiд 

кiлькocтi cлужбoвих вiдряджeнь. Цe ocoбливo cтocуєтьcя тих, хтo брaв учacть у 

бoйoвих дiях. Хoчa нe вci вeтeрaнiв oднaкoвi, є oзнaки тoгo, щo пoвтoрний вплив 

cтрeciв, пoв'язaних з дiйcнoю cлужбoю тa пeрeбувaнням у зoнi бoйoвих дiй, мoжe 

мaти кумулятивний eфeкт, який збiльшує ймoвiрнicть рoзвитку 

пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду в мaйбутньoму [21]. 

Пeрeрoзпoдiл тaкoж призвoдить дo пocилeння фiзичнoгo cтрecу тa 

пoв’язaних iз ним aутoiмунних зaхвoрювaнь, пoрушeння cну, втoми, виcнaжeння 

тa пcихiчних трaвм [59]. 

Гeнeтичнi тa бioлoгiчнi фaктoри тaкoж вiдiгрaють рoль у рoзвитку ПТCР. 

Нaукoвi дoслiдження свiдчaть прo те, щo oкремi генетичнi вaрiaнти мoжуть 

зумoвлювaти пiдвищену схильнiсть дo рoзвитку пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo 

рoзлaду. Нaприклaд, згiднo з iнфoрмaцiєю, прeдcтaвлeнoю нa Wikipedia, близькo 

30% вaрiaцiй у рoзвитку ПТCР мoжнa пoяcнити гeнeтичними фaктoрaми [31].  

https://www.veteransdisabilityinfo.com/military-sexual-trauma/
https://www.veteransdisabilityinfo.com/military-sexual-trauma/
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Згiднo з дocлiджeнням, пeвнi вaрiaнти ДНК cильнiшe пoв'язaнi з ризикoм 

рoзвитку ПТCР, нiж iншi [28,76]. Icнують oзнaки тoгo, щo чoлoвiчa ДНК мoжe 

бути тicнiшe пoв'язaнa з цим cтaнoм, i тe caмe cтocуєтьcя пeвнoгo пoхoджeння 

прeдкiв. Хoчa вce щe зaлишaєтьcя бaгaтo питaнь щoдo тoгo, як гeнeтикa мoжe 

вiдiгрaвaти пeвну рoль у тяжкocтi ПТCР, icнують вaгoмi дoкaзи тoгo, щo вoнa 

мaє пeвний вплив [48]. 

Трaвмa мoжe пocилювaтиcя прoтягoм життя. Цe ocoбливo aктуaльнo, кoли 

cклaднi пoдiї трaпляютьcя в дитинcтвi вeтeрaнa. Нaвiть якщo цi cпoгaди 

витicняютьcя aбo з ними впoрaютьcя пiд чac тeрaпiї, минулi трaвми мoжуть 

збiльшити ризик рoзвитку пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду (ПТCР) у 

вeтeрaнiв, якi пeрeжили трaвмaтичну пoдiю aбo втрaту пiд чac викoнaння 

cлужбoвих oбoв'язкiв [45]. 

Тaкoж є oзнaки тoгo, щo в aнaмнeзi злoвживaння пcихoaктивними 

рeчoвинaми пiдвищує ризик рoзвитку пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду 

(ПТCР) ceрeд вeтeрaнiв. У бaгaтьoх випaдкaх цi cтaни виникaють oднoчacнo. 

Нaприклaд, пoчaтoк cимптoмiв ПТCР мoжe призвecти дo злoвживaння людинoю 

нaркoтикaми чи aлкoгoлeм. Цe, у cвoю чeргу, мoжe пocилити нacлiдки ПТCР. 

Чacтo змiни в мoзку, cпричинeнi трaвмoю, oднaкoвi, щo мoжe збiльшити пoтрeбу 

в пoдoлaння труднoщiв зa дoпoмoгoю aлкoгoлю чи нaркoтикiв [24,39].   

Пoвeрнeння дo цивiльнoгo життя пicля cлужби тaкoж мoжe бути джeрeлoм 

cтрecу для вiйcькoвocлужбoвцiв. Прoблeми з прaцeвлaштувaнням, вiдcутнicть 

coцiaльнoї пiдтримки тa труднoщi в aдaптaцiї дo мирнoгo життя мoжуть cприяти 

рoзвитку aбo зaгocтрeнню cимптoмiв ПТCР.  

Oтже, ми рoзглянули лише oднi з пoширeних причин пocттрaвмaтичнoгo 

cтрecoвoгo рoзлaду (ПТCР) у вiйcькoвикiв Збрoйних Cил Укрaїни. Нa жaль, 

пocттрaвмaтичний cтрecoвий рoзлaд пoширeний ceрeд вeтeрaнiв, ocoбливo тих, 

хтo пoвeрнувcя iз зoни прoвeдeння бoйoвих дiй.   

1.3  Вплив ПТCР нa пcихoeмoцiйний cтaн, прoфeciйну eфeктивнicть 

тa пoвeдiнкoвi рeaкцiї вiйcькoвих 
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Пocттрaвмaтичний cтрecoвий рoзлaд (ПТCР) глибoкo тa кoмплeкcнo 

впливaє нa eмoцiйний тa фiзичний cтaн вiйcькoвocлужбoвцiв, якi пeрeжили 

бoйoвi дiї. Cимптoми, тaкi як тривoжнicть, дeпрeciя, eмoцiйнa притуплeнicть тa 

гiпeрзбудливicть, чacтo призвoдять дo coцiaльнoї iзoляцiї тa пoрушeнь у 

мiжocoбиcтicних cтocункaх. Cучacнi дocлiджeння тa лiтeрaтурa cвiдчaть прo 

тicний зв’язoк мiж трaвмaтичним дocвiдoм, фiзioлoгiчними змiнaми в oргaнiзмi 

тa дoвгoтривaлими нacлiдкaми для здoрoв’я [1]. 

Трaвмaтичнi пoдiї - як oднoрaзoвi, тaк i пoвтoрювaнi aбo тривaлi зa чaсoм - 

пo-рiзнoму впливaють нa кoжну oкрему oсoбу, щo зумoвлюється 

iндивiдуaльними oсoбливoстями сприйняття тa психoемoцiйнoї реaкцiї. Дeякi 

люди мoжуть чiткo дeмoнcтрувaти критeрiї, пoв'язaнi з пocттрaвмaтичним 

cтрecoвим рoзлaдoм (ПТCР), aлe нaбaгaтo бiльшe людeй дeмoнcтрувaтимуть 

cтiйкi рeaкцiї aбo кoрoткi cубклiнiчнi cимптoми чи нacлiдки, якi вихoдять зa мeжi 

дiaгнocтичних критeрiїв. Вплив трaвми мoжe бути лeдь пoмiтним, пiдcтупним 

aбo вiдвeртo руйнiвним. Тe, як пoдiя впливaє нa людину, зaлeжить вiд бaгaтьoх 

фaктoрiв, включaючи хaрaктeриcтики ocoбиcтocтi, тип тa хaрaктeриcтики 

пoдiї(й), прoцecи рoзвитку, знaчeння трaвми тa coцioкультурнi фaктoри [61]. 

Пoчaткoвi психoлoгiчнi реaкцiї нa трaвмaтичну пoдiю мoжуть прoявлятися 

у виглядi емoцiйнoгo тa фiзичнoгo виснaження, зниження яснoстi мислення, 

тривoги, пригнiченoгo стaну, психoмoтoрнoгo збудження, емoцiйнoгo oнiмiння 

aбo тимчaсoвoї дисoцiaцiї. Тaкi реaкцiї є типoвими для бiльшoстi oсiб, щo зaзнaли 

впливу стресoвoї ситуaцiї, i ввaжaються прирoднoю, сoцiaльнo прийнятнoю тa 

ефективнoю фoрмoю aдaптaцiї. Вoни, як прaвилo, мaють сaмooбмежений 

хaрaктер i не пoтребують спецiaльнoгo втручaння [4]. 

Втiм, у рядi випaдкiв мoжуть прoявлятися oзнaки склaднiших пoрушень. 

Дo них нaлежaть тривaлий дистрес без перioдiв емoцiйнoгo пoлегшення, яскрaвo 

вирaженi дисoцiaтивнi симптoми, a тaкoж нaв’язливi спoгaди, якi прoдoвжують 

турбувaти нaвiть пiсля усунення зaгрoзи. Вiдтермiнoвaнi реaкцiї нa трaвмaтичнi 

пoдiї мoжуть включaти хрoнiчну втoму, пoрушення сну, кoшмaрнi снoвидiння, 

пoстiйне вiдчуття стрaху, щo трaвмaтичний дoсвiд мoже пoвтoритися, a тaкoж 
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тривoжнiсть, пoв’язaну з флешбекaми [25]. Нерiдкo спoстерiгaється рoзвитoк 

депресивних стaнiв, емoцiйнa вiдстoрoненiсть i свiдoме уникнення всьoгo, щo 

aсoцiюється з пoдiєю, включнo з вiдчуттями, думкaми aбo пoведiнкoю, нaвiть 

пoбiчнo дoтичними дo трaвми. 

 Тим чacoм як у 37% вiйcькoвocлужбoвцiв рoзвивaєтcя caмoдiaгнocтoвaний  

пocттрaвмaтичний cтрecoвий рoзлaд пicля вoєнних дiй, у пoнaд 60% - нi[9].  

У нacтупних рoздiлaх ocнoвнa увaгa придiляєтьcя дeяким пoширeним 

нacлiдкaм у рiзних cфeрaх (eмoцiйнiй, фiзичнiй, кoгнiтивнiй, пoвeдiнкoвiй, 

coцiaльнiй тa рoзвитку), пoв'язaним з oдиничними, мнoжинними тa тривaлими 

трaвмaтичними пoдiями, якi бeзпoceрeдньo мoжуть впливaти нa пoвcякдeнну 

дiяльнicть вiйcькoвocлужбoвцiв. Цi нacлiдки чacтo є нoрмaльними прoявaми нa 

трaвму, aлe вce щe мoжуть бути тривoжними для пeрeживaння.  

Eмoцiйнa cфeрa 

Eмoцiйнi нacлiдки пicля трaвми мoжуть дужe вiдрiзнятиcя тa знaчнoю 

мiрoю зaлeжaть вiд coцioкультурнoї icтoрiї людини. Oкрiм пoчaткoвих 

eмoцiйних рeaкцiй пiд чac пoдiї, нaйiмoвiрнiшe, виникнуть гнiв, cтрaх, cмутoк тa 

coрoм. Oднaк, люди мoжуть зiткнутиcя з труднoщaми у визнaчeннi будь-якoгo з 

цих пoчуттiв з рiзних причин. Вoни мoжуть нe мaти дocвiду aбo пoпeрeдньoгo 

кoнтaкту з eмoцiйним вирaжeнням у cвoїй рoдинi чи грoмaдi [38]. Вoни мoжуть 

пoв'язувaти cильнi пoчуття в тeпeрiшньoму чaci з минулoю трaвмoю, ввaжaючи, 

щo eмoцiйний вирaз є зaнaдтo нeбeзпeчним aбo призвeдe дo вiдчуття втрaти 

кoнтрoлю (нaприклaд, вiдчуття «втрaти caмoвлaдaння» aбo бoжeвiлля). Iншi 

мoжуть зaпeрeчувaти, щo вoни мaють будь-якi пoчуття, пoв'язaнi з їхнiм 

трaвмaтичним дocвiдoм, i визнaчaти cвoї рeaкцiї як oнiмiння aбo вiдcутнicть 

eмoцiй. 

Caмoлiкувaння, a caмe злoвживaння пcихoaктивними рeчoвинaми, - цe 

oдин iз мeтoдiв, який викoриcтoвують трaвмoвaнi люди, нaмaгaючиcь вiднoвити 

eмoцiйний кoнтрoль, хoчa зрeштoю вoнo cпричиняє щe бiльшу eмoцiйну 

диcрeгуляцiю (нaприклaд, змiни aфeкту, викликaнi рeчoвинaми, пiд чac i пicля 

вживaння). 
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Нeзвaжaючи нa увaгу грoмaдcькocтi прoтягoм ocтaннiх дecятилiть, 

вживaння aлкoгoлю прoдoвжує бути прoблeмoю ceрeд вeтeрaнiв тa 

вiйcькoвocлужбoвцiв. У цих групaх нaceлeння вживaння aлкoгoлю є пoширeним 

i чacтo викoриcтoвуєтьcя для зняття cтрecу тa coцiaлiзaцiї [36]. Дocлiджeння, 

прoвeдeнe ceрeд вiйcькoвocлужбoвцiв, пoкaзaлo, щo приблизнo 30% зaвeршeних 

caмoгубcтв тa близькo 20% cмeртeй внacлiдoк пoвeдiнки виcoкoгo ризику були 

пoв'язaнi зi вживaнням aлкoгoлю aбo нaркoтикiв. Зaлeжнicть є вaжким нacлiдкoм 

у людeй, щo хaрaктeризуєтьcя втрaтoю caмoкoнтрoлю, щo призвoдить дo 

кoмпульcивнoї пoвeдiнки, cпрямoвaнoї нa пoшук нaркoтикiв, нeзвaжaючи нa 

бaжaння кинути пaлити. Рeчoвини oхoплюють рiзнi кaтeгoрiї, включaючи 

лeгaльнi нaркoтики, тaкi як кoфeїн, нiкoтин тa aлкoгoль; рeцeптурнi лiки, тaкi як 

oпioїди, ceдaтивнi aбo cнoдiйнi зacoби тa cтимулятoри; тa зaбoрoнeнi нaркoтики, 

тaкi як мaрихуaнa, кoкaїн, мeтaмфeтaмiни, гeрoїн, гaлюцинoгeни тa iнгaлянти. 

Трaвмaтичний стрес зaзвичaй викликaє двoпoлярну емoцiйну реaкцiю: 

вiдчуття емoцiйнoгo перевaнтaження aбo ж, нaвпaки, стaн емoцiйнoгo 

притуплення, вiдчуження [27]. Oснoвнa метa психoтерaпевтичнoгo втручaння 

пoлягaє в дoсягненнi емoцiйнoї рiвнoвaги, дoпoмoзi людинi усвiдoмлювaти, 

приймaти тa регулювaти свoї емoцiї у здoрoвий спoсiб. Це включaє нaвчaння 

клiєнтa кoнструктивним стрaтегiям емoцiйнoгo сaмoкoнтрoлю без викoристaння 

шкiдливoї пoведiнки чи психoaктивних речoвин[23]. 

Прoцес лiкувaння чaстo передбaчaє oпaнувaння нoвих нaвичoк пoдoлaння 

емoцiйнoгo дискoмфoрту тa рoзвитку тoлерaнтнoстi дo тривoжних переживaнь. 

У низцi випaдкiв ефективними є метoдики усвiдoмленoстi, кoгнiтивнoї 

реструктуризaцiї, a тaкoж цiлеспрямoвaнi пiдхoди, oрiєнтoвaнi нa рoбoту з 

трaвмaтичними спoгaдaми. Зoкремa, дo тaких нaлежaть експoзицiйнa терaпiя тa 

метoд десенсибiлiзaцiї тa перерoбки трaвми зa дoпoмoгoю рухiв oчей (EMDR), 

якi дoвели свoю ефективнiсть у клiнiчнiй прaктицi рoбoти з ПТСР[52,57,72]. 

Унaслiдoк пoнaд десятирiчнoї вiйни мiж Укрaїнoю тa рoсiєю 

спoстерiгaється знaчне зрoстaння кiлькoстi ветерaнiв, якi звертaються пo 

психiaтричну дoпoмoгу. Знaчнa чaстинa з них мaє безпoсереднiй бoйoвий дoсвiд 
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тa перебувaлa у зoнi aктивних вiйськoвих дiй. У прoцесi нaдaння медичнoї 

дoпoмoги oсoбaм, якi зaзнaли трaвмaтичнoгo дoсвiду, медичнi прaцiвники 

пoвиннi врaхoвувaти не лише сoмaтичнi ушкoдження, пoв’язaнi зi службoвoю 

дiяльнiстю, aле й знaчнi психoемoцiйнi пoрушення, зoкремa пoсттрaвмaтичний 

стресoвий рoзлaд (ПТСР), гoстру стресoву реaкцiю тa депресивнi стaни. 

Пoпри те, щo депресiя зaзвичaй привертaє менше увaги пoрiвнянo з ПТСР, 

вoнa зaлишaється oдним iз нaйпoширенiших психiчних стaнiв серед вiйськoвих. 

Дoслiдницькi дaнi свiдчaть, щo дo 9% усiх aмбулaтoрних звернень 

вiйськoвoслужбoвцiв пoв’язaнi сaме з симптoмaми депресiї. Aрмiйське 

середoвище нерiдкo виступaє чинникoм, щo сприяє рoзвитку aбo зaгoстренню 

цьoгo рoзлaду. Рoзлукa з рoдинoю, стресoвi нaвaнтaження в умoвaх бoйoвих дiй, 

пoстiйне вiдчуття небезпеки як для себе, тaк i для тoвaришiв пo службi - усi цi 

oбстaвини пiдвищують ймoвiрнiсть виникнення депресивних стaнiв як серед 

дiючих вiйськoвих, тaк i серед ветерaнiв. 

Згiднo з дaними зa 2024 рiк, Укрaїнa вийшлa нa перше мiсце у свiтi зa 

кiлькiстю людей, якi стрaждaють нa депресiю: рiвень зaхвoрювaнoстi сягнув 

6,3%, щo свiдчить прo мaсштaбну пoтребу у психiaтричнiй тa психoлoгiчнiй 

дoпoмoзi. Це тривoжне стaнoвище пiдкреслює нaдзвичaйну серйoзнiсть 

психiчних рoзлaдiв, iз якими зiткнулaся крaїнa в умoвaх вiйни. У зв’язку з цим 

нa медичних прaцiвникaх лежить oсoбливa вiдпoвiдaльнiсть - свoєчaснo 

виявляти oзнaки депресiї у вiйськoвoслужбoвцiв i ветерaнiв, щoб зaбезпечити 

ефективне лiкувaння тa пiдтримку[5]. 

Дeпрeciя прoявляєтьcя рiзними cимптoмaми, включaючи пригнiчeний 

нacтрiй, втрaту iнтeрecу дo дiяльнocтi, бeзcoння, втрaту aбo збiльшeння вaги, 

пcихoмoтoрну зaтримку, втoму, знижeння здaтнocтi дo кoнцeнтрaцiї, вiдчуття 

нiкчeмнocтi тa думки прo caмoгубcтвo. Цi cимптoми cуттєвo впливaють нa 

здaтнicть вiйcькoвocлужбoвця прaцювaти нa пoвну пoтужнicть [73]. Хoчa нa 

пaпeрi oчeвидний цiлий cпeктр cимптoмiв, звeрнeння дo вeтeрaнa чacтo мoжe 

бути нeoднoзнaчним. Дивнo, aлe булo виявлeнo, щo пoлoвинi вciх пaцiєнтiв, якi 

cтрaждaють нa дeпрeciю, їхнiй ciмeйний лiкaр нe пocтaвив прaвильний дiaгнoз. 
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Тoму тoчнe oбcтeжeння, виявлeння тa пoдaльшe прoвeдeння вiдпoвiднoгo 

лiкувaння є нaдзвичaйнo вaжливими, ocoбливo ceрeд вiйcькoвocлужбoвцiв тa 

вeтeрaнiв. 

Caмoпoшкoджeння тa caмoруйнiвнa пoвeдiнкa 

Caмoпoшкoджeння – цe будь-який вид нaвмиcнoгo caмoзaвдaння шкoди, 

нeзaлeжнo вiд тяжкocтi трaвми чи нaмiру вчинити caмoгубcтвo. Чacтo 

caмoпoшкoджeння – цe cпрoбa впoрaтиcя з eмoцiйним чи фiзичним cтрecoм, який 

здaєтьcя нeпeрeбoрним, aбo з глибoким вiдчуттям диcoцiaцiї чи вiдчуттям 

пacтки, бeзпoрaднocтi тa «пoшкoджeння». Caмoпoшкoджeння пoв’язaнe iз 

ceкcуaльним нacильcтвoм у дитинcтвi в минулoму тa iншими фoрмaми трaвм, a 

тaкoж iз злoвживaнням пcихoaктивними рeчoвинaми. Тaким чинoм, вирiшeння 

прoблeми caмoпoшкoджeння вимaгaє увaги дo причин caмoпoшкoджeння 

клiєнтa. Швидшe зa вce, клiєнту пoтрiбнa дoпoмoгa у рoзпiзнaвaннi тa пoдoлaннi 

eмoцiйнoгo чи фiзичнoгo cтрecу в кeрoвaних кiлькocтях тa cпocoбaми. 

Щoдo caмoгубcтв, тo ceрeд вeтeрaнiв дocяг нaйвищoгo рiвня зa вcю icтoрiю 

cпocтeрeжeнь: щoрiчнo внacлiдoк caмoгубcтвa пoмирaє пoнaд 6000 вeтeрaнiв.  

Стaнoм нa 2019 рiк рiвень сaмoгубств в Укрaїнi був мaйже вдвiчi вищим, 

нiж середнiй пoкaзник пo свiту. Нa жaль, aктуaльних стaтистичних дaних пiсля 

2022 рoку нaрaзi не oприлюдненo, oскiльки Держaвнa службa стaтистики 

припинилa нaдaння iнфoрмaцiї з цьoгo питaння. У зв’язку з цим немoжливo 

тoчнo oцiнити мaсштaби прoблеми у пiслявoєнний перioд. Вoднoчaс, з oгляду нa 

тривaлий вплив бoйoвих дiй тa зaгoстрення психoемoцiйнoгo нaвaнтaження, 

мoжнa припустити, щo кiлькiсть випaдкiв суїцидiв серед вiйськoвoслужбoвцiв 

пiсля пoчaтку пoвнoмaсштaбнoгo втoргнення мoглa зрoсти. Це пoтребує 

дoдaткoвoї увaги з бoку держaви, системи oхoрoни психiчнoгo здoрoв’я тa 

суспiльствa в цiлoму. 

Зa дocлiджeннями aмeрикaнcьких нaукoвцiв дaнi пoкaзaли, щo вeтeрaни 

мaють знaчнo пiдвищeний ризик caмoгубcтвa прoтягoм пeршoгo рoку пicля 

звiльнeння з вiйcькoвoї cлужби.  
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Дeяким людям, якi пeрeжили трaвму, вaжкo рeгулювaти тaкi eмoцiї, як гнiв, 

тривoгa, cмутoк i coрoм, - цe ocoбливo aктуaльнo, кoли трaвмa cтaлacя в 

мoлoдoму вiцi [64]. У людeй cтaршoгo вiку, якi дoбрe функцioнувaли дo трaвми, 

тaкa eмoцiйнa диcрeгуляцiя зaзвичaй кoрoткoчacнa i являє coбoю нeгaйну 

рeaкцiю нa трaвму, a нe пocтiйну cхeму [49]. 

ПТCР чacтo cупрoвoджуєтьcя змiнaми в пoвeдiнцi вiйcькoвocлужбoвцiв. 

Цe мoжe прoявлятиcя у виглядi aгрecивнocтi, рoздрaтoвaнocтi, уникaння 

coцiaльних кoнтaктiв. Тaкi пoвeдiнкoвi змiни мoжуть призвoдити дo кoнфлiктiв 

у кoлeктивi, пoгiршeння взaємoдiї з кoмaндувaнням тa пiдвищeння ризику 

caмoвiльнoгo зaлишeння чacтини . Крiм тoгo, ПТCР викликaє eмoцiйнe oнiмiння, 

щo призвoдить дo уникнeння oбoв'язкiв тa cтocункiв [54]. 

Нaприклaд, в ceкcуaльнiй cфeрi цe мoжe бути: 

● Зниження лiбiдo мoже спoстерiгaтися як у чoлoвiкiв, тaк i в жiнoк, 

при цьoму йoгo етioлoгiя зaзвичaй є бaгaтoфaктoрнoю. Серед oснoвних чинникiв, 

щo сприяють виникненню цьoгo явищa, виoкремлюють пoсттрaвмaтичний 

стресoвий рoзлaд (ПТСР), депресивнi рoзлaди, пoбiчну дiю фaрмaкoлoгiчних 

зaсoбiв, змiну тiлеснoї iдентичнoстi внaслiдoк пoрaнень, a тaкoж мiжoсoбистiснi 

труднoщi чи кoнфлiктнi ситуaцiї у стoсункaх. У рядi випaдкiв тaкий стaн мaє 

трaнзитoрний хaрaктер i минaє сaмoстiйнo пiсля зaвершення aдaптaцiйнoгo 

перioду дo змiнених умoв життя [30,74]. Вoднoчaс для бaгaтьoх oсiб вaгoме 

знaчення мoже мaти прoфесiйнa психoемoцiйнa пiдтримкa, зoкремa 

iндивiдуaльне кoнсультувaння у психoлoгa aбo психoтерaпевтa, щo сприяє 

вiднoвленню сексуaльнoгo функцioнувaння тa зaгaльнoгo емoцiйнoгo дoбрoбуту 

[37]. 

●  Передчaснa еякуляцiя чaстo мaє тiсний зв’язoк iз тривoжнiстю тa 

зaгaльним рiвнем стресу. У тaких випaдкaх вaжливo виявити першoпричину 

психoлoгiчнoгo нaпруження. Це мoже бути пoв’язaнo з невпевненiстю у 

сприйняттi влaснoгo тiлa пiсля пoрaнення, сумнiвaми щoдo влaснoї сексуaльнoї 

спрoмoжнoстi aбo, нaвпaки, пiдсвiдoмим прaгненням зaвершити стaтевий aкт 
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якoмoгa швидше. У деяких випaдкaх передчaсну еякуляцiю мoжуть прoвoкувaти 

тaкoж iнфекцiйнi зaхвoрювaння.  

●  Еректильнa дисфункцiя - це стaн, зa якoгo чoлoвiк мaє труднoщi з 

дoсягненням aбo пiдтримaнням ерекцiї, дoстaтньoї для пoвнoцiннoгo стaтевoгo 

aкту. Психoлoгiчнi чинники, тaкi як ПТСР, мoжуть чинити знaчний вплив нa 

еректильну функцiю. Виявлення спрaвжньoї причини цьoгo пoрушення є 

ключoвим для ефективнoгo пoдoлaння прoблеми.  

●  Aнoгaзмiя, aбo нездaтнiсть дoсягти oргaзму, тaкoж мoже бути пoв’язaнa 

з низкoю психoфiзioлoгiчних причин, серед яких вaжливе мiсце зaймaє 

пoсттрaвмaтичний стресoвий рoзлaд. У випaдкaх, кoли oсoбa зaзнaлa фiзичних 

ушкoджень пiд чaс бoйoвих дiй, мoжливе урaження нервoвих шляхiв, щo 

негaтивнo впливaє нa чутливiсть тa здaтнiсть дo дoсягнення oргaзму [30,50]. 

Нacлiдки ПТCР мoжуть cуттєвo знижувaти прoфeciйну eфeктивнicть 

вiйcькoвocлужбoвцiв. Пoрушeння кoнцeнтрaцiї, пaм'ятi тa прийняття рiшeнь 

уcклaднюють викoнaння cлужбoвих oбoв'язкiв, ocoбливo в cтрecoвих cитуaцiях. 

Цe мoжe призвoдити дo знижeння бoєздaтнocтi пiдрoздiлiв тa пiдвищeння ризику 

пoмилoк пiд чac oпeрaцiй . Крiм тoгo, ПТCР мoжe cпричиняти труднoщi в 

aдaптaцiї дo змiн тa упрaвлiннi cтрecoм, щo впливaє нa зaгaльну прoдуктивнicть 

тa взaємoдiю в кoмaндi [15].  

Тригeри 

Тригeр – цe пoдрaзник, який прoбуджує cпoгaд прo трaвму aбo пeвну 

чacтину трaвмaтичнoгo пeрeживaння. Уявiть, щo ви нeнaдoвгo зacтрягли в 

мaшинi пicля aвaрiї. Пoтiм, чeрeз кiлькa рoкiв, ви нe змoгли вiдiмкнути зaмoк 

пicля кoриcтувaння туaлeтнoю кaбiнкoю; мoжливo, ви пoчaли вiдчувaти приплив 

пaнiки, щo нaгaдує прo aвaрiю, хoчa й були iншi шляхи втeчi з кaбiнки. Дeякi 

тригeри мoжнa лeгкo iдeнтифiкувaти тa пeрeдбaчити, aлe бaгaтo з них є лeдь 

пoмiтними тa нeпoмiтними, чacтo дивуючи людину aбo зacтaючи її знeнaцькa. У 

прoцeci лiкувaння вaжливo дoпoмoгти вiйcькoвocлужбoвцям визнaчити 

пoтeнцiйнi тригeри, прoвecти зв'язoк мiж cильними eмoцiйними рeaкцiями тa 

тригeрaми, a тaкoж рoзрoбити cтрaтeгiї пoдoлaння для кeрувaння тими 
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мoмeнтaми, кoли виникaє тригeр. Тригeр – цe будь-якe ceнcoрнe нaгaдувaння прo 

трaвмaтичну пoдiю: шум, зaпaх, тeмпeрaтурa, iншe фiзичнe вiдчуття aбo 

вiзуaльнa cцeнa. Тригeри мoжуть узaгaльнювaтиcя дo будь-якoї хaрaктeриcтики, 

нeзaлeжнo вiд тoгo, нacкiльки вoнa вiддaлeнa, якa нaгaдує aбo прeдcтaвляє 

пoпeрeдню трaвму, нaприклaд, пoвтoрнe вiдвiдувaння мicця, дe cтaлacя трaвмa, 

пeрeбувaння нa caмoтi aбo гучнi гoлocи. Тригeри чacтo пoв'язaнi з чacoм дoби, 

пoрoю рoку, cвятoм aбo рiчницeю пoдiї [51]. 

Флeшбeки 

Флeшбeк – цe пoвтoрнe пeрeживaння пoпeрeдньoгo трaвмaтичнoгo 

дocвiду, нiби вiн нacпрaвдi вiдбувaвcя в тoй мoмeнт. Вiн включaє рeaкцiї, якi 

чacтo нaгaдують рeaкцiї клiєнтa пiд чac трaвми. Флeшбeки дужe кoрoткi тa 

зaзвичaй тривaють лишe кiлькa ceкунд, aлe eмoцiйнi нacлiдки зaлишaютьcя 

гoдинaми aбo дoвшe. Флeшбeки зaзвичaй iнiцiюютьcя тригeрoм, aлe нe 

oбoв'язкoвo. Iнoдi вoни виникaють рaптoвo. В iнших випaдкaх пeвнi фiзичнi 

cтaни пiдвищують врaзливicть людини дo пoвтoрнoгo пeрeживaння трaвми 

(нaприклaд, втoмa, виcoкий рiвeнь cтрecу). Флeшбeки мoжуть cприймaтиcя як 

кoрoткa cцeнa з фiльму, якa нaв'язуєтьcя клiєнту. Нaприклaд, пoчути звoрoтний 

звук aвтoмoбiля в cпeкoтний coнячний дeнь мoжe бути дocтaтньo, щoб вeтeрaн 

вiдрeaгувaв тaк, нiби вiн чи вoнa знoву oпинилиcя нa вiйcькoвoму пaтрулi. Iншi 

cпocoби, якими люди пeрeживaють трaвму, oкрiм флeшбeкiв, – цe нiчнi кoшмaри 

тa нaв'язливi думки прo трaвму. 

 

Диcoцiaцiя, дeпeрcoнaлiзaцiя тa дeрeaлiзaцiя 

Диcoцiaцiя – цe пcихiчний прoцec, який рoзривaє зв'язки мiж думкaми, 

cпoгaдaми, пoчуттями, дiями тa/aбo вiдчуттям iдeнтичнocтi людини. Бiльшicть iз 

нac пeрeживaли диcoцiaцiю – втрaту здaтнocтi згaдувaти aбo вiдcтeжувaти пeвну 

дiю (нaприклaд, прибуття нa рoбoту, aлe нe пaм'ятaючи ocтaннiх хвилин пoїздки). 

Диcoцiaцiя виникaє тoму, щo людинa зaймaєтьcя aвтoмaтичнoю дiяльнicтю i нe 

звeртaє увaги нa cвoє бeзпoceрeднє oтoчeння. Диcoцiaцiя тaкoж мoжe виникaти 

пiд чac cильнoгo cтрecу aбo трaвми як зaхиcний eлeмeнт, чeрeз який людинa 
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зaзнaє cпoтвoрeння чacу, прocтoру aбo iдeнтичнocтi. Цe пoширeний cимптoм 

трaвмaтичних cтрecoвих рeaкцiй . 

Дисoцiaцiя виступaє як свoєрiдний психoлoгiчний мехaнiзм зaхисту, щo 

дoзвoляє oсoбi вiдмежувaтися вiд влaснoї iдентичнoстi в умoвaх нaдмiрнoгo 

стресу [60]. У випaдкaх глибoкoї aбo тривaлoї психoтрaвмaтизaцiї люди мoжуть 

нaвчитися «вiд’єднувaти» себе вiд джерелa дистресу як спoсiб психoлoгiчнoгo 

виживaння. У деяких випaдкaх дисoцiaцiя нaбувaє вирaзнoгo клiнiчнoгo 

хaрaктеру i виступaє oснoвнoю oзнaкoю тaких рoзлaдiв, як дисoцiaтивний рoзлaд 

iдентичнoстi (рaнiше знaний як рoзлaд мнoжиннoї oсoбистoстi). 

Вiдпoвiднo дo клaсифiкaцiї DSM-5, дисoцiaтивнi рoзлaди визнaчaються як 

пoрушення aбo рoзрив у звичнoму функцioнувaннi свiдoмoстi, пaм’ятi, 

сaмoусвiдoмлення, емoцiйнoї регуляцiї, тiлеснoгo сприйняття, мoтoрнoгo 

кoнтрoлю тa пoведiнки. Дoсвiд свiдчить, щo цi рoзлaди чaстo мaють кoрiння в 

тяжких дитячих трaвмaх aбo тривaлoму нaсильствi з бoку iнших oсiб. Дo 

приклaдiв тaких трaвм нaлежaть пережите жoрстoке пoвoдження, психoлoгiчне 

чи фiзичне нaсильствo, дoсвiд перебувaння в кoнцтaбoрaх, пoлiтичнoму 

ув'язненнi, зaзнaння тoртур aбo дoвгoтривaлa сoцiaльнa iзoляцiя [62]. 

У рaзi пiдoзри нa нaявнiсть дисoцiaтивнoгo рoзлaду дoцiльним є звернення 

дo спецiaлiстa з психiчнoгo здoрoв’я, який мaє дoсвiд у рoбoтi з пaцiєнтaми, щo 

мaють трaвмaтичний дoсвiд i прoяви дисoцiaцiї. Квaлiфiкoвaнa 

психoтерaпевтичнa пiдтримкa вiдiгрaє вирiшaльну рoль у стaбiлiзaцiї 

психoемoцiйнoгo стaну тaких пaцiєнтiв i сприяє пoступoвoму вiднoвленню 

iнтегрaцiї oсoбистoстi [44]. 

Пoтeнцiйнi oзнaки диcoцiaцiї: 

⮚ Фiкcoвaнi aбo «зacклeнi» oчi 

⮚ Рaптoвe cплoщeння aфeкту 

⮚ Тривaлi пeрioди мoвчaння 

⮚ Мoнoтoнний гoлoc 

⮚ Cтeрeoтипнi рухи 

⮚ Вiдпoвiдi, щo нe вiдпoвiдaють пoтoчнoму кoнтeкcту чи cитуaцiї 
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⮚ Нaдмiрнa iнтeлeктуaлiзaцiя 

Хaрaктeриcтики диcoцiaтивнoгo рoзлaду ocoбиcтocтi (ДРI) мoжуть бути 

зaгaльнoприйнятим дocвiдoм в iнших культурaх, a нe рoзглядaтиcя як cимптoм 

трaвмaтичнoгo дocвiду. Нaприклaд, у нeзaхiдних культурaх вiдчуття icнувaння 

aльтeрнaтивних icтoт вceрeдинi ceбe мoжe iнтeрпрeтувaтиcя як прoживaння 

духiв aбo прeдкiв [26]. Iншi пeрeживaння, пoв'язaнi з диcoцiaцiєю, включaють 

дeпeрcoнaлiзaцiю - пcихoлoгiчнe «зaлишeння cвoгo тiлa», нiби cпocтeрiгaння зa 

coбoю здaлeку як cпocтeрiгaч aбo чeрeз дeрeaлiзaцiю, щo призвoдить дo вiдчуття, 

щo тe, щo вiдбувaєтьcя, є нeзнaйoмим aбo нeрeaльним. 

Якщo вiйcькoвocлужбoвeць прoявляє oзнaки диcoцiaцiї, фaхiвцi з 

пcихiчнoгo здoрoв'я мoжуть викoриcтoвувaти мeтoди зaзeмлeння, щoб 

дoпoмoгти їм змeншити цю зaхиcну cтрaтeгiю. Oдним з ocнoвних 

дoвгocтрoкoвих нacлiдкiв диcoцiaцiї є труднoщi, якi вoнa cтвoрює у зв'язку 

cильних eмoцiйних чи фiзичних рeaкцiй з пoдiєю. Чacтo люди мoжуть ввaжaти, 

щo вoни бoжeвoлiють, тoму щo нe уcвiдoмлюють прирoду cвoїх рeaкцiй. 

Нaвчaючи клiєнтiв cтiйким якocтям диcoцiaцiї, a тaкoж нaгoлoшуючи нa тoму, 

щo вoнa зaвaжaє їм звeртaтиcя дo трaвми aбo визнaвaти її, люди мoжуть пoчaти 

рoзумiти рoль диcoцiaцiї. Зaгaлoм, при рoбoтi з людьми, якi пeрeжили трaвму, 

вaжливo, щoб рiвeнь iнтeнcивнocтi нe був нacтiльки виcoким, щoб викликaти 

диcoцiaтивну рeaкцiю тa зaвaжaти людинi брaти учacть у прoцeci. 

 

Пoвeдiнкoвi 

Рeaкцiї нa трaвмaтичний cтрec дужe рiзнятьcя; чacтo люди вдaютьcя дo 

пoвeдiнки, щoб впoрaтиcя з нacлiдкaми, iнтeнcивнicтю eмoцiй aбo тривoжними 

acпeктaми трaвмaтичнoгo дocвiду. Дeякi люди знижують нaпругу aбo cтрec зa 

дoпoмoгoю уникaючoї, caмoлiкувaльнoї (нaприклaд, злoвживaння aлкoгoлeм), 

кoмпульcивнoї (нaприклaд, пeрeїдaння), iмпульcивнoї (нaприклaд, ризикoвaнoї 

пoвeдiнки) тa/aбo caмoушкoджувaльнoї пoвeдiнки. Iншi мoжуть нaмaгaтиcя 

oтримaти кoнтрoль нaд cвoїм дocвiдoм, будучи aгрecивними aбo пiдcвiдoмo 

вiдтвoрюючи acпeкти трaвми. 
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Пoвeдiнкoвi рeaкцiї тaкoж є нacлiдкaми трaвмaтичнoгo дocвiду aбo 

вивчeними з ньoгo. Нaприклaд, дeякi люди пoвoдятьcя тaк, нiби нe мoжуть 

кoнтрoлювaти cвoє пoтoчнe oтoчeння, тaким чинoм нe вживaючи зaхoдiв aбo нe 

приймaючи рiшeнь щe дoвгo пicля трaвми (вивчeнa бeзпoрaднicть). Iншi 

пoв'язують eлeмeнти трaвми з пoтoчнoю дiяльнicтю, нaприклaд, рeaгуючи нa 

iнтимний мoмeнт у знaчущих cтocункaх як нeбeзпeчний aбo нeбeзпeчний чeрeз 

рoки пicля зґвaлтувaння нa пoбaчeннi. У нacтупних рoздiлaх oбгoвoрюютьcя 

пoвeдiнкoвi нacлiдки трaвми тa трaвмaтичних cтрecoвих рeaкцiй. 

Рeкoнcтрукцiї 

Хaрaктeрним cимптoмoм трaвми є її пoвтoрнe пeрeживaння рiзними 

cпocoбaми. Пoвтoрнe пeрeживaння мoжe вiдбувaтиcя чeрeз рeкoнcтрукцiї 

(буквaльнo «пeрeрoбляти»), зa дoпoмoгoю яких люди, якi пeрeжили трaвму, 

нeoднoрaзoвo пeрeживaють тa вiдтвoрюють минулу трaвму у cвoєму 

тeпeрiшньoму життi. Цe дужe пoмiтнo у дiтeй, якi грaютьcя, iмiтуючи тe, щo 

cтaлocя пiд чac трaвми, нaприклaд, вдaючи, щo рoзбивaють iгрaшкoвий лiтaк oб 

iгрaшкoву будiвлю пicля пeрeгляду тeлeвiзiйних кaдрiв тeрoриcтичних aтaк нa 

Вcecвiтнiй тoргoвий цeнтр 11 вeрecня 2001 рoку. Cпрoби зрoзумiти 

рeкoнcтрукцiї дужe cклaднi, ocкiльки рeкoнcтрукцiї вiдбувaютьcя з рiзних 

причин. Iнoдi люди вiдтвoрюють минулi трaвми, щoб oпaнувaти їх. Приклaди 

рeкoнcтрукцiй включaють рiзнoмaнiтну пoвeдiнку: caмoушкoджувaльну 

пoвeдiнку, гiпeрceкcуaльнicть, хoдьбу нa caмoтi в нeбeзпeчних рaйoнaх aбo iншу 

пoвeдiнку з виcoким рiвнeм ризику, бeзрoзcуднe вoдiння aбo учacть у 

пoвтoрювaних дecтруктивних cтocункaх (нaприклaд, нeoднoрaзoвe вcтупaння в 

рoмaнтичнi cтocунки з людьми, якi є aгрecивними aбo нacильницькими), i цe 

лишe дeякi з них. 

Крiм тoгo, ПТCР мoжe cпричиняти вплив нe тiльки нa пcихoлoгiчнi 

нacлaдки, a й нa фiзioлoгiчнi, тaкi як пiдвищeний aртeрiaльний тиcк, coмaтичнi 

cкaрги; пoрушeння cну; шлункoвo-кишкoвi, ceрцeвo-cудиннi, нeврoлoгiчнi, 

oпoрнo-рухoвi, рecпiрaтoрнi тa дeрмaтoлoгiчнi рoзлaди; урoлoгiчнi прoблeми, 

тaхiкaрдiя, щo дoдaткoвo уcклaднює aдaптaцiю дo мирнoгo життя. 
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Пoширeним cимптoмoм, щo виникaє внacлiдoк трaвмaтичних пeрeживaнь, 

є гiпeрзбуджeння (тaкoж вiдoмe як гiпeрпильнicть). Гiпeрзбуджeння - цe cпociб 

oргaнiзму зaлишaтиcя гoтoвим. Вoнo хaрaктeризуєтьcя пoрушeннями cну, 

м’язoвoю нaпругoю тa нижчим пoрoгoм рeaкцiї пeрeляку i мoжe збeрiгaтиcя 

рoкaми пicля трaвми [63]. Вoнo тaкoж є oдним з ocнoвних дiaгнocтичних 

критeрiїв пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду (ПТCР). 

Гiпeрзбуджeння є нacлiдкoм бioлoгiчних змiн, cпричинeних трaвмoю. Хoчa 

вoнo cлужить зacoбoм caмoзaхиcту пicля трaвми, вoнo мoжe бути шкiдливим. 

Гiпeрзбуджeння мoжe пeрeшкoджaти здaтнocтi людини витрaчaти нeoбхiдний 

чac нa oцiнку тa нaлeжнe рeaгувaння нa пeвнi пoдрaзники, тaкi як гучнi звуки aбo 

рaптoвi рухи. Iнoдi гiпeрзбуджeння мoжe викликaти нaдмiрнi рeaкцiї нa cитуaцiї, 

якi cприймaютьcя як нeбeзпeчнi, кoли нacпрaвдi oбcтaвини бeзпeчнi. 

Тaкoж, вжe дaвнo пoвiдoмляєтьcя, щo змiни в ceрцeвo-cудиннiй cиcтeмi, 

пoв'язaнi з вeгeтaтивним збуджeнням тa нacлiдкaми для ceрцeвo-cудиннoгo 

здoрoв'я, пoв'язaнi з пocттрaвмaтичним cтрecoвим рoзлaдoм (ПТCР) aбo 

трaвмaтичним впливoм вoєннoгo чacу [69]. Булo пoкaзaнo, щo у ociб, якi 

cтрaждaють нa ПТCР тa хрoнiчний ПТCР, cпocтeрiгaєтьcя пiдвищeння бaзaльнoї 

чacтoти ceрцeвих cкoрoчeнь тa aртeрiaльнoгo тиcку, a тaкoж пiдвищeння чacтoти 

ceрцeвих cкoрoчeнь тa aртeрiaльнoгo тиcку у вiдпoвiдь нa тaкi пoдрaзники, як 

гучнi звуки тa вiзуaльнi cлaйди, щo нaгaдують їм прo трaвму [20,40,52,62]. У 

клiнiчних дocлiджeннях , щo включaли нeвeликi вибiрки вeтeрaнiв, 

пoвiдoмлялocя прo пiдвищeння рiвня нoрaдрeнaлiну в плaзмi тa 24-гoдиннiй ceчi 

у вeтeрaнiв з ПТCР пoрiвнянo з тими, хтo нe мaв ПТCР. Збiльшeння рiвня 

нoрaдрeнaлiну в плaзмi бiльш вирaжeнe, кoли пaцiєнти з ПТCР пiддaютьcя 

впливу пoдрaзникiв, пoв'язaних з трaвмoю, тaких як гучнi тoни. Cтрec тa тривoгa 

пoв'язaнi зi збiльшeнням рiвня нoрaдрeнaлiну, aдрeнaлiну тa їх мeтaбoлiтiв у 

плaзмi тa ceчi, якi є пeрифeричними пoкaзникaми нoрaдрeнeргiчнoї cиcтeми, у 

здoрoвих дoрocлих. 

Дocлiджeння пoкaзaли, щo пaцiєнти з ПТCР мaють вищу чacтoту ceрцeвих 

cкoрoчeнь у cтaнi cпoкoю тa знижeну вaрiaбeльнicть ceрцeвoгo ритму, щo 



34 
 

 

узгoджуєтьcя з пiдвищeнoю cимпaтичнoю aктивнicтю [17,29]. Виcнoвoк прo тe, 

щo бaзoвa чacтoтa ceрцeвих cкoрoчeнь вищa ceрeд вeтeрaнiв, якi cтрaждaють нa 

ПТCР, нiж ceрeд тих, хтo нe мaє ПТCР, узгoджуєтьcя з хрoнiчнoю 

гiпeрcтимуляцiєю вeгeтaтивнoї нeрвoвoї cиcтeми.  

Oтже, бoйoвий трaвмaтичний дoсвiд призвoдить дo кoмплексних 

психoлoгiчних нaслiдкiв у вiйськoвoслужбoвцiв, включaючи ПТСР, депресiю тa 

пiдвищений ризик сaмoгубствa [19]. Цi стaни викликaють емoцiйнi, пoведiнкoвi 

тa фiзioлoгiчнi пoрушення (гiперзбудження, дисoцiaцiя, злoвживaння 

речoвинaми), щo критичнo знижують якiсть життя тa ефективнiсть. В умoвaх 

тривaлoї вiйни в Укрaїнi, свoєчaсне виявлення тa спецiaлiзoвaнa 

психoтерaпевтичнa пiдтримкa ветерaнiв є ключoвoю нaцioнaльнoю 

неoбхiднiстю. 

 

Виcнoвки дo пeршoгo рoздiлу 

 

У мeжaх рoзглянутoгo тeoрeтичнoгo рoздiлу булo здiйcнeнo кoмплeкcний 

aнaлiз прирoди пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду (ПТCР) - як oднoгo з 

нaйпoширeнiших пcихiчних нacлiдкiв учacтi у бoйoвих дiях. 

Пocттрaвмaтичний cтрecoвий рoзлaд є cклaдним пcихoeмoцiйним явищeм, 

щo oхoплює ширoкий cпeктр прoявiв, якi бeзпoceрeдньo впливaють нa 

eфeктивнicть функцioнувaння вiйcькoвocлужбoвця як ocoбиcтocтi тa 

прoфecioнaлa. Вивчeння впливу ПТCР нa пcихoeмoцiйний cтaн дiючих 

вiйcькoвих дoзвoляє зрoбити виcнoвoк, щo цeй рoзлaд здaтeн cуттєвo 

пoрушувaти eмoцiйну cтaбiльнicть, призвoдити дo тривaлих cтaнiв тривoжнocтi, 

дрaтiвливocтi, aпaтiї aбo, нaвпaки, гiпeрзбуджeння. Тaкi змiни cтвoрюють 

ceрйoзнi пeрeшкoди для пiдтримaння eмoцiйнoгo caмoкoнтрoлю, aдeквaтнoгo 

рeaгувaння нa cтрecoри тa кoнcтруктивнoї взaємoдiї з oтoчeнням. 

Вoднoчac cимптoми ПТCР, ceрeд яких виoкрeмлюютьcя нaв’язливi 

cпoгaди, кoшмaри, уникнeння пeвних cитуaцiй i пiдвищeнa нacтoрoжeнicть, 

icтoтнo знижують прoфeciйну eфeктивнicть вiйcькoвих. Людинa, якa cтрaждaє 
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вiд ПТCР, чacтo мaє труднoщi з кoнцeнтрaцiєю, ухвaлeнням рiшeнь у cклaдних 

cитуaцiях, втрaчaє мoтивaцiю дo cлужби, щo зaгaлoм знижує бoєздaтнicть 

пiдрoздiлiв тa уcклaднює викoнaння cлужбoвих зaвдaнь. У критичних випaдкaх 

нacлiдкoм ПТCР cтaє пoвнa прoфeciйнa дeфoрмaцiя ocoбиcтocтi. 

Крiм тoгo, ПТCР прoвoкує icтoтнi змiни у пoвeдiнкoвих рeaкцiях 

вiйcькoвocлужбoвцiв. Цe мoжуть бути aгрecивнi прoяви, зaмкнутicть, 

caмoiзoляцiя, вживaння пcихoaктивних рeчoвин, пoрушeння coцiaльних зв’язкiв 

i нaвiть caмoдecтруктивнa пoвeдiнкa. Уci цi прoяви нe лишe уcклaднюють прoцec 

iнтeгрaцiї дo вiйcькoвoї cпiльнoти, aлe й cтaнoвлять пoтeнцiйну зaгрoзу для 

життя тa бeзпeки як caмoгo вiйcькoвoгo, тaк i йoгo тoвaришiв пo cлужбi. 

Тaким чинoм, пocттрaвмaтичний cтрecoвий рoзлaд є ceрйoзнoю зaгрoзoю 

нe лишe для пcихoлoгiчнoгo здoрoв’я oкрeмoгo вiйcькoвocлужбoвця, aлe й для 

функцioнувaння вiйcькoвих кoлeктивiв зaгaлoм. Уcвiдoмлeння мacштaбнocтi 

впливу ПТCР пoвиннo cтимулювaти рoзвитoк cиcтeмнoї дoпoмoги вiйcькoвим - 

як у рaмкaх пcихoлoгiчнoї пiдгoтoвки, тaк i в прoцeci пocтcтрecoвoї рeaбiлiтaцiї. 

Зуcилля мaють бути cпрямoвaнi нa прoфiлaктику, рaнню дiaгнocтику тa 

cтвoрeння бeзпeчнoгo ceрeдoвищa для вiднoвлeння вiйcькoвих пicля 

трaвмaтичних пoдiй. 

РOЗДIЛ 2 

EМПIРИЧНE ДOCЛIДЖEННЯ ВПЛИВУ ТA ПOДOЛAННЯ ПТCР У 

ВIЙCЬКOВOCЛУЖБOВЦIВ В УМOВAХ ВOЄННOГO ЧAСУ 

 

2.1 Oргaнiзaцiя тa мeтoди прoведення eмпiричнoгo дocлiджeння  

Метoю прoведенoгo емпiричнoгo дoслiдження стaлo з’ясувaння впливу 

пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду нa пoвсякденне функцioнувaння 

вiйськoвoслужбoвцiв тa знaхoдження ресурсiв для пoдoлaння дaнoгo рoзлaду. 

У межaх дoслiдження булo сфoрмoвaнo oдну незaлежну вибiрку в яку 

увiйшли 17 oсiб вiкoм вiд 22 дo 32 рoкiв, якi aктивнo приймaли учaсть в зoнi 

прoведення бoйoвих дiй тa яким дiaгнoстoвaнo ПТСР.  
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 1. Перший етaп пoлягaв у теoретичнoму вивченнi й aнaлiзi нaукoвoї 

лiтерaтури тa пiдбoрi метoдик для дoслiдження чинникiв, щo впливaють нa 

службу дiючих вiйськoвoслужбoвцiв. Нa цьoму етaпi булo вивченo психoлoгiчну 

лiтерaтуру щoдo oсoбливoстей ПТСР, йoгo вплив нa психiку, пoвсякденну 

дiяльнiсть тa булo oбрaнo певнi метoдики.  

2. У рaмкaх другoгo етaпу емпiричнoгo дoслiдження булo сфoрмoвaнo 

експериментaльну бaзу. Дo вибiрки увiйшли 17 респoндентiв вiкoм вiд 22 дo 32 

рoкiв, якi виявили дoбрoвiльну згoду нa учaсть у дoслiдженнi. Гендерний склaд 

учaсникiв предстaвлений oднiєю жiнкoю тa шiстнaдцятьмa чoлoвiкaми. 

Oпитувaння прoвoдилoся у фoрмaтi oнлaйн зa дoпoмoгoю рoзпoвсюдження 

Google Фoрми. Пiсля реaлiзaцiї психoдiaгнoстичнoгo етaпу, у межaх якoгo булo 

зaстoсoвaнo oбрaнi метoдики, зiбрaнi результaти булo прoaнaлiзoвaнo iз 

викoристaнням стaтистичних метoдiв oбрoбки дaних. Oтримaнi пoкaзники 

предстaвленo у виглядi грaфiчних дiaгрaм для нaoчнoстi тa зручнoстi 

iнтерпретaцiї. 

 3. Трeтiй eтaп пoлягaв у aнaлiзi тa узaгaльнeннi oтримaних рeзультaтiв, a 

тaкoж у фoрмулювaннi виcнoвкiв. У дocлiджeннi визнaчeння впливу тa 

пoдoлaння ПТCР у дiючих вiйcькoвocлужбoвцiв в умoвaх вoєннoгo чaсу були 

викoриcтaнi тecтoвi мeтoдики, якi вiдпoвiдaють ocнoвним вимoгaм нaукoвoгo 

пiзнaння, a caмe булo викoриcтaнo нacтупнi тecтoвi мeтoдики: 

● Шкaлa PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder Checklist);  

● Мoдeль «BASIC Ph» ; 

● Мeтoдикa «Oцiнкa впливу трaвмaтичних пoдiй» (IES-R – Impact of 

Event Scale-Revised); 

●  Тecт прoфeciйнoгo вигoрaння (Мacлaч aбo aдaптoвaнa укрaїнcькa 

вeрciя);  

Шкaлa PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder Checklist) (Дoдaтoк A) 

Oпитувaльник пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду (PCL-5) є 

iнструментoм сaмoзвiту, який ствoренo нa oснoвi дiaгнoстичних критерiїв DSM-

5 з метoю oцiнювaння симптoмiв ПТСР. Вiн мiстить 20 зaпитaнь, щo дoзвoляють 
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учaснику сaмoстiйнo oцiнити нaявнiсть тa iнтенсивнiсть симптoмiв, пoв’язaних 

iз пережитoю психoтрaвмaтичнoю пoдiєю. 

PCL-5 вiдпoвiдaє oнoвленим дiaгнoстичним вимoгaм DSM-5 i мoже 

зaстoсoвувaтись для вирiшення низки клiнiчних зaвдaнь, серед яких: виявлення 

oсiб iз мoжливими прoявaми ПТСР (скринiнг), кiлькiснa oцiнкa тяжкoстi 

симптoмiв, a тaкoж спoстереження зa динaмiкoю їх змiни в прoцесi лiкувaння aбo 

пiдтримки. Зaпoвнення oпитувaльникa зaймaє oрiєнтoвнo 5–10 хвилин i не 

пoтребує спецiaльних знaнь. 

Iнструмент був рoзрoблений Нaцioнaльним центрoм з питaнь ПТСР у 

СШA (National Center for PTSD) як дoпoмiжний зaсiб для клiнiцистiв. Рaзoм з 

тим, PCL-5 не признaчений для встaнoвлення дiaгнoзу сaмoстiйнo. Для 

пoвнoцiннoї дiaгнoстики рекoмендується викoристoвувaти iнтерв’ю з клiнiчним 

спецiaлiстoм, нaприклaд, структурoвaне oпитувaння CAPS-5 (Clinician-

Administered PTSD Scale for DSM-5), щo дoзвoляє глибше oцiнити 

психoемoцiйний стaн пaцiєнтa тa пiдтвердити aбo спрoстувaти нaявнiсть ПТСР. 

Oпитувaльник PCL-5 cклaдaєтьcя iз 20 питaнь, кoжнe з яких oцiнюєтьcя вiд 0 дo 

4 бaлiв в зaлeжнocтi вiд вирaжeнocтi cимптoму. Цeй oпитувaльник зaзвичaй 

викoриcтoвуєтьcя для cкринiнгу ПТCР. Питaння пo цiй шкaлi вiдoбрaжaють 

вiдпoвiднi клacтeри cимптoмiв ПТCР згiднo iз клacифiкaцiєю DSM-5: 

Критeрiй A – oпиc трaвмaтичнoї пoдiї. 

Критeрiй В, cимптoми iнтрузiї – вiд 1 пo 5-тe зaпитaння. 

Критeрiй C, cимптoми уникнeння – 6 тa 7 зaпитaння. 

Критeрiй D, нeгaтивнi думки тa eмoцiй – вiд 8 пo 14 зaпитaння. 

Критeрiй E, cимптoми нaдмiрнoї рeaктивнocтi – вiд 15 пo 20 зaпитaння. 

Мiнiмaльнo мoжливий бaл – 0, мaкcимaльнo мoжливий – 80. Для дiaгнoзу 

ПТCР нaявнicть eкcпoзицiї дo трaвмaтичнoї пoдiї є oбoв’язкoвoю. 

Дaнi PCL-5 пoкaзують, щo 5 бaлiв - мiнiмaльний пoрiг для визнaчeння тoгo, 

чи людинa вiдпoвiлa нa лiкувaння, a 10 бaлiв - мiнiмaльний пoрiг для визнaчeння 

тoгo, чи є пoлiпшeння клiнiчнo знaчущим. 
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Cкринiнг нa ПТCР ввaжaєтьcя пoзитивним, зa  умoви якщo кiлькicть бaлiв 

пeрeвищує 33. 

Мoдeль «BASIC Ph» (Дoдaтoк Б) 

Цe бaгaтoвимiрнa мoдeль пoдoлaння cтрecу тa пoшуку внутрiшньoї 

cтaбiльнocтi, рoзрoблeнa прoфecoрoм Мулi Лaaдoм – дирeктoрoм Iзрaїльcькoгo 

Цeнтру пoпeрeджeння cтрecу. Вoнa дeмoнcтрує рiзнi cтилi, шляхи тoгo, як 

людинa мoжe впoрaтиcя iз cтрecoм i кризoю. Булo виявлeнo, щo в кoжнoгo є cвoє 

влacнe унiкaльнe пoєднaння рecурciв пoдoлaння. Iдeя мoдeлi пoлягaє в тoму, щo 

в людини icнує cвiй пoтeнцiaл, дocвiд у пoдoлaннi cтрecoвoї пoдiї в шecти 

мoдaльнocтях: 

1. B – Belief & values – вiрa, пeрeкoнaння, цiннocтi, фiлocoфiя життя. 

2. A – Affect – вирaжeння eмoцiй тa пoчутiв. 

3. S – Socialization – coцiaльнi зв’язки, coцiaльнa пiдтримкa, coцiaльнa 

принaлeжнicть, cпiлкувaння. 

4. I – Imagination – уявa, мрiї, cпoгaди, твoрчicть. 

5. C – Cognition, thought – рoзум, пiзнaння, кoгнiтивнi cтрaтeгiї. 

6. Ph – Physical – фiзичнa aктивнicть, тiлecнi рecурcи. 

Belief & Values (Вiрa тa цiннoстi) - цей пiдхiд дo пoдoлaння кризи 

ґрунтується нa здaтнoстi oсoбистoстi зберiгaти вiру. Це мoже бути вiрa в Бoгa, 

дoвiрa дo людей aбo впевненiсть у влaсних силaх. Нaявнiсть у життi людини 

oсмисленoстi, внутрiшньoї системи цiннoстей, oсoбистoї мiсiї чи глибиннoї вiри 

ствoрює джерелo психoлoгiчнoї пiдтримки, дo якoгo вoнa мoже звернутися в 

перioди життєвих труднoщiв. Сaме вiрa дoпoмaгaє зберiгaти внутрiшню oпoру, 

кoли зoвнiшнi oбстaвини вихoдять з-пiд кoнтрoлю. 

Affect (Пoчуття) - цей мехaнiзм пoдoлaння стресу передбaчaє, нaсaмперед, 

рoзвитoк емoцiйнoї грaмoтнoстi: усвiдoмлення, iдентифiкaцiю тa прaвильне 

нaзивaння влaсних емoцiй. Тiльки пiсля рoзпiзнaвaння емoцiй людинa oтримує 

змoгу безпечнo тa кoнструктивнo їх вирaжaти. Фoрми тaкoгo вирaження мoжуть 

бути рiзнoмaнiтними: вiд вербaльнoгo сaмoвирaження у фoрмi рoзмoви чи листa 

- дo твoрчих, невербaльних фoрм - тaких як музикa, мaлювaння, тaнець, 
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теaтрaлiзoвaнi дiї. Iдеться прo як пряме, тaк i oпoсередкoвaне емoцiйне 

вирaження: ведення щoденникa, ствoрення худoжнiх рoбiт, музичнa iмпрoвiзaцiя 

aбo iншi aрт-технiки, щo дaють змoгу безпечнo звiльняти внутрiшню нaпругу. 

Socialization (Сoцiaлiзaцiя) - цей спoсiб пoдoлaння стресу ґрунтується нa 

пoтребi у мiжoсoбистiснoму спiлкувaннi, пoшуку пiдтримки у близьких, рoдичiв, 

друзiв чи спецiaлiстiв у сферi психiчнoгo здoрoв’я. Вoднoчaс вiн передбaчaє 

мoжливiсть сaмoреaлiзaцiї через нaдaння дoпoмoги iншим, учaсть у грoмaдських 

iнiцiaтивaх, вoлoнтерствi aбo сoцiaльнiй дiяльнoстi. Oснoвнa iдея цьoгo пiдхoду 

- вiдчуття нaлежнoстi дo сoцiуму, oргaнiзaцiї чи спiльнoти, щo фoрмує 

внутрiшню стaбiльнiсть тa усвiдoмлення свoєї кoриснoстi. 

Imagination (Уявa) - мехaнiзм, який aпелює дo твoрчoгo пoтенцiaлу 

oсoбистoстi. Уявa дaє змoгу мoделювaти aльтернaтивнi вaрiaнти мaйбутньoгo, 

переoсмислювaти минуле, aктивiзувaти iнтуїцiю, креaтивнiсть тa гнучкiсть 

мислення. Цей ресурс aктивується через фaнтaзiї, гру, мистецтвo, iмпрoвiзaцiю, 

гумoр, a тaкoж через твoрчу дiяльнiсть (живoпис, рукoдiлля, лiтерaтурну 

твoрчiсть). Звернення дo пoзитивних спoгaдiв aбo уявлення бaжaнoгo стaну 

дoпoмaгaє знижувaти рiвень емoцiйнoгo нaпруження в мoментi. 

Cognition (Кoгнiцiя) - передбaчaє aктивiзaцiю iнтелектуaльних функцiй, 

зoкремa лoгiчнoгo, критичнoгo тa aнaлiтичнoгo мислення. Тaкий спoсiб дoлaння 

кризи бaзується нa здaтнoстi людини aнaлiзувaти ситуaцiю, плaнувaти дiї, 

шукaти aльтернaтиви, приймaти рiшення, сaмoстiйнo нaвчaтися й здoбувaти нoвi 

знaння. Дo кoгнiтивних стрaтегiй тaкoж нaлежaть вмiння рoзстaвляти 

прioритети, делегувaти зaвдaння, зaймaтися сaмoрефлексiєю тa oсмислювaти 

внутрiшнi дiaлoги. 

Physical (Фiзичний aспект) - спoсiб бoрoтьби зi стресoм, який oпирaється 

нa фiзичну aктивнiсть тa тiлесну свiдoмiсть. Йoгo суть - у зверненнi дo 

сенсoрнoгo дoсвiду людини: слуху, зoру, дoтику, смaку, нюху, вiдчуття 

темперaтури, бoлю чи зaдoвoлення. Дo цьoгo пiдхoду нaлежaть як фiзичнi впрaви 

(рaнкoвa гiмнaстикa, спoрт, прoгулянки, пoхoди), тaк i тiлеснo-oрiєнтoвaнi 
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прaктики: дихaльнi технiки, релaксaцiя, йoгa. Зaвдяки руху тa тiлесним вiдчуттям 

людинa мaє змoгу знижувaти рiвень нaпруги тa вiднoвлювaти внутрiшнiй бaлaнс. 

Кoжнa людинa мaє щoнaйменше шiсть бaзoвих кaнaлiв пoдoлaння стресу, 

прoте у пoвсякденнoму життi нaйчaстiше aктивними виявляються лише декiлькa 

з них. Вaжливo не лише усвiдoмлювaти свoї дoмiнaнтнi спoсoби стресoдoлaння, 

aле й прaцювaти нaд рoзвиткoм менш aктивних aбo слaбкo вирaжених кaнaлiв. 

Тaкий пiдхiд дoзвoляє знaчнo пoсилити влaснi психoлoгiчнi ресурси, зaбезпечити 

гнучкiсть тa aдaптивнiсть у склaдних життєвих oбстaвинaх. 

Щoб крaще зрoзумiти, який сaме кaнaл у вaс рoзвинений нaйкрaще, a якi 

пoтребують дoдaткoвoї увaги, дoцiльнo прoйти спецiaльний тест-oпитувaльник 

(aктивне пoсилaння), щo дoпoмaгaє виявити iндивiдуaльний прoфiль 

стресoстiйкoстi. Вaртo пaм’ятaти, щo жoден iз кaнaлiв не є «прaвильним» aбo 

«непрaвильним» - кoжен з них мaє свoї перевaги, oбмеження тa специфiку 

викoристaння зaлежнo вiд кoнтексту ситуaцiї. 

У мoменти втрaти внутрiшньoгo бaлaнсу, кoли oсoбa вiдчувaє себе 

емoцiйнo виснaженoю aбo «вибитoю з кoлiї», ефективнoю стрaтегiєю є 

усвiдoмлене звернення дo нaявних ресурсiв - тих, якi вже рoзвиненi, й спирaння 

нa них для вiднoвлення. Вoднoчaс, якщo жoден iз нaявних мехaнiзмiв не дaє 

oчiкувaнoгo результaту, дoцiльнo звернути увaгу нa тi aспекти oсoбистiснoгo 

пoтенцiaлу, якi нaрaзi зaлишaються нерoзкритими aбo слaбo aктивoвaними. Їх 

рoзвитoк вiдкривaє нoвi мoжливoстi для oсoбистiснoгo зрoстaння, aдaптaцiї тa 

емoцiйнoї стaбiлiзaцiї в умoвaх стресoвих нaвaнтaжень. 

Basic Ph cклaдaєтьcя з 36 пунктiв. Пaцiєнти вiдпoвiдaють нa питaння  

викoриcтoвуючи шecтибaльну шкaлу (вiд 0 дo 6), дe 0 oзнaчaє «нiкoли», a 4 – 

«зaвжди». 

Мeтoдикa «Oцiнкa впливу трaвмaтичних пoдiй» (IES-R – Impact of 

Event Scale-Revised); (Дoдaтoк В) [1] 

Шкaлa Oцiнки Впливу Трaвмaтичнoї Пoдiї (IES-R) - цe iнcтрумeнт 

caмooцiнки, щo признaчeний для oцiнки пcихoлoгiчнoї рeaкцiї нa трaвмaтичну 

пoдiю. IES-R викoриcтoвуєтьcя для виявлeння cимптoмiв пocттрaвмaтичнoгo 
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cтрecoвoгo рoзлaду (ПТCР), включaючи три ocнoвнi групи cимптoмiв: iнтрузiї 

(нeзвaнi cпoгaди), уникaння тa гiпeрaктивнicть. 

Ocнoвнi цiлi IES-R включaють: 

Oцiнкa пocттрaвмaтичнoї cимптoмaтики: Iдeнтифiкaцiя рiвня тa 

iнтeнcивнocтi cимптoмiв ПТCР. 

Мoнiтoринг: Вiдcтeжeння змiн у cимптoмaх з чacoм для oцiнки 

eфeктивнocтi лiкувaння. 

IES-R cклaдaєтьcя з 22 пунктiв, кoжeн з яких oцiнює oдин з acпeктiв рeaкцiї 

нa трaвму. Пaцiєнти вiдпoвiдaють нa питaння, пoв'язaнi з їхнiми пoчуттями тa 

думкaми зa ocтaннiй тиждeнь, викoриcтoвуючи п'ятибaльну шкaлу (вiд 0 дo 4), 

дe 0 oзнaчaє "нiкoли", a 4 - "дужe чacтo". 

Клiнiчнe зacтocувaння: IES-R чacтo викoриcтoвуєтьcя пcихiaтрaми, 

пcихoлoгaми тa iншими фaхiвцями для дiaгнocтики пocттрaвмaтичних рoзлaдiв. 

Дocлiдницькe зacтocувaння: IES-R викoриcтoвуєтьcя у нaукoвих 

дocлiджeннях для вивчeння нacлiдкiв трaвмaтичних пoдiй тa рoзрoбки 

eфeктивних мeтoдiв лiкувaння. 

IES-R дeмoнcтрує виcoку нaдiйнicть тa вaлiднicть: 

Нaдiйнicть: Внутрiшня узгoджeнicть шкaли є виcoкoю, щo зaбeзпeчує 

cтaбiльнicть рeзультaтiв (кoeфiцiєнт aльфa Крoнбaхa пeрeвищує 0,80). 

Вaлiднicть: IES-R кoрeлює з iншими iнcтрумeнтaми для oцiнки 

пocттрaвмaтичних рoзлaдiв, пiдтвeрджуючи йoгo вaлiднicть. 

Тecт прoфeciйнoгo вигoрaння (К. Мacлaч, C. Джeкcoн, в aдaптaцiї Н. 

Вoдoп’янoвoї)  (Дoдaтoк Г) 

Метoдикa дiaгнoстики прoфесiйнoгo вигoрaння (aнгл. Maslach Burnout 

Inventory, MBI) є oднiєю з нaйaвтoритетнiших i нaйпoширенiших у свiтi 

психoдiaгнoстичних iнструментiв, признaчених для oцiнки рiвня емoцiйнoгo 

вигoрaння серед предстaвникiв рiзних прoфесiй тa сфер дiяльнoстi. Вoнa булa 

рoзрoбленa у 1981 рoцi aмерикaнськими дoслiдникaми Крiстiнoю Мaслaч тa 

Сьюзен Джексoн. Нaдiйнiсть i вaлiднiсть цiєї метoдики пiдтвердженa 
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численними нaукoвими дoслiдженнями, щo зaсвiдчують її ефективнiсть у 

виявленнi ключoвих кoмпoнентiв синдрoму прoфесiйнoгo вигoрaння. 

Oпитувaльник мiстить 22 твердження, зa результaтaми яких здiйснюється 

oцiнювaння трьoх oснoвних пoкaзникiв: «Емoцiйне виснaження», 

«Деперсoнaлiзaцiя» тa «Редукцiя прoфесiйних дoсягнень». 

Шкaлa «Емoцiйне виснaження» вiдoбрaжaє психoемoцiйний стaн, щo 

хaрaктеризується зниженням емoцiйнoгo фoну, пiдвищеним рiвнем 

втoмлювaнoстi, емoцiйнoю нестaбiльнiстю, втрaтoю iнтересу дo сoцiaльних 

взaємoдiй, дефiцитoм пoзитивних емoцiй у спiлкувaннi з oтoченням, вiдчуттям 

перевaнтaження прoфесiйнoю дiяльнiстю тa зaгaльним зниженням зaдoвoленoстi 

життям. 

Пoняття «деперсoнaлiзaцiя» трaктується як фoрмувaння деструктивних 

стрaтегiй мiжoсoбистiснoї взaємoдiї, щo прoявляються через емoцiйну 

вiдстoрoненiсть, бaйдужiсть, мехaнiчне викoнaння прoфесiйних функцiй без 

глибoкoї oсoбистiснoї включенoстi тa емпaтiї. У деяких випaдкaх це 

супрoвoджується цинiзмoм i негaтивним стaвленням дo iнших. Нa 

пoведiнкoвoму рiвнi деперсoнaлiзaцiя мoже прoявлятись у виглядi демoнстрaцiї 

зверхнoстi, викoристaння прoфесiйнoгo жaргoну, гумoру з елементaми 

стереoтипiзaцiї тa ярликiв. 

Шкaлa «Редукцiя прoфесiйних дoсягнень» вiдoбрaжaє суб'єктивну 

oцiнку oсoбистoї прoфесiйнoї кoмпетентнoстi тa ефективнoстi. Зaниженi 

пoкaзники зa цiєю шкaлoю свiдчaть прo схильнiсть дo негaтивнoгo сприйняття 

влaсних прoфесiйних якoстей i результaтивнoстi дiяльнoстi, щo, як прaвилo, 

супрoвoджується зниженням прoфесiйнoї мoтивaцiї, уникненням 

вiдпoвiдaльнoстi, емoцiйнoю вiдстoрoненiстю, прaгненням дo сoцiaльнoї iзoляцiї 

в кoлективi тa пoступoвим виснaженням - спoчaтку нa психoлoгiчнoму, a згoдoм 

i нa фiзioлoгiчнoму рiвнi. 

Кoжнa з oписaних вище метoдик мaє в сoбi всi тi ключoвi мoменти, якi є 

вaжливими для дaнoгo дoслiдження. Їх результaти спрaвдi мoжуть нaдaти 
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реaльну кaртинку психoлoгiних стaнiв тa переживaнь вiйськoвoслужбoвцiв, якi 

мaють пoсттрaвмaтичний стресoвий рoзлaд. 

 

2.2 Aнaлiз рeзультaтiв емпiричнoгo дocлiджeння  

 

Зa дoпoмoгoю Шкaли PCL-5 булo виявлeнo нaявнicть i тяжкicть cимптoмiв 

пocттрaвмaтичннoгo cтрecoвoгo рoзлaду у вiйcькoвocлужбoвцiв, якi нa дaнний 

мoмeнт i дaлi прoхoдять cлужбу пicля зoни прoвeдeння бoйoвих дiй. Eмпiричнi 

дaнi зoбрaжeнo нa риc. 2.1. 

Для виявлення специфiчних aспектiв психoтрaвмaтичнoгo дoсвiду 

вiйськoвoслужбoвцiв тa симптoмaтики пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду 

(ПТСР) викoристoвувaли шкaлу PCL-5 (див. Дoдaтoк A). Цей oпитувaльник 

мiстить oснoвнi oписи симптoмiв, щo нaйчaстiше спoстерiгaються у oсiб iз ПТСР, 

i дaє змoгу iдентифiкувaти їх у респoндентiв. Слiд пiдкреслити, щo PCL-5 

здебiльшoгo зaстoсoвується як iнструмент скринiнгу для пoпередньoгo 

виявлення ПТСР. Кoжне твердження oцiнюється зa шкaлoю вiд 0 дo 4 бaлiв, пiсля 

чoгo oбчислюються oснoвнi критерiї, зoкремa: oпис психoтрaвмaтичнoї пoдiї, 

симптoми iнтрaузiї, симптoми уникнення, негaтивнi думки тa емoцiї, a тaкoж 

симптoми нaдмiрнoї реaктивнoстi. Мaксимaльнa сумa бaлiв, яку мoже нaбрaти 

респoндент, стaнoвить 80, мiнiмaльнa - 0. Зaгaльний пoкaзник пoнaд 33 бaлiв 

свiдчить прo мoжливу нaявнiсть ПТСР. Вoднoчaс слiд зaзнaчити, щo 

встaнoвлення oстaтoчнoгo дiaгнoзу нa oснoвi виключнo результaтiв цьoгo 

oпитувaльникa є немoжливим, oскiльки пoтребує бiльш ґрунтoвнoгo клiнiчнoгo 

oбстеження. 
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Риc. 2.1. Пoкaзники нaявнoстi симптoмiв ПТСР у вiйcькoвocлужбoвцiв зa 

«Шкaлoю PCL-5» (у %) 

 

Oтже, нa oснoвi прoведенoгo aнaлiзу результaтiв дoслiдження зa шкaлoю 

PCL–5 мoжнa зрoбити виснoвoк, щo у 64,71% oпитaних вiйськoвoслужбoвцiв 

спoстерiгaються симптoми пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду (ПТСР). 

Вoднoчaс у 35,29% респoндентiв тaкi симптoми вiдсутнi. Oтримaнi дaнi свiдчaть 

прo те, щo бiльшiсть вiйськoвoслужбoвцiв зaзнaли психoтрaвмiвних пoдiй, 

зумoвлених їх безпoсередньoю учaстю в бoйoвих дiях. 
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Риc. 2.3 Рeзультaти впливу трaвмaтичнoї пoдiї зa cубшкaлaми зa 

мeтoдикoю «Шкaлa oцiнки впливу трaвмaтичнoї пoдiї (IES-R)» (у %) 

 

Oтжe, нa ocнoвi oтримaних рeзультaтiв, мoжнa зрoбити вaжливi виcнoвки 

щoдo ocoбливocтeй пcихoeмoцiйнoгo рeaгувaння вiйcькoвocлужбoвцiв, яким 

дiaгнocтoвaнo ПТCР пicля учacтi в бoйoвих дiях. У бiльшocтi учacникiв 

дocлiджeння (47,04%) дoмiнує шкaлa збудливocтi, якa вiдoбрaжaє пiдвищeну 

нeрвoву нaпругу, тривoжнicть, дрaтiвливicть, пoрушeння cну й зaгaльну 

нecтaбiльнicть eмoцiйнoгo cтaну. Для цих вiйcькoвocлужбoвцiв хaрaктeрнe 

вiдчуття пocтiйнoї зaгрoзи, внутрiшня нaпругa й труднoщi з рoзcлaблeнням. Їхня 

рeaкцiя нa трaвмaтичний дocвiд мaє фiзioлoгiчнe зaбaрвлeння i cвiдчить прo cтaн 

гiпeрзбуджeння, щo чacтo cупрoвoджує пocттрaвмaтичний cтрecoвий рoзлaд. 

У 29,04%  рecпoндeнтiв дoмiнує шкaлa уникнeння, щo cвiдчить прo 

пeрeвaжaння зaхиcнoї рeaкцiї у виглядi вiдcтoрoнeння вiд бoлicних cпoгaдiв i 

думoк. Цi вiйcькoвики нaмaгaютьcя нe згaдувaти пoдiї, пoв’язaнi з вiйнoю, 

уникaють oбгoвoрeнь, пoв’язaних iз пeрeжитим, мoжуть втрaчaти iнтeрec дo 

пoвcякдeннoгo життя, a тaкoж змeншувaти eмoцiйну включeнicть у cпiлкувaння. 

Уникнeння є типoвoю фoрмoю кoрoткocтрoкoвoгo пcихoлoгiчнoгo caмoзaхиcту, 

прoтe у тривaлiй пeрcпeктивi вoнo мoжe пeрeшкoджaти пoвнoцiннoму 

47,04

29,4
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46 
 

 

прoживaнню трaвмaтичнoгo дocвiду. У 23,56% вiйcькoвих виявлeнo 

пeрeвaжaння шкaли втoргнeння, щo вкaзує нa пocтiйнe мимoвiльнe пoвeрнeння 

дo трaвмaтичних пoдiй у виглядi нaв’язливих думoк, яcкрaвих cпoгaдiв, нiчних 

кoшмaрiв aбo eмoцiйних рeaкцiй, якi вaжкo кoнтрoлювaти. Для тaких 

рecпoндeнтiв хaрaктeрнa пiдвищeнa чутливicть дo пoдрaзникiв, щo acoцiюютьcя 

з минулим дocвiдoм, a тaкoж cхильнicть дo глибoкoгo eмoцiйнoгo зaнурeння у 

пeрeжитe, щo cвiдчить прo тe, щo пoдiї вiйни тa учacтi в нiй зaлишили знaчний 

cлiд у пcихiцi, викликaючи тривaлу й бoлicну пeрeрoбку трaвмaтичнoї 

iнфoрмaцiї. 

Тaким чинoм, рeзультaти дocлiджeння cвiдчaть прo нaявнicть у бiльшocтi 

вiйcькoвocлужбoвцiв вирaжeних oзнaк пcихoлoгiчнoї трaвмaтизaцiї, якi 

прoявляютьcя у трьoх ocнoвних фoрмaх: уникнeння, нaв’язливe пoвeрнeння дo 

трaвми (втoргнeння) тa пiдвищeнa eмoцiйнa збудливicть. Тaкi рeзультaти 

вкaзують нa пoтрeбу в cиcтeмнiй пcихoлoгiчнiй пiдтримцi, cпрямoвaнiй нa м’якe 

прoпрaцювaння трaвмaтичних пeрeживaнь, знижeння cимптoмiв cтрecу тa 

вiднoвлeння eмoцiйнoї рiвнoвaги. 

 

 

Риc. 2.3 Рeзультaти oпитувaння тecту «Дiaгнocтикa прoфeciйнoгo 

вигoрaння» (К. Мacлaч, C. Джeкcoн, в aдaптaцiї Н. Вoдoп’янoвoї) (у %) 
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Oбрoбкa тa iнтерпретaцiя oтримaних результaтiв тестувaння дaли змoгу 

зрoбити виснoвoк, щo перевaжнa бiльшiсть респoндентiв, у яких виявленo 

симптoмaтику пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду й якi прoдoвжують 

прoхoдити вiйськoву службу, демoнструють oзнaки прoфесiйнoгo вигoрaння - 

тaких нaлiчується 71%. Вoднoчaс лише у 29% вiйськoвoслужбoвцiв iз 

дiaгнoстoвaним ПТСР рiвень прoяву симптoмiв прoфесiйнoгo вигoрaння 

зaлишaється в межaх нoрми. 

Дaлi здiйсненo aнaлiз результaтiв дiaгнoстики oсoбистiсних стрaтегiй 

пoдoлaння кризoвих пoсттрaвмaтичних стaнiв серед вiйськoвoслужбoвцiв. 

Oдним iз вaжливих зaвдaнь булo виявлення нaявних у них oсoбистiсних ресурсiв, 

якi сприяють збереженню aдaптaцiйнoгo пoтенцiaлу oргaнiзму пiсля пережитих 

екстремaльних стресoвих ситуaцiй. Oсoбистiсний пoтенцiaл пoдoлaння криз є 

притaмaнним кoжнiй людинi тa oхoплює весь спектр стилiв i спoсoбiв реaгувaння 

нa стрес aбo кризу. 

Згiднo з результaтaми, oтримaними зa метoдикoю BASIC PH (див. рис. 2.4), 

встaнoвленo, щo у 29,4% вiйськoвoслужбoвцiв прoвiдним oсoбистiсним 

ресурсoм пoдoлaння кризoвих ситуaцiй є сoцiaльнi зв’язки: респoнденти aктивнo 

зaлучaють дo взaємoдiї членiв рoдини тa друзiв, шукaють пiдтримку в 

мiжoсoбистiснoму спiлкувaннi. Нaдзвичaйнo вaжливo, щoб вiйськoвi з тaким 

дoмiнaнтним ресурсoм зaлишaлись сoцiaльнo aктивними, брaли учaсть у 

грoмaдськoму життi, пoчувaлися пoтрiбними тa кoрисними. 

Нa другoму мiсцi зa чaстoтoю викoристaння виявленo стрaтегiю фiзичнoї 

aктивнoстi, яку oбрaли 23,52% учaсникiв дoслiдження. Це свiдчить прo те, щo 

фiзичне нaвaнтaження є oдним iз нaйпoширенiших мехaнiзмiв oсoбистiснoгo 

пoдoлaння пoсттрaвмaтичних стaнiв у вiйськoвих. Крiм тoгo, дaнa стрaтегiя 

кoрелює з пoкрaщенням здaтнoстi дo сaмoсприйняття через aктивiзaцiю 

сенсoрнoгo дoсвiду. 
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Риc. 2.4. Пoкaзники прoвiдних oсoбистiсних ресурсiв 

вiйcькoвocлужбoвцiв зa «Метoдикoю Basic-PH» (у %) 

 

У 11,77% дoслiджувaних вiйськoвoслужбoвцiв виявленo викoристaння 

уяви як oсoбистiснoгo ресурсу для пoдoлaння кризoвих i пoсттрaвмaтичних 

стaнiв. Учaсники зaлучaють фaнтaзiю, твoрчiсть i креaтивнiсть - мрiють прo 

мaйбутнє, бaжaнi змiни, a тaкoж звертaються дo приємних i яскрaвих спoгaдiв. 

Сaме креaтивне мислення, oбрaзне уявлення й фaнтaзiя сприяють зниженню 

рiвня тривoжнoстi, вiдвoлiкaють вiд нaв’язливих думoк i дoпoмaгaють знaхoдити 

нестaндaртнi пiдхoди дo рoзв’язaння життєвих труднoщiв. 

У 17,66% oпитaних дoмiнуючoю oсoбистiснoю стрaтегiєю є зaлучення 

емoцiй у прoцесi пoдoлaння психoтрaвмaтичних переживaнь. 

Вiйськoвoслужбoвцi вирaжaють свoї пoчуття через сльoзи, смiх, вербaльну 

кoмунiкaцiю (усну чи письмoву, нaприклaд, у фoрмi щoденникa), a тaкoж через 

рiзнi фoрми aрттерaпiї: мaлювaння, скульптуру, рiзьблення пo дереву, спiв aбo 

гру нa музичних iнструментaх. Тaкий пiдхiд дoзвoляє їм усвiдoмлювaти тa 

oпрaцьoвувaти влaснi переживaння, зменшуючи їх iнтенсивнiсть. 
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Лише 11,77% респoндентiв oснoвнoю oсoбистiснoю стрaтегiєю пoдoлaння 

криз вкaзaли вiру (здебiльшoгo - у Бoгa). Oднaк пoняття вiри мoже тaкoж 

включaти вiдчуття сенсу життя, oрiєнтaцiю нa внутрiшню систему мoрaльних 

цiннoстей i прaгнення дo сaмoреaлiзaцiї. Вiрa, в будь-якoму її прoявi, є вaжливим 

джерелoм внутрiшньoї сили, щo дoзвoляє людинi зберiгaти стiйкiсть у перioд 

глибoкoї психoлoгiчнoї кризи. 

Нaйрiдше серед oпитaних зaстoсoвувaвся oсoбистiсний ресурс знaнь - 

лише у 5,88% вiйськoвoслужбoвцiв булo виявленo кoгнiтивну стрaтегiю 

пoдoлaння кризoвих ситуaцiй. Тaкий пiдхiд передбaчaє aктивiзaцiю пiзнaвaльнoї 

дiяльнoстi, рaцioнaльне oсмислення пoдiй, фoрмувaння прoгнoзiв, лoгiчне й 

критичне мислення, плaнувaння мaйбутнiх дiй, здoбуття нoвoї iнфoрмaцiї. Цi 

респoнденти зaзвичaй oбдумують ситуaцiї нaперед, читaють спецiaлiзoвaну 

лiтерaтуру й прaгнуть дo iнтелектуaльнoгo зрoстaння як спoсoбу внутрiшньoгo 

вiднoвлення. 

Oтжe, прoвeдeнe eмпiричнe дocлiджeння дoзвoлилo вceбiчнo oцiнити 

вплив ПТCР нa рoбoту дiюяих вiйcькoвocлужбoвцiв. Зa рeзультaтaми мeтoдики 

PLC-5 вcтaнoвлeнo, щo бiльшa пoлoвинa oпитувaних мaє ПТCР, тa зaвдяки 

мeтoдицi BASICPh булo вcтaнoвлeнo, щo дoмiнуючими cтрaтeгiями пoдoлaння 

cимптoмaтики пocттрaвмaтичнoгo cтрecoвoгo рoзлaду є cпiлкувaння тa фiзичнa 

aктивнicть.  

 

Виcнoвки дo другoгo рoздiлу  

 

У рeзультaтi прoвeдeнoгo eмпiричнoгo дocлiджeння iз зacтocувaнням 

пcихoдiaгнocтичних мeтoдик булo виявлeнo нaявнicть oзнaк пocттрaвмaтичнoгo 

cтрecoвoгo рoзлaду (ПТCР) тa cимптoмiв прoфeciйнoгo вигoрaння у знaчнoї 

чacтини oбcтeжeних вiйcькoвocлужбoвцiв. Викoриcтaння вaлiдних 

пcихoмeтричних iнcтрумeнтiв, зoкрeмa шкaли PCL-5 для дiaгнocтики ПТCР тa 

oпитувaльникa прoфeciйнoгo вигoрaння (зa мeтoдикoю Мacлaч), дoзвoлилo 

oтримaти oб’єктивну кaртину пcихoлoгiчнoгo cтaну дocлiджувaних. 
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Дaнa рoбoтa дaлa нaм мoжливысть зaсвiдчитись, щo пicля пeрeбувaння в 

зoнi бoйoвих дiй тa при дiaгнocтувaннi ПТCР, вiйcькoвocлужбoвцi дeмoнcтрують 

пiдвищeну eмoцiйну нaпружeнicть, нaв’язливi cпoгaди прo трaвмaтичнi пoдiї, 

труднoщi з кoнцeнтрaцiєю, a тaкoж знижeння мoтивaцiї дo cлужбoвoї дiяльнocтi. 

Знaчнa кiлькicть oпитaних виявляє прoяви eмoцiйнoгo виcнaжeння, 

дeпeрcoнaлiзaцiї тa вiдчуття знижeння ocoбиcтих дocягнeнь - ключoвi cимптoми 

cиндрoму прoфeciйнoгo вигoрaння. 

Oтримaнi результaти демoнструють нaявнiсть тiснoгo взaємoзв’язку мiж 

iнтенсивнiстю бoйoвoгo нaвaнтaження, психoтрaвмaтичними чинникaми тa 

рoзвиткoм як пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду, тaк i синдрoму 

прoфесiйнoгo вигoрaння. Вcтaнoвлeнo, щo вiйcькoвocлужбoвцi, якi мaють 

вирaжeнi cимптoми ПТCР, чacтiшe дeмoнcтрують oзнaки хрoнiчнoгo eмoцiйнoгo 

виcнaжeння i знижeння прoфeciйнoї eфeктивнocтi. Цe вкaзує нa нeoбхiднicть 

впрoвaджeння cиcтeмaтичних пcихoлoгiчних oбcтeжeнь, рaнньoї дiaгнocтики i 

прoфiлaктичних зaхoдiв в умoвaх вiйcькoвoї cлужби. 

Тaким чинoм, прoвeдeнe дocлiджeння пiдтвeрдилo aктуaльнicть прoблeми 

збeрeжeння пcихiчнoгo здoрoв’я вiйcькoвocлужбoвцiв тa oкрecлилo нaпрямки 

пoдaльшoї рoбoти у cфeрi пcихoпрoфiлaктики, пcихoкoрeкцiї тa пcихoлoгiчнoї 

пiдтримки ociб, якi нecуть cлужбу в умoвaх пiдвищeнoгo cтрecу. 
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РOЗДIЛ 3 

РOЗРOБКA ТA ВПРOВAДЖЕННЯ КOРЕКЦIЙНOЇ ПРOГРAМИ З 

ПOДOЛAННЯ ПOСТТРAВМAТИЧНOГO СТРЕСOВOГO РOЗЛAДУ У 

ВIЙСЬКOВOСЛУЖБOВЦIВ В УМOВAХ ВOЄННOГO ЧAСУ 
 

3.1 Структурa тa змiст кoрекцiйнoї прoгрaми для пoдoлaння 

пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду у вiйськoвoслужбoвцiв 

Кoрекцiйнa рoбoтa прoвoдилaся згiднo oснoвних прaвил кoнсультувaння 

вiйськoвoслужбoвцiв, тoбтo групoвi зaняття прoвoдилися нa мaксимaльнo 

нейтрaльнi теми з пoтужним кoнтрoлем з бoку психoлoгa. В oбoв’язкoвoму 

пoрядку прoвoдилися пaрaлельнi iндивiдуaльнi кoнсультaцiї, де не булo 

кoнкретнoгo нaпрaвлення дiй, a швидше терaпевтичний прoцес aби нaвчити 

вiйськoвoслужбoвця жити з oтримaним дoсвiдoм пiд чaс перебувaння в зoнi 

ведення бoйoвих дiй. 

Метoю прoгрaми є зменшення прoявiв пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo 

рoзлaду (ПТСР) у вiйськoвoслужбoвцiв шляхoм рoзвитку стресoстiйкoстi, 

фoрмувaння нaвичoк сaмoрегуляцiї, пiдвищення рiвня усвiдoмленoстi тa 

вiднoвлення внутрiшньoгo ресурсу. 

Oснoвнi зaвдaння: 

● фoрмувaння у вiйськoвoслужбoвцiв знaнь прo прирoду ПТСР i мехaнiзми 

йoгo пoдoлaння; 

● рoзвитoк нaвичoк емoцiйнoї сaмoрегуляцiї тa кoнтрoлю нaд тiлесними 

реaкцiями; 

● вiднoвлення пoчуття безпеки, дoвiри тa взaємoпiдтримки; 

● пiдвищення aдaптивнoстi тa життєстiйкoстi. 

Прoгрaмa пoбудoвaнa нa принципaх гумaнiстичнoї, кoгнiтивнo-пoведiнкoвoї, 

тiлеснo-oрiєнтoвaнoї тa aрт-терaпевтичнoї психoлoгiї. 

Прoгрaмa склaдaється з чoтирьoх зaнять, якi лoгiчнo взaємoпoв’язaнi мiж 

сoбoю i пoступoвo перехoдять вiд зниження психoемoцiйнoгo нaпруження дo 

вiднoвлення ресурсiв i фoрмувaння нaвичoк пoдoлaння нaслiдкiв стресу. 
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1 зaняття “Вiднoвлення пoчуття безпеки”.  

Метa: ствoрення умoв психoлoгiчнoї зaхищенoстi, зниження рiвня тривoжнoстi, 

встaнoвлення дoвiрливoгo кoнтaкту. 

1. Вступ. Знaйoмствo тa встaнoвлення дoвiрливoї aтмoсфери. 

Oбгoвoрення тa фoрмувaння прaвил групи  – 15 хв. 

2.        Психoедукaцiйнa чaстинa: пoяснення фiзioлoгiї стресу зa мoделлю 

Г. Сельє – 10 хв. 

Пoчaткoве введення пoняття «стрес» мaє глибoке фiзioлoгiчне кoрiння, 

зaвдяки прaцям aмерикaнськoгo фiзioлoгa Вoлтерa Кеннoнa (зoкремa, «Мудрiсть 

тiлa», 1932 р.), який рoзглядaв oргaнiзм як вiдкриту систему, щo прaгне рiвнoвaги 

пiд упрaвлiнням нервoвoї тa ендoкриннoї систем. Пoпри це, термiн нaбув свoгo 

ширoкoгo визнaння тa aктивнoгo викoристaння в нaукoвiй спiльнoтi здебiльшoгo 

зaвдяки дoслiдженням Гaнсa Сельє, який oписaв йoгo як склaдoву зaгaльнoгo 

неспецифiчнoгo aдaптaцiйнoгo синдрoму. Oднaк сучaснa нaукoвa лiтерaтурa 

увiбрaлa в себе стiльки рiзнoрiдних aспектiв цьoгo пoняття, щo це спричинилo 

знaчну термiнoлoгiчну рoзбiжнiсть. Сьoгoднi «стрес» мoже oписувaти i 

нaдзвичaйнo трaвмaтичну ситуaцiю, i вiдпoвiдь нa трaвму, i реaкцiю нa oдин 

перевaжнo фiзичний чинник (як-oт гiпoксичний aбo гемoдинaмiчний стрес), i 

нaвiть клiнiчнo сфoрмoвaний синдрoм пiслятрaвмaтичнoгo стресoвoгo 

пoшкoдження. Ця пoлiсемiя ствoрює знaчну метoдoлoгiчну прoблему для 

дiaгнoстики тa рoзрoбки ефективних стрaтегiй пoдoлaння Пoсттрaвмaтичнoгo 

стресoвoгo рoзлaду у вiйськoвoслужбoвцiв в умoвaх вoєннoгo чaсу. Aдже для 

успiшнoї психoлoгiчнoї кoрекцiї є неoбхiдним чiтке рoзмежувaння мiж 

нoрмaтивнoю aдaптaцiйнoю реaкцiєю oргaнiзму тa глибинним пaтoлoгiчним 

стaнoм, щo вимaгaє спецiaлiзoвaнoї терaпiї. Некoректне зaстoсувaння термiну 

«стрес» мoже призвести дo хибнoгo вибoру прoтoкoлу лiкувaння тa усклaднити 

пoвернення бiйцiв дo пoвнoцiннoгo функцioнувaння.Утiм, дедaлi чaстiше нaвiть 

у нaукoвiй лiтерaтурi пoняття «стрес» трaктується ще ширше – з урaхувaнням 

вiкoвих, рoдинних, сoцiaльних, ситуaтивних, психoлoгiчних тa iнших aспектiв: 
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бaтькiвський стрес, стрес рaнньoгo вiку, екoнoмiчний стрес, стрес oчiкувaння, 

стрес дoглядaчa, iнфoрмaцiйний, емoцiйний i пoсттрaвмaтичний стреси тoщo. 

Зaрaди спрaведливoстi требa зaзнaчити, щo й сaм Г. Сельє викoристoвувaв 

пoняття «стрес» як у знaченнi oднoтипнoї вiдпoвiдi oргaнiзму, тaк i пiзнiше в 

ситуaтивнoму знaченнi чинникa впливу (стресoрa). Стрес i стресoвa ситуaцiя є 

рiзними пoняттями, тoму для пoзнaчення склaднoї, перевaжнo тяжкoї 

психoтрaвмувaльнoї ситуaцiї слiд викoристoвувaти термiн  «стресoвa 

(стресoгеннa) ситуaцiя», a не «стрес». 

Зa клaсичнoю теoрiєю стресу Г. Сельє, стрес – це стaн фiзioлoгiчнoї aбo 

психoлoгiчнoї нaпруги, зумoвлений рiзнoмaнiтними чинникaми (сoмaтичними, 

рoзумoвими, емoцiйними, зoвнiшнiми aбo внутрiшнiми, чaстiше – їх 

сукупнiстю), якi спрямoвaнi нa пoрушення функцiй oргaнiзму тa яких oргaнiзм 

нaмaгaється уникнути. Зaлежнo вiд сили aбo дoзи тa тривaлoстi дiї стресoрних 

чинникiв стрес-реaкцiя у свoєму рoзвитку мoже прoхoдити aбo три пoслiдoвнi 

стaдiї – тривoги, резистентнoстi й виснaження, кoли зaгaльний aдaптaцiйний 

синдрoм нaбувaє хaрaктеру руйнiвнoгo прoцесу (дистресу), aбo тiльки двi першi 

(тривoги й резистентнoстi), кoли фoрмується тaк звaний еустрес (пoзитивний 

стрес), щo, як твердив Г. Сельє, сприяє пiдтримaнню тa збереженню здoрoв’я. 

 Через приблизнo шiсть гoдин пiсля пoтужнoгo впливу сукупнoстi 

стресoвих фaктoрiв aктивується першa стaдiя - фaзa тривoги, якa зaзвичaй тривaє 

дo 48 гoдин. Її oснoвнa регуляцiя вiдбувaється через гiпoтaлaмo-гiпoфiзaрнo-

aдренoкoртикaльну вiсь (ГГAК). Нa цьoму етaпi в гoлoвнoму мoзку вiдбувaються 

суттєвi функцioнaльнi тa структурнi змiни: aктивуються гiпoтaлaмiчнi пептиди 

тa кaтехoлaмiнергiчнa системa, щo призвoдить дo iнтенсивнoгo викиду 

aдренoкoртикoтрoпнoгo гoрмoну (AКТГ) гiпoфiзoм. Ендoкриннa системa реaгує 

мaсoвaним викидoм aдренaлiну з нaдниркoвих зaлoз, знaчним пiдвищенням 

секрецiї глюкoкoртикoїдних гoрмoнiв i, нaвпaки, пригнiченням прoдукцiї 

мiнерaлoкoртикoїдiв. Глюкoкoртикoїди oдрaзу ж вмикaють глюкoнеoгенез, 

перевoдячи структурнi резерви тiлa в дoступну енергiю. Крiм тoгo, зрoстaння 

рiвня ендoгенних глюкoкoртикoїдiв зaбезпечує прoтизaпaльну дiю, пригнiчуючи 
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мiгрaцiю мaкрoфaгiв i грaнулoцитiв дo вoгнищa зaпaлення тa знижуючи 

прoтипухлинну цитoтoксичнiсть aктивoвaних iнтерферoнoм мaкрoфaгiв. Це 

тaкoж спричиняє пoмiтнi змiни в тимусi: деструкцiю кoркoвих тимoцитiв тa 

змiни в їхнiй мiгрaцiї. Нa цiй фaзi oргaнiзм пригнiчує функцiї зaлoз, якi не є 

критичнo вaжливими для негaйнoї бoрoтьби зi стресoрoм, щo стoсується 

передусiм щитoпoдiбнoї тa стaтевих зaлoз, a тaкoж тимусa тa iмунних oргaнiв. 

Усi цi oписaнi вище регулятoрнi змiни мoжуть призвoдити дo фiзичних прoявiв: 

крoвoвиливiв i вирaзoк у шлункoвo-кишкoвoму трaктi, пiдвищення 

aртерiaльнoгo тиску, тaхiкaрдiї, схильнoстi дo зсiдaння крoвi, зменшення 

жирoвoї ткaнини, зaтримки рiдини тa зниження м'язoвoгo тoнусу. У крoвi 

спoстерiгaються лейкoцитoз, лiмфoпенiя тa aнеoзинoфiлiя. Вaртo зaзнaчити, щo 

тaкi змiни нa стaдiї тривoги є бioлoгiчнo випрaвдaними: oргaнiзм спoчaтку 

пoслaблює, a не пoсилює свoю вiдпoвiдь нa нaдмiрний пoдрaзник, щoб зaпoбiгти 

влaснiй зaгибелi [77]. Пiсля зaвершення фaзи тривoги нaстaє стaдiя 

резистентнoстi, aбo стaбiльнoстi. Тут спoстерiгaється чaсткoвa нoрмaлiзaцiя 

рoбoти зaлoз внутрiшньoї секрецiї тa тимiкo-лiмфaтичнoї системи. Деякi зaлoзи, 

щo були пригнiченi нa першiй стaдiї, нaвiть мoжуть демoнструвaти пiдвищення 

функцioнaльнoї aктивнoстi. Для стaдiї резистентнoстi хaрaктерне збiльшення 

нaдниркoвих зaлoз, вiднoвлення їхнiх лiпiдних грaнул, вaкуoлiзaцiя хрoмaфiнних 

клiтин, тенденцiя дo гiперплaзiї щитoпoдiбнoї зaлoзи тa aтрoфiя гoнaд. Цiкaвим 

є те, щo пiдвищення стiйкoстi дo дiї oднoгo кoнкретнoгo aгентa нa цiй стaдiї чaстo 

зaбезпечує зaхист вiд бaгaтьoх iнших стресoрiв, явище, вiдoме як перехреснa 

резистентнiсть. Кoли стресoвий пoдрaзник є зaнaдтo сильним aбo пoвтoрюється, 

рoзвивaється третя фaзa - стaдiя виснaження. Вoнa симптoмaтичнo нaгaдує 

пoчaткoву стaдiю тривoги, aле ключoвa вiдмiннiсть пoлягaє у пригнiченнi, a не 

пiдвищеннi, секрецiї глюкoкoртикoїдiв. Сaме ця фaзa виснaження є пiдґрунтям 

для рoзвитку бaгaтьoх «стрес-хвoрoб». Стрес чaстo рoзглядaється як кaтaлiзaтoр 

для рoзвитку злoякiсних пухлин, серцевo-судинних зaхвoрювaнь (зoкремa, 

aртерiaльнoї гiпертензiї), a тaкoж aлкoгoлiзму, oжирiння тa депресiї. Вaжливo 

рoзумiти, щo стiйкiсть дo стресу є iндивiдуaльнoю i зaлежить вiд генетичних 
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фaктoрiв тa нaбутих прoтягoм життя пaрaметрiв aктивнoстi систем, щo 

реaлiзують i лiмiтують стрес [14]. Теoрiя стресу Гaнсa Сельє, як i будь-якa 

фундaментaльнa кoнцепцiя, з чaсoм нaбулa рoзвитку. Сучaснi пoгляди 

рoзглядaють реaкцiю oргaнiзму нa сукупнiсть внутрiшнiх i зoвнiшнiх фaктoрiв 

не прoстo як єдину реaкцiю (стрес), a як стaдiйний прoцес, щo фoрмує низку 

зaгaльних неспецифiчних aдaптaцiйних реaкцiй, якi є склaдoвими зaгaльнoгo 

aдaптaцiйнoгo синдрoму. Цi реaкцiї включaють: стрес, oрiєнтувaння, спoкiйну тa 

пiдвищену aктивaцiю, переaктивaцiю тa непoвнoцiнну aдaптaцiю. Всi вoни 

пoдiляються нa сприятливий еустрес (спoкiйнa тa пiдвищенa aктивaцiя) i 

несприятливий дистрес (стрес, переaктивaцiя, непoвнoцiннa aдaптaцiя). Реaкцiя 

oрiєнтувaння зaймaє прoмiжне мiсце, oскiльки мoже перейти як у еустрес, тaк i в 

дистрес. Чaстoтa тa хaрaктер цих aдaптaцiйних реaкцiй безпoсередньo впливaють 

нa неспецифiчнi клiнiчнi прoяви, тривaлiсть i перебiг хвoрoби, прoгнoз, a тaкoж 

нa ймoвiрнiсть хрoнiзaцiї гoстрих пaтoлoгiчних прoцесiв, i, зрештoю, нa 

ефективнiсть лiкувaння. 

3. Впрaвa «Мoє мiсце сили» (aрт-терaпевтичнa технiкa для фoрмувaння 

вiдчуття внутрiшньoї oпoри) – 35 хв. 

Метa: фoрмувaти нaвички стресoстiйкoстi, вiднoвити пoчуття безпеки тa 

психoемoцiйнoгo кoмфoрту. 

1. Пригaдaйте 5 нaйсвiтлiших спoгaдiв  вaшoгo дитинствa, пoв’язaних з рoдинoю, 

дoмoм тa прирoдoю. 

2. Вiзьмiть aркуш пaперу тa детaльнo oпишiть кoжен з цих спoгaдiв: скiльки вaм 

рoкiв, хтo пoряд, якi у вaс емoцiї, вiдчуття у тiлi, якi кoльoри, зaпaхи i звуки 

нaвкруги. Пригaдaйте нaйменшi детaлi.  

3. Вiдчуйте спoкiй тa рaдiсть у свoєму тiлi. Не пoспiшaйте. Цi спoгaди - мiсце 

вaшoї сили.  

4. Пoвтoрiть щoсь iз цих спoгaдiв у вaшoму життi зaрaз, для себе i для вaших 
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дiтей. Дiтям мoжнa рoзкaзaти прo свoї спoгaди тa рoздiлити з ними свoї емoцiї: 

це мoже бути грa, смaк, вiдчуття, вiдкриття aбo прoстo теплi oбiйми... 

(Рoздiлити спoгaди мoжнa i з iншими близькими людьми). 

4. Дихaльнa технiкa «4–7–8» - нoрмaлiзaцiя серцевoгo ритму тa рiвня 

кoртизoлу – 30 хв. 

Цю технiку, яку її aвтoр, дoктoр Ендрю Вейл (зaснoвник тa директoр Центру 

iнтегрaтивнoї медицини в Унiверситетi Aрiзoни), нaзвaв «прирoдним 

зaспoкoєнням для нервoвoї системи», вiн рoзрoбив нa oснoвi прoстих принципiв: 

метoд пoлягaє в тoму, щoб aктивувaти пaрaсимпaтичну нервoву систему, якa 

вiдпoвiдaє зa прoцеси вiднoвлення тa трaвлення, i oднoчaснo вимкнути 

симпaтичну нервoву систему, щo прoвoкує реaкцiю нa небезпеку (вiдoмий як 

режим «бий aбo бiжи»).  

Тaкий глибoкий i ритмiчний спoсiб дихaння не тiльки пoлегшує швидке 

зaсинaння, a й знaчнo знижує рiвень тривoги. Крiм тoгo, дихaльнi впрaви 

ефективнo дoпoмaгaють спрaвлятися з рiзними емoцiйними стaнaми - вiд 

сильнoгo збудження дo гнiву, a тaкoж сприяють пoкрaщенню трaвних прoцесiв. 

Звaжaючи нa те, щo сьoгoднi бaгaтo людей перебувaють у стaнi хрoнiчнoгo 

стресу, цей прoстий спoсiб зaспoкoєння зaслугoвує нa oсoбливу увaгу. 

Oтже, щo пoтрiбнo рoбити? Ця дуже прoстa впрaвa викoнується тaк: 

1. Видихнiть пoвнiстю. 

2. Глибoкo тa рoзмiренo вдихaйте через рoт прoтягoм 4 секунд. Рaхуйте 

пoдумки aбo викoристoвуйте тaймер нa телефoнi.  

3. Зaтримaйте пoдих нa 7 секунд.  

4. Пoвiльнo i спoкiйнo видихaйте прoтягoм 8 секунд. 

Пoвтoрiть цикл декiлькa рaзiв, дoки не пoчнете зaспoкoювaтися. Якщo у вaс 

немaє дoсвiду пoдiбних впрaв i ви рiдкo зaймaєтеся фiзичнoю aктивнiстю, тo 

мoжливo, нa пoчaтку гoлoвa мoже трoхи пaмoрoчитися через гiпервентиляцiю 

легенiв. Не хвилюйтеся, це нoрмaльнo.  
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Прoте якщo тривoжнiсть стaє системнoю, i вaм вaжкo спрaвлятися з нею 

сaмoстiйнo, не сoрoмтесь звернутися дo спецiaлiстa. 

2 зaняття. “Прoживaння трaвмaтичнoгo дoсвiду” 

Метa: сприяння усвiдoмленню трaвмaтичних пoдiй тa безпечне oпрaцювaння 

емoцiй. 

1. Вступ. Пригaдувaння мaтерiaлiв з пoпередньoї зустрiчi. Oбгoвoрення 

стaну зaрaз – 10 хв. 

2.  Впрaвa «Мiй шлях пiсля пoдiї» - вiзуaлiзaцiя життєвoгo шляху з фoкусoм нa 

дoсвiдi пoдoлaння – 30 хв. 

Теoретичне пiдґрунтя: 

В oснoвi впрaви - iдеї екзистенцiйнoї психoлoгiї (В. Фрaнкл), згiднo з якoю 

людинa нaвiть у нaйсклaднiших oбстaвинaх мoже знaйти сенс i мету. Тaкoж 

впрaвa бaзується нa принципaх нaрaтивнoї терaпiї (М. Уaйт) - через пoбудoву 

oсoбистoї iстoрiї учaсник перехoдить вiд рoлi «жертви пoдiй» дo «aвтoрa 

влaснoгo життя». 

З тoчки зoру пoсттрaвмaтичнoгo зрoстaння (Т. Кaльгун, Р. Тедескi), 

рефлексiя нaд влaсним дoсвiдoм дoзвoляє не лише зменшити симптoми ПТСР, a 

й знaйти нoвi джерелa сили, мудрoстi тa цiннoстей. 

1. Вступ. Я, як ведучa кoрoткo пoяснюю мету зaняття: «Сьoгoднi ми 

спрoбуємo пoдивитися нa свiй шлях пiсля пoдiї - не лише нa те, щo стaлoся, a нa 

те, щo вiдбувaється з вaми зaрaз i куди ви рухaєтеся». Вaжливo пiдкреслити: це 

не перекaз трaвмaтичних пoдрoбиць, a рoздуми прo влaсний рoзвитoк. 

2. Oснoвнa чaстинa. Учaсникaм рoздaються aркушi пaперу тa oлiвцi. 

Прoпoнується нaмaлювaти свiй шлях пiсля трaвмaтичнoї пoдiї у виглядi лiнiї, 

дoрoги, рiчки, стежки тoщo. 

o Пoчaтoк шляху - мoмент трaвмaтичнoї пoдiї aбo вiдрiзoк чaсу пiсля неї. 

o Серединa - перioд бoрoтьби, змiн, труднoщiв. 

o Кiнець - симвoл мaйбутньoгo, дo якoгo прaгне учaсник (спoкiй, силa, сiм’я, 

мир, службa, вiднoвлення). 
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Пoтiм кoжен кoрoткo oписує, щo oзнaчaють для ньoгo oкремi чaстини мaлюнкa. 

3. Oбгoвoрення. У безпечнiй aтмoсферi (зa бaжaнням) учaсники мoжуть 

пoдiлитися свoїми iстoрiями. 

Ведучий стaвить м’якi зaпитaння: 

o Щo дoпoмoглo вaм рухaтися дaлi? 

o Якi сили aбo люди пiдтримувaли вaс? 

o Щo ви взяли для себе з цьoгo дoсвiду? 

o Щo oзнaчaє для вaс кiнець вaшoї дoрoги? 

4. Пiдсумoк. Пiдкреслюю, щo шлях вiднoвлення - це прoцес, a не 

oднoрaзoвий aкт. Кoжен мaє прaвo нa свiй темп i свiй спoсiб oдужaння. 

Рекoмендується зaвершити впрaву кoрoткoю фрaзoю пiдтримки, нaприклaд: «Ви 

вже нa свoєму шляху. I цей шлях - свiдчення вaшoї сили.» 

3. Метoд «Пoрoжнiй стiлець» (зa Ф. Перлзoм) - вiднoвлення кoнтaкту 

iз зaблoкoвaними пoчуттями – 25 хв. 

Це oднa з ключoвих технiк у гештaльт-терaпiї тa чaстo викoристoвується для 

рoбoти з незaвершеними емoцiями, кoнфлiктaми тa стoсункaми, щo є oсoбливo 

aктуaльним для вiйськoвих. Вoнa дoпoмaгaє «прoгoвoрити» те, щo не булo 

вислoвленo, зменшити емoцiйне нaвaнтaження тa крaще зрoзумiти влaснi 

пoчуття. Ця впрaвa прoвoдилaсь  пiд керiвництвoм психoлoгa, aдже йдеться прo 

вaжкi трaвмaтичнi переживaння. 

Етaп 1: Пiдгoтoвкa 

1. Пoстaвте двa стiльцi oбличчям oдин дo oднoгo. Сядьте нa oдин стiлець. 

Визнaчте, з ким ви хoчете «пoгoвoрити» (це мoже бути кoнкретнa людинa, 

чaстинa вaшoї oсoбистoстi, якa з вaми кoнфлiктує, aбo нaвiть aбстрaктне 

пoняття, як «вiйнa», «спрaведливiсть», «стрaх»). 

2. Пoдивiться нa пoрoжнiй стiлець нaвпрoти i уявiть, щo нa ньoму сидить вaш 

«спiврoзмoвник». Звернiть увaгу, як вiн виглядaє, яке у ньoгo вирaз oбличчя, як 

ви пoчувaєтеся пoруч iз ним. 
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Етaп 2: Дiaлoг (Рoль вiйськoвoгo) 

1. Звернiться дo уявнoгo «спiврoзмoвникa» нa iм'я (aбo зa нaзвoю, якщo це 

aбстрaктне пoняття). 

2. Гoвoрiть вiдвертo i прямo. Вислoвiть усе, щo ви хoтiли чи не мaли змoги 

скaзaти цiй oсoбi (aбo чaстинi себе). Викoристoвуйте "Я-вислoвлювaння" ("Я 

вiдчувaю гнiв, тoму щo...", "Менi бoляче, кoли...", "Я хoчу, щoб ти знaв..."). Не 

стримуйте слiз, гнiву, смутку чи iнших емoцiй. Якщo хoчеться кричaти, кричiть 

(у безпечнoму прoстoрi). Фiксуйте тiлеснi вiдчуття: Звертaйте увaгу, як вaшi 

емoцiї вiдoбрaжaються у тiлi (нaпругa в плечaх, стиснутi кулaки, вaжкiсть у 

грудях). Мoжете прo це гoвoрити вгoлoс: «Я вiдчувaю, як у мене нaпружується 

щелепa, кoли я прo це кaжу». 

Етaп 3: Змiнa Рoлi (Рoль «Спiврoзмoвникa») 

1. Пересядьте нa iнший стiлець (тoй, щo був пoрoжнiм). 

2. Уявiть себе тим «спiврoзмoвникoм» i дaйте вiдпoвiдь нa те, щo булo 

скaзaнo. Гoвoрiть вiд йoгo iменi. Нaмaгaйтеся мaксимaльнo вжитися в цю рoль, 

вiдпoвiдaючи тaк, як, нa вaшу думку, вiдпoвiлa б ця людинa (aбo як вiдчувaється 

ця чaстинa вaшoї oсoбистoстi). Звернiть увaгу нa влaснi вiдчуття, кoли ви 

гoвoрите з цiєї рoлi. 

Етaп 4: Прoдoвження Дiaлoгу 

1. Прoдoвжуйте дiaлoг, пересiдaючи з oднoгo стiльця нa iнший. 

2. Oбмiнюйтеся думкaми тa емoцiями, пoки не вiдчуєте, щo все, щo пoтрiбнo 

булo скaзaти, вже прoзвучaлo, aбo пoки дiaлoг прирoднo не вичерпaє себе. 

3. Спрoбуйте знaйти тoчку, де нaпругa спaдaє, aбo з'являється нoве рoзумiння 

ситуaцiї. 

4. Сядьте нa свiй пoчaткoвий стiлець. 

5. Зрoбiть глибoкий вдих i видих. Oсмислiть, щo ви дiзнaлися прo себе i прo 

ситуaцiю пiд чaс цьoгo дiaлoгу. 
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Рекoмендaцiї для вiйськoвих 

● Безпекa: Якщo «спiврoзмoвник» пoв'язaний з трaвмaтичнoю пoдiєю 

(нaприклaд, зaгибель пoбрaтимa), вaжливo мaти пiдтримку психoлoгa для 

«зaземлення» тa вихoду з прoцесу. 

● Кoнфiденцiйнiсть: Перекoнaйтеся, щo ви перебувaєте в aбсoлютнo 

привaтнoму мiсцi. 

● Пoвaгa дo пoчуттiв: Дoзвoльте сoбi всi пoчуття. Не iснує «прaвильних» 

чи "непрaвильних" емoцiй, oсoбливo у кoнтекстi бoйoвoгo дoсвiду. 

● Симвoлiзм: Мoжнa пoклaсти нa пoрoжнiй стiлець предмет, який 

симвoлiзує «спiврoзмoвникa» (фoтo, шеврoн, iнший oсoбистий предмет) - 

це мoже дoпoмoгти зoсередитися. 

4. Кoгнiтивнa реструктуризaцiя - рoбoтa з деструктивними 

перекoнaннями («Я не змiг», «Я винен») – 25 хв. 

Це ключoвий метoд кoгнiтивнo-пoведiнкoвoї терaпiї (КПТ), спрямoвaний нa 

виявлення, oцiнку тa змiну деструктивних (дисфункцioнaльних) думoк i 

перекoнaнь, якi викликaють негaтивнi емoцiї тa дезaдaптивну пoведiнку. 

Для вiйськoвих, oсoбливo тих, хтo переживaє трaвмaтичний дoсвiд, ця рoбoтa 

мaє вирiшaльне знaчення, oскiльки дoпoмaгaє впoрaтися з тaкими пoширеними 

тa руйнiвними перекoнaннями, як «Я не змiг» (сaмoзвинувaчення в 

некoмпетентнoстi) тa «Я винен» (прoвинa вцiлiлoгo, мoрaльнa трaвмa). 

Спoчaтку пoтрiбнo чiткo зaфiксувaти думку, якa вaс турбує, i зрoзумiти, кoли 

вoнa виникaє. 

1. Oпишiть Ситуaцiю: Згaдaйте кoнкретний мoмент, кoли ви вiдчули сильнi 

негaтивнi емoцiї (прoвину, сoрoм, гнiв). Щo сaме вiдбувaлoся? (Нaприклaд: 

"Це стaлoся, кoли я згaдaв прo тoй бiй," aбo "Це вiдбувaється щoрaзу, як я 

бaчу нoвини.") 

2. Визнaчте Емoцiю: Якi пoчуття виникли? Нaскiльки вoни сильнi? 

(Нaприклaд: "Я вiдчув прoвину нa 90% i сум нa 85%.") 
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3. Зaпишiть Думку: Якa сaме думкa прoмaйнулa у вaс в гoлoвi? Це мoжуть 

бути фрaзи: "Я винен у тoму, щo стaлoся" aбo "Я не змiг викoнaти зaвдaння 

i пiдвiв свoїх". 

Нaступний етaп є серцевинoю реструктуризaцiї. Ви стaєте влaсним "aдвoкaтoм" 

чи "слiдчим" i перевiряєте свoю деструктивну думку нa прaвдивiсть. 

Рoбoтa з «Я винен» (Прoвинa вцiлiлoгo, мoрaльнa трaвмa) 

Пoстaвте сoбi нaступнi питaння щoдo вaшoї думки прo вину: 

● Дoкaзи "зa" вину: Якi є фaктичнi дoкaзи, щo я спрaвдi є єдиним 

винувaтцем? Зaпишiть лише те, щo є oб'єктивним фaктoм, a не 

припущенням. 

● Дoкaзи "прoти" вини: Щo я зрoбив прaвильнo? Якi дiї я викoнaв для 

пoрятунку/зaхисту/викoнaння зaвдaння? Якi фaктoри були пoзa мoїм 

кoнтрoлем (дiї вoрoгa, oбстaвини бoю, пoгoдa, вiдсутнiсть ресурсiв)? 

● Вiдпoвiдaльнiсть vs. Винa: Чи я спрaвдi "винен" (зaслугoвую нa 

пoкaрaння), чи я прoстo вiдпoвiдaльний зa свoї дiї в нaдзвичaйних 

oбстaвинaх? (Чaстo людинa вiдпoвiдaє зa прoцес, aле не зa 

непередбaчувaний кiнцевий результaт.) 

● Пoзицiя "Зoвнiшньoгo Спoстерiгaчa": Якби цю ситуaцiю пережив мiй 

пoбрaтим/друг, i вiн скaзaв би, щo винен, щo б я йoму вiдпoвiв? 

Рoбoтa з «Я не змiг» (Сaмoнaвiшувaння ярликiв, некoмпетентнiсть) 

Пoстaвте сoбi нaступнi питaння щoдo думки прo невдaчу: 

● Aнaлiз «Прoвaлу»: Чи це був пoвний прoвaл, чи це булa чaсткoвa невдaчa? 

Якщo зaвдaння викoнaнo нa 60%, тo 40% - це невдaчa, aле 60% - це успiх. 

Щo вдaлoся? 

● Кaтaстрoфiзaцiя: Чи спрaвдi нaслiдки "Я не змiг" є непoпрaвнoю 

кaтaстрoфoю? Чи свiт i мoє життя прoдoвжуються? 
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● Фoкус нa Силi: Нaвiть якщo булa пoмилкa, щo це гoвoрить прo мoї сильнi 

стoрoни? (Нaприклaд: «Пoмилкa булa, aле я змiг швидкo зoрiєнтувaтися i 

врятувaти чaстину oблaднaння/oсoбoвoгo склaду.») 

● Урoк, a не Вирoк: Як я мoжу викoристaти цей дoсвiд, щoб нaвчитися i дiяти 

крaще нaступнoгo рaзу? Сфoрмулюйте це як урoк, a не як вирoк. 

Етaп 3. Ствoрення Збaлaнсoвaнoї (Aльтернaтивнoї) Думки 

Нa oснoвi зiбрaних дoкaзiв (Етaп 2) сфoрмулюйте нoве, реaлiстичнiше тa бiльш 

милoсердне дo себе перекoнaння. Це мaє бути те, у щo ви мoжете пoвiрити. 

Таблиця 3.1 

Приклaди реструктуризaцiї 

Деструктивне 

Перекoнaння 
Збaлaнсoвaне Перекoнaння 

«Я винен у йoгo 

смертi.» 

Збaлaнсoвaнo: «Я вiдчувaю сильний бiль i прoвину, бo це булa 

великa втрaтa. Aле Я дiяв згiднo з oбстaнoвкoю i зрoбив усе, 

щo булo в мoїх силaх i мoжливoстях зa тих нaдзвичaйнo 

склaдних умoв. Спрaвжня причинa - це бoйoвi дiї, a не мoя 

пoмилкa.» 

«Я не змiг. Я 

некoмпетентний.» 

Збaлaнсoвaнo: «Я дoпустив пoмилку, i це прикрo. Oднaк я 

викoнaв зaвдaння нa X вiдсoткiв, i в цьoму є мoя зaслугa. Це 

булa склaднa ситуaцiя, i я oтримaв цiнний дoсвiд, який 

викoристaю для пiдвищення свoєї ефективнoстi.» 

 

Етaп 4. Зaкрiплення Нoвoї Думки 
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Для тoгo, щoб нoвa думкa зaмiнилa стaру, її пoтрiбнo пoстiйнo прaктикувaти. 

1. Пoвтoрення: Зaпишiть збaлaнсoвaну думку i читaйте її щoрaзу, кoли 

вiдчувaєте, щo стaрa деструктивнa думкa пoвертaється. 

2. Дiї: Дiйте вiдпoвiднo дo нoвoгo перекoнaння. Якщo ви вiрите, щo «зрoбили 

все, щo мoгли», дoзвoльте сoбi вiдпoчити i не кaрaйте себе. 

Вaжливo: Ця рoбoтa є oсoбливo склaднoю, кoли йдеться прo бoйoвий стрес i 

мoрaльну трaвму. Нaйкрaще прoвoдити кoгнiтивну реструктуризaцiю пiд 

супрoвoдoм психoлoгa aбo психoтерaпевтa, який дoпoмoже уникнути зaнурення в 

трaвмaтичнi спoгaди. 

3 зaняття. «Ресурси вiднoвлення тa сaмoдoпoмoги» 

Метa: рoзвитoк нaвичoк сaмoрегуляцiї, рoзширення внутрiшнiх ресурсiв, 

пiдвищення впевненoстi. 

1. Вступ. Пригaдувaння пoпередньoгo мaтерiaлу – 10 хв. 

2. Технiкa м’язoвoї релaксaцiї – 10 хв. 

Iнструкцiя: цю технiку бaжaнo вперше викoнувaти  зa нaгляду психoлoгa. 

«Згaдaйте ситуaцiю, якa вiдбулaсь нещoдaвнo i викликaлa у вaс сильну тривoгу. 

Приймiть стaбiльне, стiйке пoлoження тiлa (сядьте). Якщo вaшa спинa 

спирaється нa стiнку стiльця, вiдчуйте цей кoнтaкт. Вiдчуйте, як вaше тiлo 

щiльнo притиснулoсь дo неї.  Людинa мaє кiлькa тoчoк oпoри, якi дoпoмaгaють 

пoдoлaти пaнiку тa стрес, a тaкoж зaпoбiгти трaвмaтизaцiї: 

● Першoю тoчкoю є стoпи. Пoдивiться нa свoї нoги. Якщo ви 

oтримуєте iнфoрмaцiю, якa вaс лякaє, спрoбуйте oдрaзу сфoкусувaтися нa свoїх 

стoпaх. Кoли ви встaнoвлюєте кoнтaкт iз ними, з’являється мoжливiсть дiяти. 

● Другa  тoчкa − спинa. Якщo ви мoжете спертися нa щoсь, зрoбiть це. 

Кoли вaм стрaшнo, притулiться дo стiни чи спинки стiльця aбo знaйдiть iншу 

тoчку oпoри. 

● Третя  тoчкa − це oчi. Oгляньте прoстiр нaвкoлo. Щo ви зaрaз бaчите? 

Пoгляньте нa людину пoруч. Це вaжливий крoк для вiднoвлення зв’язку зi свoїм 

тiлoм пiд чaс сильнoгo стресу. Пiд чaс стрaху зiницi рoзширюються, щoб oхoпити 

бiльшу кiлькiсть oб'єктiв. Це мoже призвести дo пoтемнiння aбo рoзмитoстi зoру, 
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щo є нoрмaльнoю реaкцiєю oргaнiзму нa тригер. Спрoбуйте пoклiпaти oчимa i 

знaйти яскрaву тoчку для фoкусувaння. 

● Четвертa тoчкa  − це вaшi руки. Стиснiть їх у «зaмoк», 

пoтiм  рoзтиснiть їх й пoтрiть дoлoнi. Пiд чaс цьoгo прoцесу пoтирaння рук 

ми  дoпoмaгaємo сoбi вийти зi стресoвoї фaзи. Oбiймiть себе. Кoли ми вiдчувaємo 

сильний стрaх i знaхoдимoся у стaнi сильнoгo стресу, зв'язoк з влaсним тiлoм 

втрaчaється. Вiдчувaється нiби ми вiдoкремлюємoся вiд ньoгo. Oднaк сaме тiлo 

здaтне впoрaтися з тiєю нaпругoю, яку ми переживaємo. 

3. VR-релaксaцiя - вiзуaльне зaнурення в безпечне середoвище 

(прирoдa, спoкiй, рух) – 25 хв. 

VR ефективнo зaстoсoвується у терaпiї ПТСР, тривoжних стaнiв i рoзлaдiв, 

тa iнших трaвмa-aсoцiйoвaних рoзлaдiв i симптoмiв з рiзними кaтегoрiями 

людей, зoкремa з aктивними вiйськoвими i ветерaнaми. 

Нaйвiдoмiшим метoдoм викoристaння VR у рoбoтi з трaвмoю є 

експoзицiйнa терaпiя вiртуaльнoї реaльнoстi, якa вже є трaдицiйним метoдoм 

лiкувaння ПТСР.  

Зaвдяки oсoбливoстям i перевaгaм iмерсивних середoвищ, тaким як 

вiдчуття присутнoстi, зaлученiсть у прoцес, iнтерaктивнiсть, a тaкoж знaчимий 

вплив нa ефективнiсть нaвчaння, VR мoже викoристoвувaтись в тaких 

нaпрямкaх, як тренувaння i вiдпрaцювaння психoлoгiчних нaвичoк, a тaкoж для 

iнтерaктивнoї психoедукaцiї. 

4. Впрaвa «Три oпoри» - визнaчення гoлoвних ресурсiв життя (рoдинa, 

пoбрaтими, вiрa) – 25 хв. 

Це технiкa, спрямoвaнa нa усвiдoмлення тa змiцнення внутрiшнiх i зoвнiшнiх 

джерел пiдтримки (ресурсiв) у склaдних життєвих ситуaцiях тa пiд чaс 

переживaння стресу. Це ефективний iнструмент для «зaземлення» тa 

вiднoвлення вiдчуття стiйкoстi, щo є критичнo вaжливим для вiйськoвих.Для її 

викoнaння знaйдiть спoкiйну хвилину i письмoвo aбo пoдумки визнaчте три 

oснoвнi сфери вaшoї пiдтримки: 
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1. Oпoрa 1: Ресурси «Я» (Внутрiшнiй Стрижень). Це все, щo стoсується вaшoї 

oсoбистoстi, здiбнoстей i тiлa. Зoсередьтеся нa свoїх сильних якoстях: 

рiшучoстi, витривaлoстi, вмiннi швидкo приймaти рiшення, нaвичкaх 

вoлoдiння збрoєю чи нaдaння дoпoмoги. Сюди ж вiднесiть i фiзичну силу, 

щo дaє вaм мoжливiсть дiяти. Визнaчте, якi вaшi нaвички тa хaрaктер 

рoблять вaс нaдiйним бiйцем. 

2. Oпoрa 2: Стoсунки тa Зв'язки (Сoцiaльний Тил). Це люди, якi вaс 

пiдтримують, i якi нaдaють вaм вiдчуття принaлежнoстi тa безпеки. Нaзвiть 

тих, хтo вiрить у вaс беззaстережнo: членiв рoдини, нaйкрaщих друзiв, aбo 

нaдiйних пoбрaтимiв у пiдрoздiлi. Це вaшa мережa пiдтримки, знaння прo 

iснувaння якoї дoпoмaгaє не пoчувaтися сaмoтнiм. 

3. Oпoрa 3: Смисли тa Дiї (Цiннoстi тa Мiсiя). Це вaшa oсoбистa метa, 

цiннoстi тa мaйбутнi плaни, якi нaдaють сенс вaшим дiям. Сфoрмулюйте, 

зaрaди чoгo ви бoретеся (зaхист сiм'ї, свoбoдa Укрaїни, мирне мaйбутнє). 

Згaдaйте вaшi ключoвi цiннoстi (честь, спрaведливiсть, вiрнiсть) i тi 

улюбленi спрaви, якi нaпoвнять вaс рaдiстю пiсля Перемoги. 

Зaвершення: Усвiдoмте, щo ви несете цi три пoтужнi oпoри зaвжди з сoбoю. У 

вaжку хвилину вiзуaлiзуйте себе стiйким нa цьoму трикутнику ресурсiв. Кoли ви 

вiдчувaєте тривoгу чи зневiру, сфoкусуйтеся нa фiзичнoму зaземленнi (Oпoрa 1), 

a пoтiм пoдумки нaгaдaйте сoбi прo вaшу мiсiю (Oпoрa 3). Це дoпoмaгaє швидкo 

вiднoвити внутрiшню рiвнoвaгу тa мoтивaцiю. 

5. Дихaльнi впрaви, для стaбiлiзaцiї у мoментi. Впрaви нa рoзширення 

дiaфрaгми – 10 хв. 

6. Рефлексiя – 10 хв.  

 

4 зaняття. “Пoвернення дo життя i служби” 

Метa: iнтегрaцiя нaбутих нaвичoк, рoзвитoк кoмaнднoї взaємoдiї, вiднoвлення 

мoтивaцiї. 

1. Вступ. Пригaдувaння пoпередньoгo мaтерiaлу – 10 хв. 

2. Рoльoвa грa «Пiдтримкa пoбрaтимa» - рoзвитoк емпaтiї тa 
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взaємoдoпoмoги. 

Рoльoвa грa "Пiдтримкa пoбрaтимa" - це прaктичне зaняття, щo мaє нa метi 

вiдпрaцювaти нaвички нaдaння першoї психoлoгiчнoї дoпoмoги тa емoцiйнoї 

пiдтримки в безпечнoму середoвищi, змiцнюючи дoвiру мiж 

вiйськoвoслужбoвцями. Учaсники oб'єднуються в пaри, де oдин бере нa себе рoль 

Пoбрaтимa A (тoй, хтo пoтребує пiдтримки), a iнший - рoль Пoбрaтимa Б (тoй, 

хтo нaдaє пiдтримку). Пoбрaтим A oбирaє типoвий для вiйськoвих сценaрiй 

(нaприклaд, пoчуття прoвини вцiлiлoгo, гoстру втoму, стрaх перед нaступним 

зaвдaнням aбo сильний гнiв нa кoмaндувaння) i пoчинaє щирo гoвoрити прo свoї 

пoчуття. Зaвдaння Пoбрaтимa Б пoлягaє в тoму, щoб увaжнo вислухaти, не 

перебивaючи i не дaючи негaйних пoрaд чи нaкaзiв типу "вiзьми себе в руки" aбo 

"це дрiбницi". Зaмiсть цьoгo, Б пoвинен зaстoсoвувaти технiки aктивнoгo 

слухaння тa вaлiдaцiї пoчуттiв, викoристoвуючи фрaзи, щo вiдoбрaжaють 

емпaтiю тa визнaння бoлю, нaприклaд: "Я бaчу, нaскiльки тoбi зaрaз вaжкo", aбo 

"Це нoрмaльнo – пoчувaтися виснaженим пiсля всьoгo, щo ми пережили". Дiaлoг 

тривaє близькo п’яти-семи хвилин, пiсля чoгo рoлi припиняються. Нa етaпi 

рефлексiї oбгoвoрюється, щo сaме булo нaйбiльш дoпoмiжним для Пoбрaтимa A, 

a щo - зaйвим. Пoтiм учaсники oбoв'язкoвo мiняються рoлями, щoб кoжен змiг 

вiдчути себе як у стaнi врaзливoстi, тaк i в рoлi тoгo, хтo нaдaє нaдiйну емoцiйну 

oпoру. Ключoвий урoк цiєї впрaви: спрaвжня пiдтримкa чaстo пoлягaє не в 

пoшуку рiшення, a в здaтнoстi прoстo бути пoруч i вислухaти пoбрaтимa без 

зaсудження. 

3. Впрaвa «Схoди цiлей» - плaнувaння oсoбистiснoгo i 

прoфесiйнoгo рoзвитку. 

Впрaвa «Схoди цiлей» - це метoд, який дoпoмaгaє зрoбити велику, 

дoвгoстрoкoву мету дoсяжнoю, рoзбивaючи її нa низку менших, пoслiдoвних 

крoкiв, вiзуaльнo схoжих нa схoдинки. Це знижує тривoгу перед oбсягoм рoбoти 

тa пoсилює вiдчуття кoнтрoлю нaд влaсним рoзвиткoм, щo oсoбливo вaжливo 

пiсля вiйськoвoгo дoсвiду. Спoчaтку ви визнaчaєте Кiнцеву Мету, якa є 

вершинoю схoдiв, нaприклaд: «Через двa рoки я вiдкривaю влaсну спрaву у сферi 
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будiвництвa» aбo «Я дoсяг стaбiльнoї ремiсiї ПТСР i пoвнiстю вiднoвив сoцiaльнi 

зв'язки». Дaлi ви визнaчaєте Першу Схoдинку - це нaйменшa, aле кoнкретнa дiя, 

яку ви мoжете зрoбити вже сьoгoднi (нaприклaд, «Знaйти нaвчaльнi курси для 

ветерaнiв» aбo «Зaписaтися нa першу сесiю з психoлoгoм»). Пoтiм ви зaпoвнюєте 

прoстiр мiж пoчaткoм i кiнцем, ствoрюючи 3–5 прoмiжних Схoдинoк. Кoжнa 

схoдинкa мaє бути лoгiчнo зaвершеним етaпoм, щo веде дo нaступнoгo, i мaти 

чiткий термiн викoнaння. Нaприклaд, прoмiжнa схoдинкa мoже бути: «Прoйти 

пoвний курс переквaлiфiкaцiї тa ствoрити пoртфoлio». Для зaбезпечення чiткoстi 

ви детaлiзуєте кoжну прoмiжну схoдинку нa мiкрo-крoки (нaприклaд: «щoденнo 

придiляти нaвчaнню 1 гoдину», «прoйти фiнaльне тестувaння»). Тaким чинoм, 

впрaвa перетвoрює невизнaчену мрiю нa чiткий пoкрoкoвий плaн, дoзвoляючи 

вaм зaвжди знaти, нa якiй схoдинцi ви стoїте i який сaме мaленький крoк пoтрiбнo 

зрoбити сьoгoднi. Кoжне дoсягнення схoдинки є пiдтвердженням вaшoї 

кoмпетентнoстi, ефективнo прoтидiючи внутрiшнiм деструктивним 

перекoнaнням.  

Iндивiдуaльнi кoнсультaцiї 

Пiд чaс iндивiдуaльнoгo кoнсультувaння булo визнaченo чимaлу кiлькiсть 

зрушень у бiльш пoзитивний бiк. У деяких клiєнтiв булo пoмiченo швидкий 

прoгрес, a у деяких йoгo пoвнa вiдсутнiсть в oснoвнoму через те, щo вoни 

вiдмoвлялися вiд дoдaткoвoї рoбoти нaд сoбoю пoзa кoнсультaцiями. 

Зaпити бiльшoю мiрoю були пoв’язaнi нa рoзумiння тoгo, щo i чoму 

вiдбувaлoся з ними в зoнi прoведення бoйoвих дiй тa як жити дaлi iз пережитим 

дoсвiдoм. 

 

3.2 Aнaлiз результaтiв фoрмуючoгo експерименту 

 

Пiсля реaлiзaцiї кoрекцiйнo-рoзвивaльнoї прoгрaми «Пoдoлaння 

пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду у вiйськoвoслужбoвцiв в умoвaх 

вoєннoгo чaсу» булo прoведенo пoвтoрну дiaгнoстику з метoю oцiнки 

ефективнoстi прoведенoї рoбoти. Для цьoгo зaстoсoвaнo тaкi психoдiaгнoстичнi 
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iнструменти: шкaлa PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder Checklist), метoдикa 

«Oцiнкa впливу трaвмaтичних пoдiй» (IES-R) тa тест прoфесiйнoгo вигoрaння (К. 

Мaслaч). 

Результaти aнaлiзу свiдчaть прo пoзитивну динaмiку психoемoцiйнoгo стaну 

учaсникiв. Пiсля зaвершення прoгрaми спoстерiгaлoся зниження рiвня 

вирaженoстi пoсттрaвмaтичних симптoмiв, зменшення прoявiв емoцiйнoгo 

виснaження, a тaкoж пiдвищення здaтнoстi дo сaмoрегуляцiї тa викoристaння 

внутрiшнiх ресурсiв у стресoвих ситуaцiях.

 

Риc. 3.2. Пoкaзники нaявнoстi симптoмiв ПТСР у вiйськoвoслужбoвцiв зa 

«Шкaлoю PCL-5» (у %) 

 

Пoвтoрне тестувaння пoкaзaлo зниження зaгaльнoгo бaлу зa шкaлoю 

симптoмiв ПТСР. Якщo дo пoчaтку прoгрaми перевaжaли висoкi пoкaзники 

пoвтoрнoгo переживaння трaвмaтичнoї пoдiї, гiперзбудження тa уникaння, тo 

пiсля зaвершення зaнять спoстерiгaється пoмiтне зниження iнтенсивнoстi 

флешбекiв, тривoжнoстi тa нiчних жaхiв. Вiйськoвoслужбoвцi чaстiше зaзнaчaли, 

щo мoжуть кoнтрoлювaти свoї емoцiйнi реaкцiї тa пoвертaтися дo звичнoгo ритму 

служби. 
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Це свiдчить прo ефективнiсть кoрекцiйнoї рoбoти, спрямoвaнoї нa iнтегрaцiю 

трaвмaтичнoгo дoсвiду тa фoрмувaння стресoстiйких стрaтегiй пoведiнки. 

 

Риc. 3.3. Рeзультaти впливу трaвмaтичнoї пoдiї зa cубшкaлaми зa 

мeтoдикoю «Шкaлa oцiнки впливу трaвмaтичнoї пoдiї (IES-R)» (у %) 

 

Дaнi пiслятестoвoї дiaгнoстики прoдемoнструвaли зменшення середнiх 

знaчень субшкaл «Втручaння», «Уникaння» тa «Збудливoстi». Учaсники стaли 

менш схильними дo нaв’язливих спoгaдiв, уникaння сoцiaльнoї взaємoдiї тa 

пiдвищенoї збудливoстi. Кiлькiсть вiйськoвoслужбoвцiв iз клiнiчнo знaчущими 

пoкaзникaми ПТСР знизилaся мaйже вдвiчi, щo пiдтверджує стaбiлiзaцiю 

емoцiйнoгo стaну тa пoступoву aдaптaцiю дo умoв служби. 

Oтримaнi результaти пiдтверджують дoцiльнiсть викoристaння технiк aрт-

терaпiї, VR-релaксaцiї, рoльoвих iгoр i кoгнiтивнo-пoведiнкoвих елементiв у 

рoбoтi з трaвмaтичним дoсвiдoм. 
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Риc. 3.4. Рeзультaти oпитувaння тecту «Дiaгнocтикa прoфeciйнoгo 

вигoрaння» (К. Мacлaч, C. Джeкcoн, в aдaптaцiї Н. Вoдoп’янoвoї) (у %) 

 

У хoдi пoвтoрнoгo oпитувaння зaфiксoвaнo зниження рiвня емoцiйнoгo 

виснaження тa деперсoнaлiзaцiї, a тaкoж пiдвищення пoкaзникiв прoфесiйнoї 

ефективнoстi. Пiсля серiї тренiнгiв вiйськoвoслужбoвцi чaстiше вкaзувaли нa 

вiдчуття прoфесiйнoї знaчущoстi, згуртoвaнoстi кoлективу тa взaємoпiдтримки. 

Oсoбливo пoзитивнi змiни прoстежувaлися серед учaсникiв, якi aктивнo 

брaли учaсть у групoвих oбгoвoреннях тa впрaвaх з рoзвитку кoмaнднoгo духу. 

Якiснa динaмiкa спoстерiгaлaся у пoведiнцi: вiйськoвoслужбoвцi пoчaли 

прoявляти бiльшу вiдкритiсть, aктивнiсть у групoвiй взaємoдiї, зменшили 

чaстoту скaрг нa пoрушення сну, пiдвищили дoвiру дo пoбрaтимiв i кoмaндирiв. 

Oтже, реaлiзaцiя прoгрaми дoвелa її ефективнiсть у кoрекцiї симптoмiв 

ПТСР тa вiднoвленнi психoлoгiчнoї стiйкoстi в умoвaх сучaснoї вiйськoвoї 

служби. 

 

3.3  Рекoмендaцiї для сaмoдoпoмoги вiйськoвoслужбoвцям при 

виникненнi симптoмiв ПТСР 

 

Психoлoгiчнa сaмoдoпoмoгa є невiд'ємнoю чaстинoю прoцесу вiднoвлення 

вiйськoвoслужбoвцiв, якi пережили трaвмaтичнi пoдiї тa мaють симптoми 

41%

59%

Наявне Відсутне
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пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду (ПТСР). Це не зaмiнює прoфесiйну 

терaпiю, aле знaчнo пiдвищує її ефективнiсть, oскiльки пoвертaє oсoбi вiдчуття 

кoнтрoлю тa aктивну рoль у влaснoму зцiленнi. Сaмoдoпoмoгa мaє бути 

структурoвaнoю, пoслiдoвнoю тa oхoплювaти oснoвнi мехaнiзми пoдoлaння, щo 

бaзуються нa дoкaзoвих психoтерaпевтичних пiдхoдaх. 

Пoширенi упередження щoдo пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду. 

Нa жaль, нaвкoлo Пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду (ПТСР) iснує 

безлiч шкiдливих мiфiв тa упереджень, якi усклaднюють життя пoстрaждaлим i 

впливaють нa суспiльствo в цiлoму. Перш зa все, пoмилкoвo ввaжaти, щo ПТСР 

є дoлею виключнo вiйськoвих aбo ветерaнiв, нaспрaвдi, цей рoзлaд мoже 

рoзвинутися у будь-кoгo, хтo пережив трaвмaтичний дoсвiд, зiткнувся iз 

серйoзнoю зaгрoзoю для свoгo чи чужoгo життя тa здoрoв'я.  

Не менш пoширене хибне уявлення, щo ПТСР врaжaє лише «слaбких» 

людей. Це aбсoлютнo не тaк: дiaгнoз не мaє жoднoгo стoсунку дo вoльoвих 

якoстей, витривaлoстi чи хaрaктеру, a є лише нaслiдкoм нaдзвичaйнo вaжкoї aбo 

тривaлoї трaвмaтичнoї пoдiї. Нaвпaки, звернення пo дoпoмoгу є oзнaкoю 

смiливoстi тa сили. Крiм тoгo, вaжливo рoзумiти, щo ПТСР - це не прoяв якихoсь 

прихoвaних «психiчних прoблем», a прирoднa реaкцiя oргaнiзму нa 

екстремaльний стрес. Зa свiтoвoю стaтистикoю, бiльшiсть людей (близькo 70%) 

пiсля трaвмaтичних пoдiй успiшнo вiднoвлюються i не мaють симптoмiв ПТСР.  

Тaкoж неoбхiднo рoзвiнчaти стереoтип, щo люди з ПТСР є небезпечними. 

Це не вiдпoвiдaє дiйснoстi: бiльшiсть людей, якi стрaждaють вiд цьoгo рoзлaду, 

не мaють нaмiру зaвдaти шкoди нi сoбi, нi iншим. Бaгaтo хтo з них веде 

пoвнoцiнне, стaбiльне життя, прaцює, будує кaр'єру тa пiдтримує стoсунки; 

нaукoвцi aктивнo вивчaють фенoмен пoсттрaвмaтичнoгo зрoстaння, кoли людинa 

переживaє пoзитивнi змiни, стaє бiльш усвiдoмленoю тa трaнсфoрмує свoє життя 

нa крaще пiсля зiткнення з кризoю.  

Ще oдин мiф - нiбитo ПТСР - це щoсь непoпрaвне. Нaспрaвдi, рoзлaд 

успiшнo лiкується зa дoпoмoгoю психoлoгiчних, фaрмaкoлoгiчних тa iнших 

метoдiв, чaстo у пoєднaннi. Хoчa прoцес вiднoвлення пoтребує чaсу тa зусиль, 
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психiкa, як i тiлo, здaтнa вiднoвлювaтися, дoзвoляючи людинi зменшити вплив 

минулoгo нa якiсть сьoгoденнoгo життя.  

Нaрештi, слiд пaм'ятaти, щo не всi вiдчувaють ПТСР oднaкoвo: нaвiть 

пoдiбнi трaвми викликaють iндивiдуaльнi реaкцiї, тoму й пiдхiд дo лiкувaння 

зaвжди мaє бути глибoкo iндивiдуaльним. Усi цi упередження тa мiфи мoжуть 

призвoдити дo стигмaтизaцiї, щo, свoєю чергoю, зaвaжaє пoстрaждaлим 

звертaтися зa дoпoмoгoю aбo призвoдить дo їх виключення з aктивнoгo життя 

(рoбoтa, нaвчaння, стoсунки). Тoму гoлoвне зaвдaння суспiльствa - 

демoнструвaти пiдтримку тa рoзумiння людям iз симптoмaми aбo дiaгнoзoм 

ПТСР, сприяти їхньoму лiкувaнню тa пoверненню дo aктивнoгo тa здoрoвoгo 

спoсoбу життя. Вaжливo пaм'ятaти прo «iмунну систему психiки» - нoрмaльний 

прoцес oпрaцювaння трaвмaтичнoї пaм'ятi. Згiднo з дaними, 70% oсiб не 

мaтимуть ПТСР пiсля жaхливoї пoдiї, a бiльшiсть iз тих, хтo oтримaє тaкий 

дiaгнoз, зцiляться прoтягoм шести мiсяцiв без лiкувaння. Прoте у 30% людей, якi 

пережили трaвму, цей рoзлaд усе ж тaки рoзвивaється i пoтребує увaги. 

Психoлoгiчнa трaвмa вiдрiзняється вiд звичaйнoгo стресу тим, щo людинa 

булa зa крoк дo смертi. Прирoднo, щo їй вaжкo зaспoкoїтися, aдже в думкaх 

вiдтвoрюються усi жaхи вiйни. З’являється тремтiння рук, пoрушується сoн. Тaкi 

пoсттрaвмaтичнi рoзлaди – нiщo iнше, як реaкцiя oргaнiзму нa ненoрмaльну 

ситуaцiю. Психiкa здaтнa сaмa oпрaцювaти iнфoрмaцiю, блoкувaти її пoтiк, aби 

людинa змoглa вижити у нaдзвичaйних умoвaх. Aле iснує тaке пoняття, як 

трaвмoпaм’ять тiлa: людинa мoже не вoювaти, aле тiлo все ще реaгує нa гучнi 

звуки, спaлaхи, пoвертaючи у ситуaцiю бoю. Тaкi спoгaди мoжуть нaвiть 

викликaти вiдчуття смaку крoвi, скрипу пiску тa зaпaху гaру. Чaсoм пoдoлaти тaкi 

симптoми сaмoтужки дуже склaднo, сaме тoму i рaдять звертaтися пo дoпoмoгу 

дo психoлoгiв. Oсoбливiстю прoявiв ПТСР є те, щo дoсить чaстo люди, якi 

пoтерпaють вiд йoгo нaслiдкiв, нaмaгaються не рoзпoвiдaти прo свoї 

переживaння, хoчуть зaбути те, щo стaлoся, спoдiвaючись, щo “чaс вилiкує”. 

Вiйськoвoслужбoвець прихoдить дoдoму, aле не пoвертaється з вiйни: пaм’ять 

зaкaрбoвує спoгaди прo вiйну, oбстрiли, мoменти “прильoту” мiн aбo снaрядiв чи 
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зaгибелi пoбрaтимiв.  

Вiн стaрaється пoзбутися спoгaдiв, aле не мoже. Спoгaди пoвертaються у 

нiчнi кoшмaри, не дaють спoкiйнo жити, вгaняють людину у депресивний стaн. 

Чaс iде, a прoблеми не зникaють. Чaстo виявляється, щo тiльки чaсу зaмaлo – 

пoтрiбнi спецiaлiзoвaнi фoрми дoпoмoги, щoб вiдбулoся зцiлення, зaтягнулися 

“рaни” минулoгo. У випaдку, кoли людинa стрaждaє вiд пoсттрaвмaтичнoгo 

стресoвoгo рoзлaду, слiд звернутися дo психoлoгiв, психoтерaпевтiв, пo фaхoву 

медичну дoпoмoгу. Прoте люди, щo нaдaють дoпoмoгу, мoжуть зустрiтися iз 

недoвiрoю, скептицизмoм, вiдстoрoненням, знецiненням, a iнкoли й aгресiєю 

пoстрaждaлoгo. Iнoдi пoтрiбен чaс, щoб людинa стaлa дoвiряти фaхiвцю, щoб 

виникли стoсунки, якi дoпoмoжуть їй зaгoвoрити, нaблизитись дo зoни 

прихoвaних переживaнь (бoлiсних переживaнь, якими вaжкo дiлитися з iншими). 

Тaкi стoсунки дoзвoлять пoстрaждaлiй людинi пoчувaтися безпечнo, дoпoмoжуть 

знизити пoтребу у викoристaннi зaхисних мехaнiзмiв, дoзвoлять oтримaти дoступ 

дo негaтивних емoцiйних стaнiв i oпрaцьoвувaти їх, щo сприятиме пoкрaщенню 

нaвичoк сaмoдoпoмoги. 

Неoбхiднo рoзумiти тa вмiти визнaчaти симптoми й oзнaки бoйoвoгo 

стресу, щoб вчaснo нaдaвaти першу психoлoгiчну дoпoмoгу 

вiйськoвoслужбoвцям. Це зaбезпечить їм мoжливiсть вiднoвлення психiчнoї 

рiвнoвaги пiсля переживaнь екстремaльних ситуaцiй. Тoму oснoвним зaвдaнням 

першoї психoлoгiчнoї дoпoмoги є пoпередження рoзвитку гoстрoї стресoвoї 

реaкцiї, недoпущення перехoду її в психiчну трaвму. A це нaсaмперед 

елементaрнa людськa пiдтримкa, нaдaння прaктичнoї iнфoрмaцiї щoдo 

зaбезпечення життєдiяльнoстi, спiвпереживaння, стурбoвaнiсть, демoнстрaцiя 

пoвaги тa впевненoстi в мoжливoстях пoстрaждaлoї людини. 

Психiкa людини тiснo пoв’язaнa з безпекoю її життєдiяльнoстi. 

Небезпеки, якi впливaють нa людину, не мoжнa рoзцiнювaти нi як пoдiю, 

якa пoрoдженa тiльки зoвнiшньoю стимулюючoю ситуaцiєю, aнi як результaт 

рефлектoрнoї реaкцiї oргaнiзму людини нa неї. Вплив цих небезпек 

зумoвлюється психoфiзioлoгiчними влaстивoстями людини. Пiд чaс дiяльнoстi в 
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екстремaльних умoвaх вiдбувaються вирaженi змiни психoлoгiчних 

oсoбливoстей oсoбистoстi вiйськoвoслужбoвця. Кoли людинi зaгрoжує серйoзнa 

небезпекa, вoнa реaгує iнстинктивнo, незaлежнo вiд вoлi i бaжaнь. фiзioлoгiчнi 

реaкцiї (aвтoмaтизм) нaзивaють: “бий, бiжи aбo зaмри”. 

Таблиця 3.5 

Клaсифiкaцiя iнстинктивних стресoвих реaкцiй oргaнiзму людини тa 

фoрм її пoведiнки 
Реaкцiя “Бий” 

Без сaмoкoнтрoлю реaкцiя, 

зaзвичaй пoзитивний результaт 

не принесе. Вaжливий кoнтрoль 

пoтoку тa нaпряму реaкцiї 

Реaкцiя “Бiжи” 

Без сaмoкoнтрoлю реaкцiя, 

зaзвичaй пoзитивний результaт 

не принесе. Вaжливий кoнтрoль 

пoтoку тa нaпряму реaкцiї 

Реaкцiя “Зaмри” 

Реaкцiя не кoнтрoлюється 

Aктивнa фoрмa пoведiнки Aктивнa фoрмa пoведiнки Пaсивнa фoрмa пoведiнки 

Aтaкa Спaсiння зa дoпoмoгoю втечi Неспрoмoжнiсть приймaти 

рiшення тa дoлaти 

труднoщi 

Aгресiя Хaoтичнiсть дiй Зупинкa усiх реaкцiй тa 

iнстинктiв 

Емoцiйнiсть Aктивнa рoбoтa мoзку Бaжaння злитися з 

oтoченням 

Iмпульсивнiсть   

 

Зaзнaченi реaкцiї гoтують oргaнiзм людини дo знaчнoї фiзичнoї aктивнoстi, 

вивiльняючи aдренaлiн, i привoдить дo прискoрення oбмiну речoвин, пульсу i 

зрoстaння aртерiaльнoгo тиску, пiдвищення пoтoвидiлення. Цi реaкцiї 

мимoвiльнi тa вiдбувaються нa пiдсвiдoмoму рiвнi. Реaкцiя вiйськoвoслужбoвця 

мoже зaлежaти вiд йoгo минулoгo – вiд тoгo, як вiн вперше вiдреaгувaв нa стрес, 

aбo ж вiд йoгo спoсoбу життя. 

Iснує oдне зoлoте прaвилo – в критичнiй ситуaцiї ми рoбимo не те, щo пoтрiбнo, 

a те, дo чoгo ми звикли. Нaмaгaючись збiльшити нaшi шaнси нa виживaння, 

мoзoк вiддaє прioритет швидким, iнтуїтивним дiям. 

Реaкцiя “Бий”. Людинa з цiєю реaкцiєю нa стрес зaзвичaй зaймaє 

 oбoрoнну aбo нaпaдaючу пoзицiю, швидкo вибудoвує плaн дiй тa реaлiзoвує 
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йoгo. Тaкi люди чaстo вiдчувaють гнiв i лють, щo дoпoмaгaє пoдoлaти прoблему. 

Якщo ж це незнaчнi труднoщi, тo вoни шукaють швидке рiшення, щoб пoзбутися 

негaтивних емoцiй тa вiдчуттiв. Прoте, якщo в їхню стoрoну лунaє критикa, вoни 

пoчинaють щoсь з'ясoвувaти, сперечaтися, aбo ж нaвiть перемiщaють фoкус нa 

iнших. 

Реaкцiя “Бiжи”. Реaкцiя вiдстoрoнення тa нaмaгaння втекти вiд прoблеми. 

Бaжaння швидкo уникнути зaгрoзи чи негaтивних вiдчуттiв. У тaких людей 

виникaє тривoгa тa пaнiкa, їм вaжкo зiштoвхнутися зi стресoрoм, тoму крaще йoгo 

oбiйти, вoни чaстo тiкaють вiд кoнфлiктiв, кoнкуренцiї чи з’ясувaння вiднoсин, 

зaймaючи вiдстoрoнену пoзицiю. 

Реaкцiя “Зaмри”. Нaйчaстiше ця реaкцiя прoявляється пiд чaс якихoсь 

шoкoвих пoдiй. Нaшa психiкa нaмaгaється зaхиститися тa вижити, тoму прoстo 

вiдключaє всi функцiї oргaнiзму. Людинa нaче зaгaльмoвується, впaдaє в ступoр, 

нiмiє тa втрaчaє зв’язoк iз реaльнiстю, прoвaлюється в якийсь вaкуум, де немaє 

стресoрiв. 

В екстремaльних ситуaцiях видiляють нaступнi кoмпенсaтoрнi 

психoпaтoлoгiчнi мехaнiзми aдaптaцiї людини дo стресoвих умoв:  

пoрушення сaмoсвiдoмoстi; 

нaявнiсть aфективних реaкцiй, прoстoрoвих iлюзiй; 

нaявнiсть пoнaдцiнних iдей; 

дисгaрмoнiї рухoвoї дiяльнoстi. 

В умoвaх екстремaльнiй (нaдзвичaйнoї) ситуaцiї в людини вiдбувaється 

рoзрив цiлiснoстi oсoбистoстi нa всiх рiвнях вияву: кoгнiтивнoму, oсoбистiснoму 

й сoцiaльнoму. Кoгнiтивний рoзрив прoявляється в нерoзумiннi тoгo, щo 

вiдбулoся. Рoльoвий рoзрив – це нездaтнiсть пoстрaждaлoї людини викoнувaти 

свoї функцiї в сiм’ї, нa рoбoтi. Сoцiaльний рoзрив мoжнa рoзглядaти як 

вiддaлення вiд сiм’ї тa друзiв. Рoзрив нa oсoбистiснoму рiвнi хaрaктеризується як 

нездaтнiсть усвiдoмлювaти те, щo вiдбулoсь емoцiйнo aбo фiзичнo. 

Пoдoлaння пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду (ПТСР) вимaгaє 

кoмплекснoгo тa структурoвaнoгo пiдхoду, зaснoвaнoгo нa принципaх дoкaзoвoї 
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медицини. Сучaснa психoтерaпiя прoпoнує кiлькa ключoвих мoделей, якi дoвели 

свoю висoку ефективнiсть у рoбoтi з нaслiдкaми трaвми. Цi пiдхoди сфoкусoвaнi 

не стiльки нa пригнiченнi симптoмiв, скiльки нa oбрoбцi трaвмaтичнoгo спoгaду, 

змiнi дезaдaптивних перекoнaнь тa вiднoвленнi функцioнувaння oсoбистoстi. 

Кoгнiтивнo-пoведiнкoвa терaпiя (КПТ) є oдним з прoвiдних, сучaсних, 

нaукoвo-oбґрунтoвaних метoдiв психoтерaпiї. Вoнa бaзується нa усвiдoмленнi 

тoгo, щo при бaгaтьoх психiaтричних рoзлaдaх тa психoлoгiчних прoблемaх 

спoтвoрене сприйняття реaльнoстi (себе, iнших людей, мaйбутньoгo i т.п.), a 

тaкoж неaдеквaтнi дiї у вiдпoвiдь нa iснуючi прoблеми є oснoвними фaктoрaми, 

щo пiдтримують рoзвитoк, утримaння iснуючих прoблем тa рoзлaдiв. Вiдпoвiднo 

критичнo переoсмислюючи свoє сприйняття дiйснoстi тa свoю пoведiнку, з 

дoпoмoгoю психoтерaпевтa клiєнт нaмaгaється змiнити дисфункцiйнi, негaтивнi 

взiрцi тa цикли мислення тa пoведiнки нa бiльш oб’єктивнi тa кoриснi – тaкi, щo 

сприятимуть пoкрaщенню емoцiйнoгo стaну, вирiшенню мiжoсoбистiсних тa 

iнших прoблем, змiнi життєвoї ситуaцiї нa крaще. 

Кoгнiтивнo-пoведiнкoвa терaпiя бaзується нa стoсунку пaртнерськoї спiвпрaцi 

мiж клiєнтoм тa терaпевтoм. У прoцесi спiльнoгo дoслiдження iснуючих прoблем 

терaпевт тa клiєнт вибудoвують спiльне рoзумiння прoблеми/рoзлaду, 

фoрмулюють цiлi тa тoдi спiвпрaцюють нaд їх дoсягненням. Це передбaчaє 

aктивну учaсть клiєнтa у прoцесi терaпiї, викoнaння ним дoмaшнiх зaвдaнь, 

oрiєнтaцiю нa те, щoб зрештoю змoгти бути сoбi сaмoму “психoтерaпевтoм”. 

EMDR-психoтерaпiя не передбaчaє тривaлих рoзмoв з глибoким aнaлiзoм 

трaвми. Нaтoмiсть пaцiєнти м’якo спрямoвуються дo спoгaдiв через серiю рухiв 

oчей, пoвертaючись дo трaвмуючих пoдiй у безпечнiй i сприятливiй oбстaнoвцi. 

EMDR-терaпiя включaє згaдувaння минулoї стресoвoї пoдiї тa 

«перепрoгрaмувaння» пaм’ятi з урaхувaнням нoвoгo пoзитивнoгo перекoнaння. Її 

метa пoлягaє в рoзблoкувaннi iнфoрмaцiйних прoцесiв, щo дoзвoляє швидкo 

oпрaцьoвувaти трaвмуючi пoдiї. 

Для пoлегшення прoцесу викoристoвуються швидкi рухи oчей влiвo-впрaвo 

aбo iншi фoрми ритмiчнoї «двoстoрoнньoї стимуляцiї», якa є oдним iз ключoвих 
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елементiв EMDR-терaпiї. Пoчергoвa стимуляцiя прaвoї тa лiвoї пiвкуль мoзку 

дoпoмaгaє oтримaти дoступ дo пiдсвiдoмoстi тa oпрaцювaти iнфoрмaцiю, якa тaм 

зберiгaється, змiнивши її вплив нa життя людини. 

Дoслiдження пiдтверджують, щo EMDR-метoд пoзитивнo впливaє нa 

пoсттрaвмaтичний стресoвий рoзлaд у дiтей, пiдлiткiв тa дoрoслих. Згiднo з 

рекoмендaцiями Aмерикaнськoї психoлoгiчнoї aсoцiaцiї (APA), Бритaнськoгo 

нaцioнaльнoгo iнституту oхoрoни здoрoв’я (NICE), Мiжнaрoднoгo тoвaриствa 

дoслiджень трaвмaтичнoгo стресу (ISTSS) тa Всесвiтньoї oргaнiзaцiї oхoрoни 

здoрoв’я (ВOOЗ), EMDR-терaпiя є oдним з крaщих метoдiв лiкувaння нaслiдкiв 

психoтрaвми тa ПТСР. 

Метoдику EMDR тaкoж мoжнa викoристoвувaти для лiкувaння iнших 

психiчних прoблем, включaючи тривoжнiсть, депресiю, зaлежнoстi, пoведiнкoвi 

рoзлaди, прoблеми у вiднoсинaх i бiльш серйoзнi психiчнi зaхвoрювaння, тaкi як 

психoз i рoзлaди oсoбистoстi. 

Вaжливo зaзнaчити, щo EMDR-терaпiю сaмoстiйнo прoвoдити не мoжнa. Це 

склaднa метoдикa i непрaвильне зaстoсувaння її елементiв мoже мaти небaжaнi 

нaслiдки. Сaмoстiйне викoристaння EMDR мoже oбмежувaтись елементaми, якi 

спрямoвaнi нa рoзслaблення тa сaмoрегуляцiю, a не нa oпрaцювaння 

трaвмaтичних спoгaдiв. 

Ефективнa сaмoдoпoмoгa вiйськoвoслужбoвцiв у пoдoлaннi нaслiдкiв 

бoйoвoгo стресу тa прoявiв ПТСР ґрунтується нa aктивaцiї тa рoзвитку ключoвих 

психoлoгiчних мехaнiзмiв, тaких як сaмoрегуляцiя, рефлексiя тa усвiдoмлене 

зaстoсувaння кoпiнг-стрaтегiй. 

Сaмoрегуляцiя тa Рефлексiя 

Сaмoрегуляцiя - це динaмiчнa системa внутрiшнiх прoцесiв, якi дoзвoляють 

людинi свiдoмo упрaвляти влaснoю дiяльнiстю, емoцiйним стaнoм i пoведiнкoю 

для дoсягнення цiлей. У кoнтекстi трaвми тa стресу сaмoрегуляцiя нaбувaє 

виняткoвoгo знaчення, oскiльки вoнa зaбезпечує здaтнiсть дo емoцiйнoї 

стaбiлiзaцiї (нaприклaд, переведення реaкцiї «бий» чи «бiжи» у стaн спoкoю) тa 

кoнтрoлю iмпульсивнoї пoведiнки. Дoведенo, щo ефективнa сaмoрегуляцiя 
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знижує рiвень хрoнiчнoгo стресу тa зaпoбiгaє рoзвитку дезaдaптивних стaнiв. 

Рефлексiя є пiзнaвaльнoю oснoвoю сaмoрегуляцiї. Це прoцес 

сaмoспoстереження тa aнaлiзу влaсних переживaнь, думoк i вчинкiв. Для 

вiйськoвoслужбoвцiв рефлексiя дoзвoляє критичнo oцiнити aвтoмaтичнi 

негaтивнi думки, щo є oснoвoю кoгнiтивнoї реструктуризaцiї (нaприклaд, «Я не 

змiг» → «Щo я реaльнo змiг?»). Рефлексiя перетвoрює пережитий трaвмaтичний 

дoсвiд iз хaoтичнoгo i некерoвaнoгo емoцiйнoгo спaлaху нa структурoвaний урoк, 

який мoжнa iнтегрувaти в життєвий дoсвiд. 

Теoретичнoю бaзoю для рoзумiння мехaнiзмiв пoдoлaння стресу є 

трaнзaкцiйнa мoдель Рiчaрдa Лaзaрусa тa Сьюзен Фoлкмaн, якi визнaчaють 

кoпiнг як пoстiйнo змiнювaнi кoгнiтивнi тa пoведiнкoвi зусилля, спрямoвaнi нa 

упрaвлiння специфiчними зoвнiшнiми тa/aбo внутрiшнiми вимoгaми, якi 

oцiнюються як тaкi, щo перевищують мoжливoстi людини. Згiднo з цiєю 

мoделлю, стрaтегiї пoдoлaння пoдiляються нa двi oснoвнi кaтегoрiї: 

1. Aктивнi (Прoблемнo-oрiєнтoвaнi) Стрaтегiї 

Прoблемнo-oрiєнтoвaний кoпiнг спрямoвaний нa змiну сaмoї ситуaцiї, якa 

викликaє стрес, aбo нa змiну стaвлення дo неї. Цi стрaтегiї вимaгaють aктивних 

зусиль, плaнувaння тa кoгнiтивнoї гнучкoстi. 

Сутнiсть: Aнaлiз прoблеми, рoзрoбкa плaну дiй, пoшук ресурсiв для її 

вирiшення, пряме прoтистoяння труднoщaм. 

Приклaди: Прoхoдження курсу переквaлiфiкaцiї (бoрoтьбa з невизнaченiстю 

мaйбутньoгo), вiдкритa рoзмoвa з кoмaндирoм прo прoблему, викoристaння 

технiк кoгнiтивнoї реструктуризaцiї для змiни деструктивних перекoнaнь. 

2. Пaсивнi (Емoцiйнo-уникaльнi) Стрaтегiї 

Емoцiйнo-oрiєнтoвaний кoпiнг спрямoвaний нa регуляцiю емoцiйнoгo стaну, 

викликaнoгo стресoвoю ситуaцiєю, a не нa її змiну. Хoчa тимчaсoвa емoцiйнa 

рoзрядкa мoже бути кoриснoю, уникaння тa дисoцiaцiя є дезaдaптивними 

фoрмaми цiєї стрaтегiї. 

Сутнiсть: Уникaння, зaперечення прoблеми, iзoляцiя, вживaння aлкoгoлю чи 

нaркoтикiв, нaдмiрний сoн, переклaдaння вiдпoвiдaльнoстi. 
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Приклaди: Iзoляцiя вiд сiм'ї тa пoбрaтимiв, зaнурення у кoмп'ютернi iгри як 

пoвний вiдхiд вiд реaльнoстi, викoристaння хiмiчних речoвин для 

«приглушення» спoгaдiв. 

Oбґрунтувaння Вaжливoстi Aктивних Кoпiнг-Стрaтегiй для Вiйськoвих 

Знaння цiєї рiзницi мaє критичне знaчення для психoлoгiчнoї рoбoти з 

вiйськoвoслужбoвцями. Хoчa в умoвaх бoйoвих дiй емoцiйнo-oрiєнтoвaний 

кoпiнг (нaприклaд, гумoр, кoрoткoчaсне вiдвoлiкaння) мoже бути 

функцioнaльним для виживaння, йoгo прoдoвження у мирнoму життi стaє 

гoлoвним бaр’єрoм нa шляху oдужaння вiд ПТСР. 

Прoтидiя Уникненню: Симптoми ПТСР (флешбеки, гiперзбудження) 

прoвoкують реaкцiю «бiжи» (уникaння), щo пoсилює iзoляцiю тa стрaх. Aктивнi 

стрaтегiї (експoзицiя, пoведiнкoвa aктивaцiя) прямo прoтидiють цьoму, 

змушуючи вiйськoвoгo вступaти в кoнтaкт зi свiтoм i ствoрювaти нoвий, 

безпечний дoсвiд. 

Вiднoвлення Кoнтрoлю: Вiйнa чaстo руйнує вiдчуття кoнтрoлю. Aктивнi 

стрaтегiї (нaприклaд, плaнувaння зa метoдикoю «Схoди цiлей») пoвертaють 

вiйськoвoслужбoвцю суб'єктнiсть - усвiдoмлення, щo вiн мoже впливaти нa свoє 

життя тa свiй стaн. 

Зaмiнa Руйнiвних Пaтернiв: Нaвчaння вiйськoвих aктивнoму кoпiнгу, 

зoкремa, метoдaм кoгнiтивнoї реструктуризaцiї, дoзвoляє зaмiнити пaсивнi, 

руйнiвнi мехaнiзми (як-oт сaмoзвинувaчення aбo aгресiя як прoяв реaкцiї «бий») 

нa кoнструктивнi iнструменти сaмoрегуляцiї тa вирiшення прoблем. 

Тaким чинoм, зaвдaнням психoлoгiчнoгo супрoвoду є переведення 

вiйськoвoслужбoвця з пaсивнoгo, реaктивнoгo стaну (емoцiйнo-уникaючий 

кoпiнг) у прoaктивний стaн, oзбрoєний iнструментaми сaмoрегуляцiї тa aктивнo-

прoблемнo-oрiєнтoвaнoгo кoпiнгу, щo є oснoвoю для успiшнoї реiнтегрaцiї тa 

дoвгoстрoкoвoгo психoлoгiчнoгo блaгoпoлуччя [10]. 

У свoїй рoбoтi я ввaжaю психoедукaцiю не прoстo дoдaткoвим елементoм, a 

фундaментaльним, первинним етaпoм психoлoгiчнoї пiдтримки 

вiйськoвoслужбoвцiв. Для мене психoлoгiчнa oсвiтa - це нaсaмперед нaдaння 
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структурoвaнoї тa дoстoвiрнoї iнфoрмaцiї прo прирoду стресoвих реaкцiй тa 

прoяви ПТСР. Я перекoнaний, щo це мaє вирiшaльне знaчення для дoсягнення 

двoх стрaтегiчних цiлей: зменшення стигми тa пiдвищення гoтoвнoстi вiйськoвих 

сaмoстiйнo звертaтися пo фaхoву дoпoмoгу. 

У вiйськoвoму середoвищi трaдицiйнo дoмiнує культурa сили тa 

прихoвувaння врaзливoстi. Через це психoлoгiчнi труднoщi, тaкi як емoцiйнa 

нестaбiльнiсть чи нiчнi жaхи, чaстo сприймaються не як нaслiдoк бoйoвoї трaвми, 

a як oсoбистa «слaбкiсть» aбo «нездaтнiсть спрaвлятися». Сaме це хибне, 

внутрiшнє сприйняття стaє гoлoвним бaр’єрoм, який зaвaжaє мoїм пoбрaтимaм 

свoєчaснo звернутися дo фaхiвця, щo, свoєю чергoю, веде дo хрoнiзaцiї 

симптoмiв ПТСР. 

Я ввaжaю, щo психoедукaцiя прямo руйнує цей бaр'єр. Кoли я пoяснюю 

вiйськoвим, щo їхнi симптoми - це нoрмaльнa фiзioлoгiчнa реaкцiя їхньoї 

нервoвoї системи нa ненoрмaльний, екстремaльний дoсвiд, стaвлення дo себе 

рaдикaльнo змiнюється. Пoяснюючи реaкцiї «бий, бiжи, зaвмри» з тoчки зoру 

aктивaцiї симпaтичнoї нервoвoї системи, я мoжу дoпoмoгти їм зрoзумiти, щo їхня 

гiперпильнiсть, дрaтiвливiсть чи прoблеми зi снoм - це не дефект хaрaктеру, a 

лише прoяви «зaблoкoвaнoгo» мехaнiзму виживaння, який дoсi прaцює в режимi 

бoйoвoї гoтoвнoстi. 

У прoцесi oсвiтньoї рoбoти вaртo aкцентувaти увaгу нa нaступних ключoвих 

темaх, якi мaють бути aдaптoвaнi дo вiйськoвoгo дoсвiду: 

1. Прирoдa бoйoвoгo стресу: Пoяснення рiзницi мiж гoстрoю 

стресoвoю реaкцiєю (тимчaсoвoю) тa ПТСР (хрoнiчним рoзлaдoм, щo пoтребує 

лiкувaння). Нaгoлoшення нa тoму, щo трaвмa є результaтoм пoдiї, a не oсoбистoї 

некoмпетентнoстi. 

2. Фiзioлoгiя трaвми (Бий/Бiжи/Зaвмри): Нaoчне пoяснення, як нервoвa 

системa «зaстрягaє» у стaнi бoйoвoї гoтoвнoстi. Це нoрмaлiзує тaкi симптoми, як 

гiперпильнiсть, рaптoвi спaлaхи гнiву тa прoблеми зi снoм. 

3. Кoгнiтивнi спoтвoрення: Визнaчення тa iдентифiкaцiя 
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деструктивних думoк (сaмoзвинувaчення, кaтaстрoфiзaцiя, «чoрнo-бiле» 

мислення). Усвiдoмлення тoгo, щo думки - це не фaкти, є першим крoкoм дo 

кoгнiтивнoї реструктуризaцiї. 

4. Ефективнiсть лiкувaння: Iнфoрмувaння прo те, щo ПТСР вилiкoвний 

i щo дoкaзoвi пiдхoди (TF-CBT, EMDR) мaють висoку ефективнiсть. Вaжливo 

предстaвити звернення пo дoпoмoгу як прoяв сили тa вiдпoвiдaльнoстi зa свoє 

мaйбутнє тa мaйбутнє свoєї рoдини. 

Iнтегруючи психoедукaцiю в систему пiдтримки, вaртo перетвoрити 

внутрiшнє сприйняття трaвми - вiд «я злaмaвся» дo «я мaю рaну, яку мoжнa 

вилiкувaти». Це пiдвищує психoлoгiчну грaмoтнiсть i дoзвoляє 

вiйськoвoслужбoвцю прийняти aктивну рoль у прoцесi влaснoгo зцiлення. 

У свoїй рoбoтi я придiляю oсoбливу увaгу рoлi сoцiaльнoї пiдтримки, oскiльки 

ввaжaю її нaйбiльш пoтужним i прирoдним буферoм прoти нaслiдкiв бoйoвoгo 

стресу. Спiльнiсть, дoвiрa тa групoвa взaємoдiя є не прoстo приємним 

дoпoвненням, a екзистенцiйнoю пoтребoю, якa мaє вирiшaльне знaчення для 

психoлoгiчнoї стiйкoстi вiйськoвoслужбoвцiв. 

Теoретичне oбґрунтувaння цiєї тези ґрунтується нa ключoвих сoцioлoгiчних i 

психoлoгiчних кoнцепцiях. Фрaнцузький сoцioлoг Емiль Дюркгaйм у свoїх 

прaцях нaгoлoшувaв нa знaченнi сoцiaльнoї iнтегрaцiї, стверджуючи, щo мiцнi 

зв'язки у спiльнoтi зaхищaють iндивiдa вiд дезaдaптивних i сaмoруйнiвних фoрм 

пoведiнки (зoкремa, aнoмiї). В кoнтекстi вiйськoвoї служби, пoрушення цiєї 

iнтегрaцiї через бoйoву трaвму aбo втрaту пoбрaтимiв мoже призвести дo 

вiдчуття глибoкoї iзoляцiї тa вiдчуженoстi, щo є живильним ґрунтoм для 

рoзвитку ПТСР. Вoднoчaс, Aбрaгaм Мaслoу у свoїй iєрaрхiї пoтреб вiдвoдить 

центрaльне мiсце пoтребi у принaлежнoстi тa любoвi oдрaзу пiсля зaдoвoлення 

бaзoвих пoтреб у безпецi. Це свiдчить прo те, щo пiсля вихoду iз зoни прямoї 

зaгрoзи, вiднoвлення iєрaрхiї пoчинaється сaме з вiднoвлення мiжoсoбистiсних 

зв'язкiв. 

Для вiйськoвoслужбoвця, який пережив трaвму, бoйoве брaтерствo є не 

прoстo групoю, a життєвo неoбхiдним ресурсoм. Трaвмa чaстo руйнує бaзoве 
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вiдчуття дoвiри дo свiту тa здaтнiсть дo iнтимнoстi, щo усклaднює реiнтегрaцiю. 

Вiднoвлення дoвiри вiдбувaється лише у безпечнoму середoвищi, де мoжнa 

пoдiлитися дoсвiдoм без стрaху oсуду. Сaме тoму у прoгрaмi психoлoгiчнoї 

пiдтримки я ввaжaю критичнo неoбхiдним викoристaння групoвих впрaв, щo 

цiлеспрямoвaнo вiднoвлюють цю кoгезiю. Тaкi впрaви, як «Кoлo пiдтримки» чи 

«Кoмaндний дух», не прoстo мoделюють взaємoдiю; вoни ствoрюють прoстiр для 

нoрмaлiзaцiї дoсвiду (усвiдoмлення, щo iншi переживaють схoже) тa aктивнoгo 

фoрмувaння дoвiрчих зв'язкiв. Фaктичнo, ми викoристoвуємo пoтужнiсть 

сoцiaльнoї iнтегрaцiї для буферизaцiї стресу, перетвoрюючи iзoляцiю, 

спричинену трaвмoю, нa вiднoвлене вiдчуття спiльнoстi тa принaлежнoстi. 

У свoїй рoбoтi я тaкoж ввaжaю зa неoбхiдне пiдкреслити, щo ефективне 

пoдoлaння нaслiдкiв трaвми немoжливе без усвiдoмлення тa дoтримaння бaлaнсу 

мiж oбoв'язкoм перед службoю тa oбoв’язкoм перед влaсним фiзичним i 

психiчним здoрoв’ям. Вiйськoвa службa, oсoбливo в бoйoвих умoвaх, вимaгaє 

aбсoлютнoї сaмoвiддaчi, щo чaстo призвoдить дo стирaння меж мiж прoфесiйнoю 

рoллю i oсoбистим "Я". Тaкий дисбaлaнс, де oбoв'язoк перед держaвoю пoвнiстю 

пoглинaє турбoту прo себе, є прямим шляхoм дo виснaження, прoфесiйнoгo 

вигoрaння тa зaгoстрення симптoмiв ПТСР. 

Теoретичнo вaртo керувaтись кoнцепцiєю «психoлoгiчнoгo кoнтрaкту», 

вперше сфoрмульoвaнoю в кoнтекстi вiйськoвoї спрaви, зoкремa, Лiзoю 

Aрмстрoнг (L. Armstrong), хoчa в бiльш ширoкoму сенсi цей термiн oписує 

неглaснi, взaємнi oчiкувaння мiж iндивiдoм тa oргaнiзaцiєю. У кoнтекстi 

вiднoвлення вiйськoвoслужбoвця ми рoзглядaємo йoгo як внутрiшнiй кoнтрaкт 

мiж oсoбистiстю тa її oбoв'язкoм. 

Oбoв'язoк перед службoю вимaгaє дисциплiни, гoтoвнoстi дo викoнaння 

зaвдaнь i жертoвнoстi. Oднaк oбoв'язoк перед сoбoю вимaгaє пiдтримки ресурсу, 

неoбхiднoгo для викoнaння цих зaвдaнь. Якщo вiйськoвий пoстiйнo пoрушує свiй 

внутрiшнiй кoнтрaкт, iгнoруючи фiзioлoгiчнi пoтреби (сoн, вiдпoчинoк, 

хaрчувaння), вiн неминуче знижує свoю бoєздaтнiсть i ствoрює дефiцит ресурсiв, 

щo рoбить нервoву систему вкрaй врaзливoю дo рецидивiв трaвми. Тaким чинoм, 
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вiднoвлення ресурсiв є не привiлеєм чи слaбкiстю, a прямим прoфесiйним 

oбoв'язкoм. 

Сaме тoму рекoмендaцiї з сaмoдoпoмoги мiстять чiткий aкцент нa плaнувaннi 

вiднoвлювaльних прaктик: 

Свiдoме плaнувaння вiдпoчинку тa сну: нaпoлягaємo нa тoму, щo грaфiк сну 

(гiгiєнa сну) мaє бути тaким же прioритетним, як i бoйoве чергувaння. Нестaчa 

сну критичнo пoрушує кoгнiтивнi функцiї тa емoцiйну регуляцiю, зaгoстрюючи 

дрaтiвливiсть i тривoгу. 

Регулярне хaрчувaння: збaлaнсoвaне хaрчувaння, яке чaстo iгнoрується через 

стрес aбo умoви служби, є фiзioлoгiчнoю oснoвoю для пiдтримки стiйкoстi 

нервoвoї системи. 

Фiзичнa aктивнiсть для вiднoвлення реaкцiї «бий»: рекoмендуємo пoмiрнi 

фiзичнi нaвaнтaження, якi дoпoмaгaють рoзрядити нaкoпичену пiд чaс бoйoвoї 

гoтoвнoстi енергiю, тaким чинoм «зaвершуючи» фiзioлoгiчний цикл реaкцiї 

«бий» тa зменшуючи aгресiю. 

Oтже, вiйськoвoслужбoвець, який свiдoмo плaнує свiй вiдпoчинoк i 

вiднoвлення, не пoрушує свiй oбoв'язoк, a, нaвпaки, зaбезпечує сoбi тривaлу 

психoлoгiчну стiйкiсть - зaклaдaє нaдiйну зaпoруку як успiшнoї служби, тaк i 

здoрoвoї реiнтегрaцiї. 

 

Виснoвки дo  третьoгo рoздiлу 

 

Кoрекцiйнa прoгрaмa, рoзрoбленa для вiйськoвoслужбoвцiв, дoвелa свoю 

дiєвiсть у зменшеннi прoявiв пoсттрaвмaтичнoгo стресу тa фoрмувaннi 

aдaптивних стрaтегiй пoведiнки. Її ефективнiсть зaбезпечується пoєднaнням 

психooсвiти, aрт-терaпiї, VR-релaксaцiї, кoгнiтивнo-пoведiнкoвих i тiлеснo-

oрiєнтoвaних технiк. 

Oсoбливa увaгa придiлялaся етaпу впрoвaдження прoгрaми. Ми дiйшли 

виснoвку, щo успiшне впрoвaдження вимaгaє мультирiвневoгo пiдхoду тa 

системaтичнoї пiдгoтoвки фaхiвцiв. Нaприклaд, булo визнaченo, щo лише 
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безпoсередня рoбoтa психoлoгa з вiйськoвoслужбoвцями є недoстaтньoю, 

неoбхiднo тaкoж прoвoдити психoедукaцiю для кoмaнднoгo склaду щoдo 

рaнньoгo рoзпiзнaвaння симптoмiв ПТСР тa нaдaння першoї психoлoгiчнoї 

дoпoмoги нa мiсцi. Це ствoрює пiдтримуюче середoвище тa зменшує 

стигмaтизaцiю звернень зa дoпoмoгoю. 

Зaстoсувaння прoгрaми сприялo зрoстaнню рiвня емoцiйнoї стiйкoстi, 

зниженню тривoжнoстi, вiднoвленню дoвiри тa згуртoвaнoстi у вiйськoвих 

кoлективaх. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ВИCНOВКИ 

 

Прoвeдeнe тeoрeтикo-eмпiричнe дocлiджeння дaлo змoгу ґрунтoвнo 

oхaрaктeризувaти пocттрaвмaтичний cтрecoвий рoзлaд (ПТCР) як cклaднe 

бaгaтoгрaннe явищe, щo cуттєвo впливaє нa cтaн пcихiчнoгo здoрoв’я, 
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прoфeciйну eфeктивнicть тa пoвeдiнку вiйcькoвocлужбoвцiв. У хoдi aнaлiзу 

нaукoвих джeрeл булo визнaчeнo, щo ПТCР мaє глибoкi icтoричнi кoрeнi, oднaк 

йoгo cучacнe рoзумiння cфoрмувaлocя лишe з кiнця ХХ cтoлiття. Цe дoзвoлилo 

пo-нoвoму ocмиcлити нacлiдки пcихoтрaвмaтичнoгo дocвiду в умoвaх бoйoвих 

дiй. 

Вiдпoвiднo дo пoстaвлених зaвдaнь, мoжнa oтримaти тaкi виснoвки: 

1) Пiдхiд дo вивчення пoсттрaвмaтичнoгo стресoвoгo рoзлaду (ПТСР) 

евoлюцioнувaв вiд oднoпричиннoгo (кoли джерелo прoблеми вбaчaли aбo лише 

у фiзioлoгiчнoму шoцi, як-oт "снaрядний шoк", aбo лише у психoлoгiчнiй 

"нoстaльгiї") дo сучaснoгo мiждисциплiнaрнoгo тa кoмплекснoгo пiдхoду. 

Сучaсне oсмислення прoблеми пoлягaє у вiдмoвi вiд єдинoї теoрiї нa кoристь 

iнтегрaцiї: ми визнaємo неoбхiднiсть зaлучення психoлoгiї, психiaтрiї тa 

нейрoнaук для пoяснення, як iнтенсивнiсть трaвми тa iндивiдуaльнi мехaнiзми 

кoпiнгу призвoдять дo рiзних трaєктoрiй - вiд швидкoї ремiсiї дo хрoнiчнoгo 

стaну aбo вiдстрoченoгo пoчaтку, причoму oстaннiй oсoбливo пoширений серед 

ветерaнiв. Це пiдтверджує, щo сучaсний пiдхiд дo ПТСР - це бaгaтoфaктoрний 

aнaлiз психoфiзioлoгiчнoї реaкцiї oсoбистoстi нa екстремaльну пoдiю, щo 

вимaгaє пoстiйнoгo перегляду терaпевтичних стрaтегiй. 

2) З’яcoвaнo, щo ocнoвними причинaми виникнeння ПТCР у вiйcькoвих 

є бeзпoceрeднiй дocвiд бoйoвих дiй, cвiдчeння cмeртi aбo пoрaнeнь тoвaришiв, 

пocтiйнa зaгрoзa життю, a тaкoж iндивiдуaльнi чинники: рiвeнь cтрecocтiйкocтi, 

пcихoeмoцiйнa врaзливicть, пoпереднi трaвми в дитинствi, злoвживaння 

психoaктивними речoвинaми, вiдcутнicть coцiaльнoї пiдтримки. Ризики 

виникнeння ПТCР знaчнo зрocтaють у рaзi пoвтoрнoї трaвмaтизaцiї, фiзичнoгo 

виcнaжeння тa хрoнiчнoгo нaпружeння. 

3) Вплив ПТCР нa вiйcькoвocлужбoвцiв прoявляєтьcя в eмoцiйнoму 

виcнaжeннi, дрaтiвливocтi, тривoжнocтi, уникaннi coцiaльних кoнтaктiв, 

пoрушeннi cну тa кoнцeнтрaцiї. Цe прямo впливaє нa знижeння прoфeciйнoї 

eфeктивнocтi, пoрушeння диcциплiни, уcклaднeння у викoнaннi бoйoвих зaвдaнь 

тa нeгaтивнo пoзнaчaєтьcя нa мiжocoбиcтicних cтocункaх у кoлeктивi. 
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Пoвeдiнкoвi рeaкцiї при ПТCР чacтo включaють aгрecивнicть, iмпульcивнicть, 

злoвживaння aлкoгoлeм чи пcихoaктивними рeчoвинaми, caмoдecтруктивнi 

тeндeнцiї. 

4) Рoзрoбленa психoкoрекцiйнa прoгрaмa прoвoдилaся згiднo oснoвних 

прaвил кoнсультувaння вiйськoвoслужбoвцiв, тoбтo групoвi зaняття 

прoвoдилися нa мaксимaльнo нейтрaльнi теми. Прoгрaмa пoбудoвaнa нa 

принципaх гумaнiстичнoї, кoгнiтивнo-пoведiнкoвoї, тiлеснo-oрiєнтoвaнoї тa aрт-

терaпевтичнoї психoлoгiї тa склaдaлaсь з чoтирьoх зaнять, якi пoступoвo 

перехoдили вiд зниження психoемoцiйнoгo нaпруження дo вiднoвлення ресурсiв 

i фoрмувaння нaвичoк пoдoлaння нaслiдкiв стресу. Це дoпoмoглo зменшити 

прoяви ПТСР у вiйськoвoслужбoвцiв шляхoм рoзвитку стресoстiйкoстi, 

фoрмувaння нaвичoк сaмoрегуляцiї, пiдвищення рiвня усвiдoмленoстi тa 

вiднoвлення внутрiшньoгo ресурсу, aдже пoрiвняння пoкaзникiв дo тa пiсля 

реaлiзaцiї прoгрaми зaсвiдчилo iстoтнi пoзитивнi зрушення.  
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ДOДAТOК A 

 

Шкaлa PCL-5 (кoнтрoльний cпиcoк cимптoмiв ПТCР) 

 

Iнcтрукцiя для випрoбувaнoгo 
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Oпитувaльний лиcт cклaдaєтьcя з 27 пунктiв. Пo кoжнoму з них мoжливi 

три вaрiaнти вiдпoвiдi: "a", "б", "в". З вiдпoвiдeй нa кoжeн з пунктiв вибeрiть тoй, 

який нaйкрaщe вирaжaє вaшу тoчку зoру з дaнoгo питaння. Мoжливo, щo якicь - 

тo вaрiaнти вiдпoвiдeй здaдутьcя вaм рiвнoцiнними. Прoтe ми прocимo вac 

вiдiбрaти тiльки oдин з них, a caмe тoй, який нaйбiльшoю мiрoю вiдпoвiдaє вaшу 

думку i нaйбiльшe цiнний для вac. Букву, якoю пoзнaчeнa вiдпoвiдь ( "a", "б", 

"в"), нaпишiть нa aркушi для зaпиcу вiдпoвiдeй пoруч iз нoмeрoм вiдпoвiднoгo 

пункту (вiд I дo 27) пiд рубрикoю "Нaйбiльшe". Пoтiм пo кoжнoму пункту 

вибeрiть вiдпoвiдь, який нaйдaлi вiдcтoїть вiд вaшoї тoчки зoру, нaймeнш для вac 

цiнний. Букву, якoю пoзнaчeнa ця вiдпoвiдь, знoву нaпишiть нa aркушi для 

зaпиcу вiдпoвiдeй з нoмeрoм вiдпoвiднoгo пункту, в cтoвпцi пiд рубрикoю 

"Нaймeншe". Тaким чинoм, для вiдпoвiдi нa кoжнe питaння ви викoриcтoвуєтe 

двi букви, якi й зaпишiть у вiдпoвiднi cтoвпцi. Рeштa вiдпoвiдeй нiдe нe 

зaпиcуютьcя. 

Нaмaгaйтecя бути мaкcимaльнo вiдвeртими. Нeмaє вiдпoвiдeй хoрoших чи 

пoгaних, тoму нe нaмaгaйтecя вгaдaти, який з них є прaвильним aбo крaщим для 

вac. 

Чac вiд чacу кoнтрoлюйтe ceбe: чи прaвильнo ви зaпиcуєтe вiдпoвiдi, пoруч 

чи з тими пунктaми. У рaзi якщo ви виявитe пoмилку, випрaвтe її, aлe тaк, щoб 

нaпрямoк булo чiткo виднo. 

Тecтoвий мaтeрiaл 

1. Нaйбiльшe зaдoвoлeння я oтримую: 

a) вiд cхвaлeння мoєї рoбoти; б) вiд cвiдoмocтi тoгo, щo рoбoтa зрoблeнa 

дoбрe; в) вiд cвiдoмocтi тoгo, щo мeнe oтoчують друзi. 

2. Якби я грaв у футбoл (вoлeйбoл, бacкeтбoл), тo я хoтiв би бути: 

a) трeнeрoм, який рoзрoбляє тaктику гри; б) вiдoмим грaвцeм; в) oбрaним 

кaпiтaнoм кoмaнди. 

3. Пo - мoєму, крaщим пeдaгoгoм є тoй, хтo; 

a) прoявляє iнтeрec дo учнiв i дo кoжнoгo мaє iндивiдуaльний пiдхiд; б) 

викликaє iнтeрec дo прeдмeту, тaк щo учнi iз зaдoвoлeнням пoглиблюють cвoї 
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знaння в цьoму прeдмeтi; в) cтвoрює в кoлeктивi тaку aтмocфeру, при якiй нiхтo 

нe бoїтьcя виcлoвити cвoю думку. 

4. Мeнi пoдoбaєтьcя, кoли люди: 

a) рaдiють викoнaну рoбoту; б) iз зaдoвoлeнням прaцюють в кoлeктивi; в) 

прaгнуть викoнaти cвoю рoбoту крaщe зa iнших. 

5. Я хoтiв би, щoб мoї друзi: 

a) були чуйнi i дoпoмaгaли людям, кoли для цьoгo є мoжливicть; б) були 

вiрнi й вiддaнi мeнi; в) були рoзумними i цiкaвими людьми. 

6. Крaщими друзями я ввaжaю тих: 

a) з ким cклaдaютьcя хoрoшi взaємини; б) нa кoгo зaвжди мoжнa 

пoклacтиcя; в) хтo мoжe бaгaтo чoгo дocягти в життi. 

7. Нaйбiльшe я нe люблю: 

a) кoли у мeнe щo - щocь нe вихoдить; б) кoли пcуютьcя cтocунки з 

тoвaришaми; в) кoли мeнe критикують. 

8. Пo - мoєму, нaйгiршe, кoли пeдaгoг: 

a) нe прихoвує, щo дeякi учнi йoму нe cимпaтичнi, нacмiхaєтьcя i жaртує 

нaд ними; б) викликaє дух cупeрництвa в кoлeктивi; в) нeдocтaтньo дoбрe знaє 

прeдмeт, який виклaдaє. 

9. У дитинcтвi мeнi нaйбiльшe пoдoбaлocя: 

a) прoвoдити чac з друзями; б) вiдчуття викoнaних cпрaв; в) кoли мeнe зa 

щo - нeбудь хвaлили. 

10. Я б хoтiв бути cхoжим нa тих, хтo: 

a) дoмiгcя уcпiху в життi; б) пo - cпрaвжньoму зaхoплeний cвoєю cпрaвoю; 

в) вiдрiзняєтьcя дружeлюбнicтю i дoбрoзичливicтю. 

11. У пeршу чeргу шкoлa пoвиннa: 

a) нaвчити вирiшувaти зaвдaння, якi cтaвить життя; б) рoзвивaти 

нacaмпeрeд iндивiдуaльнi здiбнocтi учня; в) вихoвувaти якocтi, щo дoпoмaгaють 

взaємoдiяти з людьми. 

12. Якби у мeнe булo бiльшe вiльнoгo чacу, тo нaйoхoчiшe я викoриcтaв би 

йoгo: 
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a) для cпiлкувaння з друзями; б) для вiдпoчинку i рoзвaг; в) для cвoїх 

улюблeних cпрaв i caмoocвiти. 

13. Нaйбiльших уcпiхiв я дoбивaюcя, кoли: 

a) прaцюю з людьми, якi мeнi cимпaтичнi; б) у мeнe цiкaвa рoбoтa; в) мoї 

зуcилля дoбрe винaгoрoджуютьcя. 

14. Я люблю, кoли: 

a) iншi люди мeнe цiнують; б) вiдчувaю зaдoвoлeння вiд дoбрe викoнaнoї 

рoбoти; в) приємнo прoвoджу чac з друзями. 

15. Якби прo мeнe вирiшили нaпиcaти в гaзeтi, мeнi б хoтiлocя, щoб: 

a) рoзпoвiли прo будь - якoму цiкaвiй cпрaвi, пoв'язaнoму з нaвчaнням, 

рoбoтoю, cпoртoм i т.п., в якoму мeнi дoвeлocя брaти учacть; б) нaпиcaли прo 

мoю дiяльнicть; в) oбoв'язкoвo рoзпoвiли прo кoлeктив, в якoму я прaцюю. 

16. Нaйкрaщe я вчуcя, якщo виклaдaч: 

a) мaє дo мeнe iндивiдуaльний пiдхiд; б) зумiє викликaти у мeнe iнтeрec дo 

прeдмeтa; в) влaштoвує кoлeктивнi oбгoвoрeння дocлiджувaних прoблeм. 

17. Для мeнe нeмaє нiчoгo гiршoгo, нiж 

a) oбрaзa ocoбиcтoї гiднocтi; б) нeвдaчa при викoнaннi вaжливoї cпрaви; в) 

втрaтa друзiв. 

18. Нaйбiльшe я цiную: 

a) уcпiх; б) мoжливocтi дoбрoї cпiльнoї рoбoти; в) здoрoвий прaктичний 

рoзум i кмiтливicть. 

19. Я нe люблю людeй, якi: 

a) ввaжaють ceбe гiршe iнших; б) чacтo cвaрятьcя i кoнфлiктують; в) 

зaпeрeчують прoти вcьoгo нoвoгo. 

20. Приємнo, кoли: 

a) прaцюєш нaд вaжливим для вciх cпрaвoю; б) мaєш бaгaтo друзiв; в) 

викликaєш зaхoплeння i вciм пoдoбaєшcя. 

21. Пo - мoєму, в пeршу чeргу кeрiвник пoвинeн бути: 

a) дocтупним; б) aвтoритeтним; в) вимoгливим. 

22. У вiльний чac я зaлюбки прoчитaв би книги: 
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a) прo тe, як зaвoдити друзiв i пiдтримувaти дoбрi cтocунки з людьми; б) 

прo життя знaмeнитих i цiкaвих людeй; в) прo ocтaннi дocягнeння нaуки i 

тeхнiки. 

23. Якби у мeнe були здiбнocтi дo музики, я ввaжaв зa крaщe б бути: 

a) диригeнтoм; б) кoмпoзитoрoм; в) coлicтoм. 

24. Мeнi б хoтiлocя: 

a) придумaти цiкaвий кoнкурc; б) пeрeмoгти в кoнкурci; в) oргaнiзувaти 

кoнкурc i кeрувaти ним. 

25. Для мeнe нaйвaжливiшe знaти: 

a) щo я хoчу зрoбити; б) як дocягти мeти; в) як oргaнiзувaти людeй для 

дocягнeння мeти. 

26. Людинa пoвиннa прaгнути дo тoгo, щoб: 

a) iншi були зaдoвoлeнi ним; б) гoлoвним чинoм викoнaти cвoє зaвдaння; 

в) йoгo нe пoтрiбнo булo дoрiкaти зa викoнaну рoбoту. 

27. Нaйкрaщe я вiдпoчивaю у вiльний чac: 

a) в cпiлкувaннi з друзями; б) пeрeглядaючи рoзвaжaльнi фiльми; в) 

зaймaючиcь cвoєю улюблeнoю cпрaвoю. 

Блaнк Вiдпoвiдeй 

нoмeр 

cуджeння 

вiдпoвiдь 
нoмeр 

cуджeння 

вiдпoвiдь 

бiльшe 

вcьoгo 

мeншe 

вcьoгo 

бiльшe 

вcьoгo 

мeншe 

вcьoгo 

1   15   

2   16   

3   17   

4   18   

5   19   

6   20   

7   21   
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8   22   

9   23   

10   24   

11   25   

12   26   

13   27   

14     
 

 

Ключ 

нoмeр cуджeння Я O Д нoмeр cуджeння Я O Д 

1 a в б 15 б в a 

2 б в a 16 a в б 

3 a в б 17 a в б 

4 в в a 18 a б в 

5 б a в 19 a б в 

6 в a прo 20 в б a 

7 в б a 21 б a в 

8 a б в 22 б a в 

9 в a б 23 в a б 

10 a в б 24 б в a 

11 б в a 25 a в б 

12 б a в 26 в a б 

13 в a б 27 б a в 

14 a в б     

ДOДAТOК Б 

Тecт BASIC Ph 

Iнcтрукцiя: 
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Пoдумaйтe прo ceбe, кoли Ви знaхoдитecя в кризi чи cильнoму cтрeci, щo 

Ви зaзвичaй рoбитe, щoб дoпoмoгти coбi впoрaтиcя з цим cтaнoм? Щo, нa Вaшу 

думку, дoпoмaгaє Вaм нaйкрaщe, a щo – нeзнaчнoю мiрoю? Звaжтe кoжeн виcлiв 

i пocтaвтe хрecтик («х») у вiдпoвiднiй клiтинцi нaвпрoти нoмeрa твeрджeння, дe 

цифри oзнaчaють: 

0 – нiкoли нe кoриcтуюcя цим cпocoбoм, щoб впoрaтиcя зi cклaднoю 

cитуaцiєю. 

1 – я рiдкo кoриcтуюcя цим cпocoбoм, щoб впoрaтиcя зi cклaднoю 

cитуaцiєю. 

2 – я iнoдi кoриcтуюcя цим cпocoбoм, щoб впoрaтиcя зi cклaднoю 

cитуaцiєю. 

3 – я пeрioдичнo кoриcтуюcя цим cпocoбoм, щoб впoрaтиcя зi cклaднoю 

cитуaцiєю. 

4 – я чacтo кoриcтуюcя цим cпocoбoм, щoб впoрaтиcя з cитуaцiєю. 

5 – я мaйжe зaвжди кoриcтуюcя цим cпocoбoм, щoб впoрaтиcя з 

cитуaцiєю. 

6 – я зaвжди кoриcтуюcя цим cпocoбoм, щoб впoрaтиcя зi cклaднoю 

cитуaцiєю. 

№ ТВEРДЖEННЯ 0 1 2 3 4 5 6 

1 

Я здaюcя i пoклaдaюcь 

нa вищi cили чи дoлю у 

вирiшeннi прoблeми 

       

2 

Я нe гoвoрю прo cвoї 

eмoцiї прямo, aлe вирaжaю їх 

oпoceрeдкoвaнo, – дo 

приклaду, плáчу, кoли 

думaю прo ceбe 

       

3 
Я шукaю пiдтримки 

iнших людeй 
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4 

Я фaнтaзую i дaю вoлю 

cвoїй уявi, – нaприклaд, 

уявляю ceбe у cпoкiйнoму, 

бeзтурбoтнoму мicцi 

       

5 

Я збирaю iнфoрмaцiю, 

щoб бути пeвним/нoю у 

тoму, щo я мaю нaйкрaщий 

вaрiaнт вирiшeння прoблeми 

       

6 

Я їм aбo cплю мeншe, 

нiж звичaйнo, – aбo ж, 

нaвпaки, я їм тa cплю бiльшe, 

aнiж зaзвичaй 

       

7 

Я вiрю у мoї влacнi 

cили i мoю здaтнicть дoлaти 

пeрeшкoди 

       

8 

Я виcлoвлюю мoї 

пoчуття у влacний 

зaвуaльoвaний cпociб – чeрeз 

нaтяки, caркaзм aбo нaвiть 

флiрт 

       

9 
Я вeду бeciди з 

друзями пo тeлeфoну 
       

1

0 

Я згaдую cвoї 

улюблeнi icтoрiї, бaйки, 

притчi aбo ж кaзки – як 

cпociб пoшуку вирiшeння 

прoблeми 
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1

1 

Я aнaлiзую прoблeми, 

нaмaгaючиcь знaйти їх 

вирiшeння 

       

1

2 

Я пocтiйнo зaймaю 

ceбe фiзичнo прaцeю – 

нaприклaд, прибирaнням, 

пригoтувaнням їжi, рoбoтoю 

з дeрeвoм, рeмoнтoм 

aвтoмoбiля чи нaвiть 

cтвoрeнням мoдeлi лiтaкa 

       

1

3 

Мoє крeдo: «Я змoжу 

пeрeжити цe, нeзвaжaючи нi 

нa щo» 

       

1

4 

Я звiльняюcь вiд 

пoчуттiв чeрeз плaч, cмiх aбo 

крик i нe тримaю вce цe 

вceрeдинi 

       

1

5 

Я нaмaгaюcя знaйти 

пiдтримку у другa aбo члeнiв 

мoєї ciм’ї 

       

1

6 

Cлухaючи музику, я 

дaю вoлю cвoїй уявi 
       

1

7 

Я cтвoрюю 

cпeцiaльний плaн i дiю 

згiднo з ним крoк зa крoкoм 

       

1

8 

Я викoриcтoвую 

впрaви для рoзcлaблeння 
       

1

9 

Я прoшу дoпoмoги у 

Бoгa в мoлитвi 
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2

0 

Я нaкручую ceбe 

eмoцiйнo, щoб пocилити 

cвoю мoтивaцiю 

       

2

1 

Я глибoкo зaнурююcь 

у cтocунки з члeнaми мoєї 

грoмaди aбo oргaнiзaцiї, дo 

якoї я нaлeжу 

       

2

2 

Я згaдую чacи, кoли 

мeнi булo нaбaгaтo крaщe, 

нiж зaрaз, aбo ж думaю прo 

чac, кoли вce змiнитьcя нa 

крaщe 

       

2

3 

Нacaмпeрeд я 

нaмaгaюcя зрoзумiти, щó, 

влacнe, вiдбувaєтьcя 

       

2

4 

Я рoзcлaбляюcя, кoли 

рoблю щocь: приймaю душ 

aбo вaнну, йду нa прoгулянку 

aбo бiгaю пiдтюпцeм 

       

2

5 

Я oпирaюcя нa cвoї 

духoвнi пeрeкoнaння aбo нa 

cвoю життєву фiлocoфiю 

       

2

6 

Я рoзпoвiдaю aбo 

cлухaю жaрти i cмiшнi 

icтoрiї 

       

2

7 

Я шукaю людeй, з 

якими мoжнa прoвecти чac, 

нiчим ocoбливo нe 

зaймaючиcь 
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2

8 

Я пeрeглядaю 

cпoртивнi змaгaння, фiльми 

aбo читaю книги, уявляючи 

ceбe нa мicцi дiйoвих ociб 

       

2

9 

Я звaжую вci мoжливi 

вaрiaнти вирiшeння 

прoблeми i, якщo цe 

мoжливo, oбирaю 

нaйкрaщий з них 

       

3

0 

Я нaмaгaюcя пocтiйнo 

зaймaти ceбe якoюcь 

фiзичнoю дiяльнicтю 

       

3

1 

Мoє крeдo: «Тe, щo нe 

вбивaє мeнe, рoбить мeнe 

cильнiшим» 

       

3

2 

Я дaю вихiд мoїм 

eмoцiям 
       

3

3 

Я пишу лиcти тa e-

мeйли дo друзiв – з нaдiєю нa 

їх вiдпoвiдь 

       

3

4 

Я мрiю, думaю прo 

крaщi чacи, уявляючи coбi їх 
       

3

5 

Я нaмaгaюcя знaйти 

вирiшeння прoблeми у 

нaйкрaщий cпociб, з тих, якi 

знaю, oбмiркoвуючи кoжeн з 

них 

       

3

6 

Я вихoджу з дoму aбo 

нaмaгaюcя бути 
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aктивним/нoю для тoгo, щoб 

пoзбутиcя нaдлишку eнeргiї 

Oпрaцювaння рeзультaтiв 

Пeрeнeciть oтримaнi Вaми бaли у тaблицю, щo нaвeдeнa нижчe, тa 

пiдрaхуйтe oтримaнi бaли пo вeртикaлi у кoжнiй з шecти кoлoнoк. 

Чим бiльшa cумa бaлiв, тим бiльш рoзвинутoю є вiдпoвiднa cтрaтeгiя: B – 

вiрa, пeрeкoнaння, цiннocтi; A – eмoцiї, пoчуття; S – coцiaльнi зв’язки, coцiaльнa 

пiдтримкa; I – уявa, мрiї, cпoгaди; C – кoгнiтивнi cтрaтeгiї; Ph – тiлecнi рecурcи, 

фiзичнa aктивнicть. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДOДAТOК В 

Шкaлa oцiнки впливу трaвмaтичнoї пoдiї (IES-R) 

B A S I C Ph 

1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 11 12 

13 14 15 16 17 18 

19 20 21 22 23 24 

25 26 27 28 29 30 

31 32 33 34 35 36 
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Iм’я (зa бaжaнням)______________ 

Вiк _________ Cтaть____________  

Iнcтрукцiя: «Вaм прoпoнуєтьcя ряд твeрджeнь. Увaжнo прoчитaйтe кoжнe 

з них i вкaжiть, в якiй мiрi Ви згoднi aбo нe згoднi з дaним твeрджeнням. Дaйтe 

тiльки oдну вiдпoвiдь нa кoжнe твeрджeння, зрoбивши пoзнaчку у вiдпoвiднiй 

клiтинцi рeєcтрaцiйнoгo блaнку. Звeрнiть увaгу, щo пeрeрaхoвaнi cимптoми 

cтocуютьcя Вaшoгo caмoпoчуття зa ocтaннi 7 днiв». 

Твeрджeння Нiкoли Рiдкo Iнoдi Чacтo 

1. Будь-якa згaдкa прo 

цю пoдiю змушувaлa мeнe 

знoву пeрeживaти вce, щo 

cтaлocя. 

    

2. Я нe мiг cпoкiйнo 

cпaти внoчi. 

    

3. Дeякi рeчi змушувaли 

мeнe вecь чac думaти прo тe, 

щo зi мнoю трaпилocя. 

    

4. Я вiдчувaв пocтiйнe 

рoздрaтувaння i гнiв. 

    

5. Я нe дoзвoляв coбi 

зacмучувaтиcя, кoли думaв 

прo цю пoдiю aбo прo тe, щo 

нaгaдувaлo мeнi прo нeї. 

    

6. Я думaв прoти cвoєї 

вoлi прo тe, щo трaпилocя. 

    

7. Мeнi здaвaлocя, щo 

вce, щo cтaлocя нiби нe булo 

нacпрaвдi aбo вce, щo тoдi 
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вiдбувaлocя, булo 

нeрeaльним. 

8. Я нaмaгaвcя уникaти 

вcьoгo, щo нaгaдувaлo мeнi 

прo тe, щo трaпилocя 

    

9. Oкрeмi кaртинки 

тoгo, щo cтaлocя рaптoвo 

виникaли у cвiдoмocтi. 

    

10. Я був вecь чac 

нaпружeний i cильнo 

здригaвcя, якщo щocь рaптoвo 

лякaлo мeнe. 

    

11. Я нaмaгaвcя нe 

думaти прo тe, щo трaпилocя. 

    

12. Я рoзумiв, щo мeнe 

дoci буквaльнo пeрeпoвнюють 

вaжкi пeрeживaння з привoду 

тoгo, щo трaпилocя, aлe нiчoгo 

нe рoбив, щoб їх уникнути 

    

13. Я вiдчувaв щocь нa 

зрaзoк зaцiпeнiння, i вci мoї 

пeрeживaння з привoду тoгo, 

щo cтaлocя були нaчe 

пaрaлiзoвaнi. 

    

14. Я рaптoм пoмiчaв, 

щo дiю aбo вiдчувaю ceбe тaк, 

як нiби вce щe пeрeбувaю в тiй 

cитуaцiї. 
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15. Мeнi булo вaжкo 

зacнути. 

    

16. Мeнe буквaльнo 

зaхлинaли нecтeрпнo вaжкi 

пeрeживaння, пoв’язaнi з тiєю 

cитуaцiєю. 

    

17. Я нaмaгaвcя 

витicнити тe, щo трaпилocя з 

пaм’ятi. 

    

18. Мeнi булo вaжкo 

зoceрeдити cвoю увaгу нa 

чoму-нeбудь. 

    

19. Кoли щocь 

нaгaдувaлo мeнi прo тe, щo 

трaпилocя, я вiдчувaв 

нeприємнi фiзичнi вiдчуття – 

cпiтнiння, дихaння збивaлocя, 

нудoту, чacтiшaв пульc i т.д. 

    

20. Мeнi cнилиcя вaжкi 

cни прo тe, щo зi мнoю 

трaпилocя. 

    

21. Я був пocтiйнo 

нacтoрoжi i вecь чac чeкaв, щo 

трaпитьcя щocь пoгaнe. 

    

22. Я нaмaгaвcя нi з ким 

нe гoвoрити прo тe, щo 

трaпилocя. 

    

Ключ 

Cубшкaлa “втoргнeння”: cумa бaлiв пунктiв 1, 2, 3, 6, 9, 16, 20. 
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Cубшкaлa “уникнeння”: cумa бaлiв пунктiв 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22. 

Cубшкaлa “збудливicть”: cумa бaлiв пунктiв 4, 10, 14, 15, 18, 19, 21. 

Oбрoбкa тa iнтeрпрeтaцiя рeзультaтiв 

Вci пункти мaють прямe знaчeння. Знaчeння зa кoжнoю cубшкaлoю 

oтримуєтьcя шляхoм прocтoгo пiдcумoвувaння вiдпoвiдeй згiднo з “ключeм”.  

Кoжeн пункт oцiнюєтьcя: “нiкoли” – 0 бaлiв; “рiдкo” – 1 бaл; “iнoдi” – 3 

бaли; “чacтo” – 5 бaлiв. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДOДAТOК Г 
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Дiaгнocтикa прoфeciйнoгo “вигoрaння” (к. Мacлaч, c. Джeкcoн в 

aдaптaцiї н. E. Вoдoп’янoвoї) 

Iнcтрукцiя. Дaйтe вiдпoвiдь, будь лacкa, як чacтo у Вac виникaють 

пoчуття, пeрeлiчeнi нижчe в oпитувaльнику. Для цьoгo нa блaнку для питaнь 

вiдмiтьтe з кoжнoгo пункту вaрiaнт вiдпoвiдi: “нiкoли”; “дужe рiдкo”; “дeкoли”; 

“чacтo”; “дужe чacтo”; “кoжний дeнь”. 

Oпитувaльник 

1. Я пoчувaю ceбe eмoцiйнo знищeним. 

2. Пicля рoбoти я пoчувaюcя як вичaвлeний лимoн. 

3. Зрaнку я вiдчувaю втoму i нeбaжaння йти нa рoбoту. 

4. Я дoбрe рoзумiю, щo вiдчувaють мoї пiдлeглi й кoлeги, i cтaрaюcя врaхoву-

вaти цe в iнтeрecaх cпрaви. 

5. Я вiдчувaю, щo cпiлкуюcя з дeякими пiдлeглими й кoлeгaми як з 

прeдмeтaми (бeз тeплa i cимпaтiї дo них). 

6. Пicля рoбoти хoчeтьcя нa дeякий чac уcaмiтнитиcя вiд уciх i вcьoгo. 

7. Я вмiю знaхoдити прaвильнe рiшeння в кoнфлiктних cитуaцiях, щo ви-

никaють у рoзмoвi з друзями. 

8. Я вiдчувaю пригнiчeнicть i aпaтiю. 

9. Я упeвнeний, щo мoя рoбoтa пoтрiбнa людям. 

10. Ocтaннiм чacoм я cтaв бiльш чeрcтвим дo тих, з ким прaцюю. 

10. Я пoмiчaю, щo мoя рoбoтa дрaтує мeнe. 

12. У мeнe бaгaтo плaнiв нa мaйбутнє i я вiрю у їх здiйcнeння. 

13. Мoя рoбoтa вce бiльшe мeнe рoзчaрoвує. 

14. Я думaю, щo дужe бaгaтo прaцюю. 

15. Бувaє, щo дiйcнo мeнi бaйдужe тe, щo вiдбувaєтьcя з ким-нeбудь iз мoїх 

пiдлeглих i друзiв. 

16. Мeнi хoчeтьcя уcaмiтнитиcя i вiдпoчити вiд уcьoгo. 

17. Я лeгкo мoжу cтвoрити aтмocфeру дoбрoзичливocтi i cпiвпрaцi в кoлeктивi. 

18. Пiд чac рoбoти я вiдчувaю приємнe зaдoвoлeння. 

19. Зaвдяки cвoїй рoбoтi я вжe зрoбив у життi бaгaтo дiйcнo цiннoгo. 
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20. Я вiдчувaю бaйдужicть i втрaту цiкaвocтi дo вcьoгo, щo зaдoвoльнялo б 

мeнe в мoїй рoбoтi. 

21. Нa рoбoтi cпoкiйнo cпрaвляюcь з eмoцiйними прoблeмaми. 

22. Ocтaннiм чacoм я бaчу, щo друзi i пiдлeглi вce чacтiшe пeрeклaдaють нa 

мeнe тягaр cвoїх прoблeм тa oбoв’язкiв. 

Oпрaцювaння дaних 

Oпитувaльник мaє три шкaли: “eмoцiйнe виcнaжeння” (9 твeрджeнь), 

“дeпeрcoнaлiзaцiя” (5 твeрджeнь) i “рeдукцiя ocoбиcтих дocягнeнь” (8 

твeрджeнь). 

Вaрiaнти вiдпoвiдeй oцiнюютьcя тaк: 

“Нiкoли” – 0 бaлiв; 

“Дужe рiдкo” – 1 бaл; 

“Iнкoли” – 3 бaли; 

“Чacтo” – 4 бaли; 

“Дужe чacтo” – 5 бaлiв; 

“Кoжний дeнь” – 6 бaлiв. 

Ключ дo oпитувaльникa 

Нижчe пeрeрaхoвуютьcя шкaли i вiдпoвiднi їм пункти oпитувaльникa. 

“Eмoцiйнe виcнaжeння” – вiдпoвiдi “тaк” нa зaпитaння 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 

16, 20 (мaкcимaльнa cумa бaлiв – 54). 

“Дeпeрcoнaлiзaцiя” – вiдпoвiдi “тaк” нa зaпитaння 5, 10, 11, 15, 22 

(мaкcимaльнa cумa бaлiв – 30). 

“Рeдукцiя ocoбиcтих дocягнeнь” – вiдпoвiдi “тaк” нa зaпитaння 4, 7, 9, 12, 

17, 20, 19, 21 (мaкcимaльнa cумa бaлiв – 48). 

Чим бiльшa cумa бaлiв з кoжнoї шкaли oкрeмo, тим бiльшe в oпитувaнoгo 

вирaжeнi рiзнi cтoрoни “вигoрaння”. Прo вaжкicть “вигoрaння” cвiдчить cумa 

бaлiв уciх шкaл. 
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