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Резюме	 Вступ. В роботі наведено результати дослідження, яке базується на аналізі осо-
бливостей постстресових розладів особистості (ПРО), з урахуванням коморбідної 
адиктивної поведінки серед військовослужбовців. Під час дослідження встановлено, 
що серед осіб з діагнозом ПРО найбільш яскраво вираженими адикціями є канабіно-
їдна, алкогольна та залежність від психостимуляторів. Враховуючи тенденції до 
збільшення осіб з психопатологічними розладами та проявами адиктивної поведін-
ки, в сучасній Україні гостро постає проблема профілактики, лікування та супрово-
ду осіб, які перебували в зоні АТО/ООС. 
Мета. Визначення маркерів медико-психологічного та соціального супроводу.
Методи дослідження: теоретичний, соціально-демографічний, клініко-психопатологіч-
ний, психодіагностичний, катамнестичний, клініко-анамнестичний, статистичний. 
Результати. З метою розробки моделі фармакотерапії для даної групи осіб протягом 
2014-2018 років, нами було обстежено 219 осіб чоловічої статі віком від 21 до 56 років. 
З 201 обстежених чоловіків, виявлено 59 осіб з діагнозом ПРО, з них 32 особи з коморбід-
ними адикціями. Нами була проведена скринінгова діагностична оцінка потреб військо-
вослужбовців, під час якої було визначено основні запити у необхідності проведення 
корекційних заходів, їх ставлення та бажання прийняття участі у експериментальній 
програмі щодо відновлення нормального соціального життя й відновлення нормаль-
ної життєдіяльності. За результатами дослідження, було встановлено, що спектр 
потреб покриває всі три сфери життєдіяльності особистості: біологічну, психоло-
гічну та соціальну. Вдалось визначити основні мішені психотерапії та скласти план 
основних заходів. Спільною метою психокорекційних заходів для кожної із досліджених 
груп стало відновлення нормальних процесів життєдіяльності особистості та нала-
годження соціальної взаємодії.
Висновки. Розроблені заходи дозволили нам ефективно впливати на всі ланки патоге-
незу, спираючись на біопсихосоціальну модель залежності. В процесі лікування з ураху-
ванням рекомендацій МОЗ щодо лікування військовослужбовців, нами було вдосконалено 
певні етапи фармакотерапії, як основи для подальшого активного медико-психологіч-
ного та психосоціального супроводу, що дозволяє створити підґрунтя для нормалізації 
їх життєдіяльності та можливості воєнно-професійного відновлення. 

Ключові слова: постстресовий розлад особистості, фармакотерапія, бойова психічна травма, 
військовослужбовці, бойові дії, АТО/ООС, адикції, залежність.
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В результаті дослідження соціальних, ін-
дивідуально-психологічних та клініко-психо-
патологічних особливостей учасників бойо-
вих дій, вдалось з’ясувати і основні вектори 
їх адиктивної поведінки [1, 2]. З метою визна-
чення маркерів медико-психологічного та 
соціального супроводу, нами була проведена 
скринінгова діагностична оцінка потреб вій-
ськовослужбовців, під час якої було визначе-
но основні запити у необхідності проведення 
корекційних заходів, їх ставлення та бажання 
прийняття участі у експериментальній про-
грамі щодо відновлення нормального соці-
ального життя та відновлення нормальної 
життєдіяльності та соціальної взаємодії у 
суспільстві. Проведені індивідуальні бесі-
ди сприяли встановленню терапевтичного 
альянсу із військовослужбовцями, які допо-
могли визначити актуальні потреби дослі-
джених [3]. Узагальнюючи отримані дані, ми 
встановили, що спектр потреб покриває всі 
три сфери життєдіяльності особистості: біо-
логічну, психологічну та соціальну.

Завдяки проведеній підготовчій роботі, 
нам вдалось визначити основні мішені пси-
хотерапії та скласти план основних заходів. 
Спільною метою психокорекційних заходів для 
кожної із досліджених груп стало відновлення 
нормальних процесів життєдіяльності особи-
стості та налагодження соціальної взаємодії. 
Основні використані нами стратегії побудови 
психотерапевтичного комплексу включили:

–– психологічну освіту військовослужбов-
ців та їх значимих осіб (чоловіка/дружи-
ни, батьків, дітей, друзів тощо) – органі-
зовувались тренінги, лекції-презентації, 
соціальні відеоролики, наочна демон-
страція скороченої інформації щодо 
пропаганди здорового способу життя, 
комікси про налагоджування міжособи-
стісної взаємодії та щодо алгоритмів от-
римання необхідної допомоги (юридич-
них, соціальних, психологічних послуг);

–– психотерапія, яка складалась із когні-
тивно-поведінкової терапії (КПТ), інди-
відуальної та групової психокорекції, 
арт-терапії, створювались середні тера-
певтичні групи в залежності від пріори-
тетної адикції військовослужбовця;

Основу соціального супроводу було 
побудовано з урахуванням преволюючої 
адиктивної поведінки та розподілено на дві 
лінії: соціальний супровід значимих для вій-
ськовослужбовця осіб та соціальний супро-
від самих військовослужбовців [4]. Соціаль-
на складова супроводу груп дослідження 
включала:

–– створення платформи для індивідуаль-
них консультацій (гарячі лінії, розробле-
но графік прийому необхідних фахівців), 
також всіх військовослужбовців було 
розподілено в психотерапевтичні групи 
співзалежних осіб з урахуванням виду 
хімічної залежності – «Група підтримки»;

–– створено платформу для супроводу, 
консультування та підтримки значимих 
осіб для військовослужбовців дослідже-
них груп. Для них було сформовано «Гру-
пи підтримки близьких» та організовано 
гарячі лінії і забезпечено організацію 
консультацій у необхідних спеціалістів;

–– соціальний супровід також включив: 
тренінги формування соціальних нави-
чок та тренінги на стресостійкість і під-
вищення мотивації; організовано групи 
за інтересами, творчі майстерні.
Завдяки розробленому плану необ-

хідного комплексу заходів нами визначе-
но коло необхідних фахівців, організація 
взаємодії яких була одним із пріоритетних 
напрямків. До складу необхідних фахівців 
психологічного та соціального супроводу 
увійшли: лікар-психіатр, лікар-нарколог, 
науковий співробітник, медичний психо-
лог, психотерапевт, соціальний працівник, 
інструктор з праці, юрист, волонтери, пред-
ставники релігійних та громадських органі-
зацій. Для кожної із досліджуваних груп в 
залежності від виду хімічної залежності й ін-
дивідуальних потреб військовослужбовців 
та їх значимих осіб було сформовано муль-
тидисциплінарні бригади.

Психологічна освіта військовослужбов-
ців з різними видами адиктивної поведін-
ки, перш за все, включала налагоджування 
довірчих відносин із самим військовослуж-
бовцем та його значимими особами з метою 
надання їм відомостей про стан та ознайом-
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лення зі стратегією лікування, підтримки та 
супроводу [5, 6]. В процесі такої взаємодії 
(відповідним фахівцем та військовослужбов-
цем і його значимими особами) надавалась 
не тільки необхідна підтримка, а і необхідна 
інформація щодо перебігу захворювання та 
особливостей впливу й перебігу, наслідків хі-
мічної залежності, притаманної саме даному 
військовослужбовцю. Відповідні фахівці та 
запрошені наукові співробітники розкрива-
ли особливості різноманітних видів адикцій, 
етапність їх формування, причини та особли-
вості перебігу з урахуванням попереднього 
впливу стресорів в залежності від часу пере-
бування в зоні бойових дій [7]. Надавалась ін-
формація щодо майбутньої терапії та психо-
корекції, розкривались причини можливих 
рецидивів та появи гострих станів, надава-
лась інформація щодо можливого входження 
в програми соціального супроводу та «Групи 
підтримки» й «Групи підтримки близьких». Ін-
формування та психологічна освіта включала 
надання наочних матеріалів (буклетів, комік-
сів, інформаційних листівок) та проведення 
лекцій-презентацій, демонстрацію відео-
роликів з метою формування настановлень 
щодо ведення здорового способу життя, які 
виступали додатковим стимулом мотивації 
для систематичного прийому фармакоте-
рапії. В цілому весь комплекс психоосвітніх 
заходів охоплював три основних блоки жит-
тєдіяльності досліджених: медичний, психо-
логічний та соціальний, а в сукупності така 
комплексна психологічна освіта переслідува-
ла головну мету – покращення якості життя 
досліджуваних та їх значимих осіб. 

Психотерапія була побудована у двох 
напрямках: індивідуальному та групово-
му. Основними напрямками індивідуальної 
роботи було психологічне консультування 
та психокорекція. Всі обстежені проходили 
індивідуальну короткострокову психотера-
пію. Її спрямованістю було відновлення до-
вільної регуляції психічних функцій, покра-
щення психоемоційного стану, оптимізація 
когнітивної діяльності та збереження нави-
чок адекватної соціальної поведінки. 

Метою проведення індивідуальної 
психотерапії було усвідомлення військо-

вослужбовцем всій складності свого ґене-
зу, патопсихологічних причин психічного 
розладу та своєї адиктивної поведінки, та-
кож активація ресурсів особистості. Індиві-
дуальна психотерапія представляла собою 
варіант короткострокової когнітивно-пове-
дінкової психотерапії (КПТ) і проводилась 
у формі 10 сесій: 1 раз на тиждень, по 60 
хвилин кожна. Весь цикл складався з почат-
кового, діагностичного етапу (2 сесії), етапу 
активного втручання (7 сесій), а також етапу 
закріплення результатів та підведення під-
сумків виконаної роботи (1 сесія). Заняття 
були структурованими з ясністю завдань, 
дозованим емоційним та інформаційним 
навантаженням, обов’язковим обговорен-
ням труднощів і досягнень військовослуж-
бовців. КПТ було спрямовано на навчання 
військовослужбовця усвідомлювати роль 
негативних суджень, розпізнавати суджен-
ня, які провокують стрес, обговорювати їх, 
перевіряти судження та створювати більш 
прийнятні та альтернативні судження й ви-
користовувати їх в своєму житті. Особлива 
увага повинна бути приділена думкам, які 
провокують стрес та базуються на почутті 
провини чи перебільшення загрози і небез-
пеки, їх слід змінювати на більш підтримуючі 
та реалістичні. Це може бути досягнуто реа-
лістичним оцінюванням всіх «за» та «проти», 
підводячи до реалістичного погляду на со-
ціальне життя після повернення із зони БД. 
КПТ використовувалася нами як інтегратив-
на, оскільки додатково включала, з одного 
боку, комплекс медичних підходів і прийо-
мів деяких напрямків сучасної психотерапії, 
насамперед сугестивного (аутогенного) пла-
ну. З іншого боку, вона об’єднала на одному 
сеансі кілька методів, диференціюючи пси-
хотерапевтичний вплив з урахуванням клі-
нічних особливостей, клініко-психологічних 
характеристик військовослужбовця. 

Групова робота будувалась із урахуван-
ням превалюючого психологічного розладу 
та в залежності від виду хімічної залежності, 
при наявності коморбідної залежності, оби-
ралась основна. Введення групової терапії 
надавало змогу зберегти енергоресурси 
фахівців та чинила позитивний вплив на са-
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мих військовослужбовців, на деякі процеси 
та особливості захворювання, оскільки їх 
легше переживати та сприймати в групі, ніж 
при індивідуальному консультуванні. По-
зитивний компонент групової психотерапії 
підкріплювався:

–– груповий досвід легше переносився 
військовослужбовцем в реальне жит-
тя, оскільки в групі вони вже пережи-
ли певні процеси та сформували певні 
моделі, відчули реакцію інших на свою 
поведінку;

–– робота в групі дозволяла бути як актив-
ним учасником, так і активним слуха-
чем, що дозволяло налагодити групову 
взаємодію та довіру, сприяло самороз-
криттю;

–– при груповій взаємодії знаходилось де-
кілька варіантів вирішення проблеми, 
надавалась можливість побачити весь 
спектр проблеми, її многогранність;

–– впровадження постійного зворотньо-
го зв’язку сприяло розвитку емпатії, 
довіри, надавало змогу відчути себе 
«не одиноким» у скрутному становищі, 
допомагало відновити усвідомлення 
цінності життя іншої людини та навчало 
налагодженню міжособистісної взаємо-
дії.
Групову роботу було впроваджено се-

ред усіх військовослужбовців, яких було 
поділено на «Групи підтримки» у кількості 
по 15-20 осіб, які систематично (двічі на тиж-
день) приймали участь у групових заняттях 
(всього для кожної із груп проведено 20 за-
нять тривалістю по 60 хвилин). У своїй ро-
боті в групах, ми використовували останні 
розробки арт-терапії, когнітивно-поведін-
кового підходу, техніки мотиваційного поси-
лення та техніки роботи із стресом.

Психокорекційна робота в групах була 
спрямована, по-перше, на усвідомлення 
та прийняття свого психічного стану після 
повернення із зони бойових дій. На дру-
гому етапі акцент робився на виді хімічної 
залежності військовослужбовця, який мав 
певну бойову психічну травму. Особливос-
тями психокорекційних заходів військо-
вослужбовців з адикціями було подолання 

анозогностичного ставлення до хвороби 
та підсилення мотивації до лікування. Для 
цього нами було проведено низку заходів з 
використанням психоосвітніх технологій, а 
також підходу КПТ, які мали наступні завдан-
ня: встановлення довірливих відносин на 
принципах партнерства в дуеті «лікар-паці-
єнт»; з’ясування уявлень про наслідки пере-
бування в зоні АТО, про наявність можливих 
психічних порушень; про розгляд впливу 
тривалого стресу на організм військовос-
лужбовця; корекція нереалістичних очіку-
вань військовослужбовців; конкретизація 
терапевтичних цілей; формування уявлень 
про терапевтичний режим; формування 
уявлень про можливі причини зриву тера-
пії; розгляд симптомів як мішеней терапії; 
акцентування самостійного рішення про по-
чаток лікування.

Надалі, в психотерапії було використа-
но методи КПТ, спрямованої на пошук по-
яснення хворобливого досвіду, зменшення 
викликаного ним дистресу і визначення 
його впливу на якість функціонування вій-
ськовослужбовця після повернення із зони 
бойових дій. 

Під час роботи з військовослужбовця-
ми, ми також проводили аналіз особистіс-
них життєвих цілей, за наступним планом: 
осмислення позитивних ефектів і труднощів 
терапії; визначення головної лінії подаль-
шого дотримання режиму; розгляд чинників 
ризику рецидиву; відпрацювання тактики 
цільового покладання; розширення діапа-
зону альтернативної діяльності; складання 
плану відновлення; обговорення питань 
особистісного росту; посилення відчуття 
контролю над хворобою та самоефектив-
ності; підведення підсумків.

Паралельно із психоосвітою, індивіду-
альною та груповою психотерапією поряд 
із використанням КПТ нами було рекомен-
довано запровадження деяких арт-терапе-
втичних занять: пісочна терапія, казкоте-
рапія, мистецтво, музикотерапія. Всі вони 
сприяли творчому вираженню військовос-
лужбовців та були спрямовані на підвищен-
ня самооцінки. Одна їх частина була спря-
мована на занурення, друга – на переробку 



128 Український журнал “ЧОЛОВІЧЕ ЗДОРОВ’Я, ГЕНДЕРНА ТА ПСИХОСОМАТИЧНА МЕДИЦИНА” №1-2(10-11) 2020

травматичного досвіду та симптомів вижи-
вання, а третя складова арт-терапевтичних 
методів була спрямована на оволодіння 
методами релаксації, відволікання та на 
відслідкування симптомів свого перезбу-
джування. Методи групової взаємодії були 
спрямовані на покращення міжособистісної 
взаємодії, комунікативних навичок та подо-
лання стану агорафобії. 

Для роботи з витісненим і пригніченим 
особистим несвідомим психічним «продук-
том» рекомендовано використовувати ме-
тод «Sand-play» (SP), який є одним із видів 
арт-терапії – пісочна терапія. Техніка прове-
дення SP передбачає поєднання невербаль-
ної (процес побудови композиції) і вербаль-
ної експресії клієнтів (розповідь про готову 
композицію, створення історії або казки, що 
розкриває сенс композиції). В даному випад-
ку роль невербальної психотерапії, поляга-
ла у використанні ключових кінестетичних 
подразників з метою отримати доступ до 
важко вербалізуємих спогадів або образів. 
Заняття творчістю відігравало позитивну 
роль, завдяки спонтанності самовираження, 
що сприяло зниженню інтенсивності почут-
тя безнадії і було спрямовано на підвищення 
самооцінки військовослужбовців. Також пі-
сочна терапія допомагала усвідомити власні 
захисні механізми, вона наочно показува-
ла, які копінг-стратегії використовувались 
військовослужбовцями для відгородження 
від зовнішнього світу, придушення тривоги, 
спотворення реальності. 

Метод SP можливо використовувати як 
діагностичний з метою виявлення актуаль-
ного стану, актуальних психологічних захис-
них механізмів, витіснених емоцій і непри-
ємних думок, а також як спосіб вирішення 
внутрішніх протиріч і невротичних станів. 
Відмінність практики роботи з пісочницею 
SP від традиційного варіанту юнгіанської 
пісочної терапії полягала у можливості ви-
користання фокусуючих технік, пов’язаних 
із запитом або актуальною проблемою вій-
ськовослужбовця. Істотною відмінністю від 
традиційного варіанту юнгіанської пісочної 
терапії було використання інтерактивних 
ігор та вправ. В нашій роботі ми пропонува-

ли використовувати короткостроковий ва-
ріант пісочної терапії в поєднанні з іншими 
методами (казкотерапією, музикотерапією, 
залученням до мистецтва та іншими вида-
ми арт-терапії) та запрошували відповідних 
спеціалістів.

Використання арт-терапевтичних тех-
нологій допомагало військовослужбовцям 
набути новий досвід і розвинути нові спо-
соби налагодження та підтримки міжособи-
стісних стосунків, наприклад, виражати себе 
й отримувати естетичне задоволення, при-
ймати та розуміти почуття, які можуть вини-
кати у творчому процесі, формували новий 
погляд на пережиті події, знімали напружен-
ня та формували нові навички розслаблен-
ня, сприяли формуванню нових алгоритмів 
подолання стресу.

Основним психотерапевтичним меха-
нізмом дебрифінгу є техніка «Закриття ми-
нулого», яка дозволяє вирішити такі завдан-
ня: зняття ореола винятковості особистих 
психологічних проблем; отримання емоцій-
ної підтримки від інших учасників групи, що 
мають спільні проблеми; з’ясування за до-
помогою групи своїх міжособистісних відно-
син і поведінки, можливість оцінки в різних 
ситуаціях, коригування самооцінки на осно-
ві зворотного зв’язку в атмосфері емоційної 
відкритості і довіри; апробація і освоєння 
нових навичок поведінки різних стилів мі-
жособистісних відносин. 

Наступний етап включав в себе психо-
соціальний супровід військовослужбовців 
та їх значимих осіб (жінок, дітей, батьків 
тощо), який містив наступні складові: ро-
боту з військовослужбовцем та значимими 
особами, а також необхідний соціальний су-
провід, який визначався за потребами вій-
ськовослужбовця.

Робота із військовослужбовцями вклю-
чала: визначення запиту на необхідну соці-
альну допомогу, групову соціально-освітню 
роботу (надання інформації щодо існуючих 
державних програм, благодійних, соціаль-
них та міжнародних проектів з підтримки та 
реабілітації військовослужбовців), юридичні 
консультації, консультації інспекторів з пра-
ці (залучання фахівців із державних центрів 
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з працевлаштування), підключення волонте-
рів та соціальних працівників в сфері супро-
воду та реабілітації військовослужбовців.

Робота із значимими особами. Важли-
вим етапом в нашій комплексній програмі 
надання допомоги УБД, які мають комор-
бідні хімічні залежності, були сімейно-орі-
єнтовані інтервенції, які пропонували певну 
підтримку, навчання та корекцію функціону-
вання родини після повернення із зони АТО/
ООС. Метою різноманітних сімейних інтер-
венцій була допомога у більш ефективному 
подоланні проблем із значимими особами, 
формування навичок міжособистісної кому-
нікації в сім’ї, з друзями та колегами, надання 
підтримки, навчання для сімей, зменшення 
дистресу, спільне з родиною намагання по-
передити рецидиви у військовослужбовців. 

В рамках впровадження в процес реа-
білітації та соціального супроводу з позиції 
сімейноцентрованого підходу нами були 
використанні наступні психоосвітні заходи: 
індивідуальне медико-психологічне кон-
сультування як військовослужбовців, так 
і значимих осіб, психотерапевтичні групи 
як для залежних військовослужбовців, так 
і для співзалежних осіб «Групи підтримки» 
й «Групи підтримки близьких». Нами було 
організовано дві групи, оскільки наші до-
сліджувані потребують урахування багатьох 
несприятливих факторів, які безпосередньо 
стосуються всіх сфер життєдіяльності УБД. 
Враховано як фактор – участь у бойовому 
конфлікті та його наслідки для психічного 
здоров’я, а також наявність певного виду 
хімічної залежності. І, як наслідок  наявно-
сті хімічної залежності, нами було врахова-
но співзалежність значимих осіб. Зустрічі 
«Групи підтримки», які відбувались двічі на 
тиждень тривалістю по 60 хвилин впродовж 
двох місяців та зустрічі «Групи підтримки 
близьких», які відбувалися по одному разу 
на тиждень впродовж трьох місяців. Під час 
зустрічей члени клубу мали можливість от-
римувати необхідну інформацію не тільки 
від фахівців, але й від учасників групи та чле-
нів інших родин, які мали  такі ж види хіміч-
них залежностей, а їх значимі особи страж-
дали від співзалежності з ними.

Основним завданням «Групи підтрим-
ки» було: інформування щодо наявної хі-
мічної залежності її наслідків, обмін між 
учасниками своїм досвідом подолання та 
формування особистісної мотивації щодо 
відмови від залежності, а також щодо до-
тримання системного безперервного фар-
мацевтичного режиму, про необхідність 
проходження всіх бажаних психотерапе-
втичних консультацій; єдність з групою до-
зволяла підтримувати внутрішню мотивацію 
військовослужбовців щодо лікування своєї 
залежності, налагодження міжособистісних 
стосунків, психологічна підтримка члена-
ми групи один одного сприяла підтримці 
ремісії та слугувала адекватним варіантом 
реалізації копінг-стратегії, орієнтованої на 
«уникнення». 

Для «Групи підтримки близьких» ос-
новними завданнями виступили: інформу-
вання учасників про наслідки БПТ (РА, ПТСР, 
ПРО) та можливі психічні порушення, які має 
член їх родини; можливі порушення міжосо-
бистісної комунікації; феномен співзалеж-
ності; визначення основних чинників зриву 
фармакотерапії та психотерапії. Також, нашу 
роботу було спрямовано на визначення 
складових співзалежних стосунків: історію 
та підґрунтя формування співзалежності, 
особливості комунікації, почуття та пережи-
вання, ролі та сценарії співзалежних стосун-
ків; формування здатності відрізняти спів-
залежні взаємини і тренування долаючої 
поведінки в родичів військовослужбовців. 

Соціальний супровід в першу чергу 
був спрямований на допомогу військовос-
лужбовцю соціалізуватися після повернен-
ня із зони АТО/ООС. Другою пріоритетною 
задачею було формування здорового спо-
собу життя та підвищення якості ремісії. 
Виконання поставлених завдань було не-
можливим без безпосереднього залучен-
ня самих військовослужбовців до процесу 
психосоціальної реабілітації. Для виконання 
поставлених задач нами було впроваджено 
соціальний тренінг, який був спрямований 
на покращення  соціального функціонуван-
ня військовослужбовців, розвиток соціаль-
ної і особистісної компетентності, попере-
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дження виникнення рецидиву, зменшення 
дистресу і подолання тяжких соціальних 
ситуацій, попередження фрустраційних си-
туацій, формування стратегій самозахисту. 
Тренінг поєднував два напрями: досягнен-
ня соціально-психологічної компетентності 
(основна мета – виробити вміння ефектив-
ного спілкування) і поновлення життєвих 
навичок (основна мета – виробити стратегії 
відповідального прийняття рішень). У ході 
тренінгу ми застосовували поведінкові тех-
ніки оцінки широкого спектру соціальних та 
міжособистісних навичок взаємодії з інши-
ми людьми. Даний тренінг соціальних нави-
чок складався з декількох модулів.
1.	 «Взаємодія із лікарем» – в даній частині 

тренінгу ми спрямували свою увагу на 
формування навичок та інтересу щодо 
свого психічного стану та можливих на-
слідків для нормальної життєдіяльності 
після повернення із зони бойових дій; 
намагались навчити досліджених одер-
жувати інформацію про антипсихотичні 
засоби; дотримуватись режиму прийому 
ліків та спостереженню за своїм станом 
(тобто самооцінюванню ефективності 
фармакотерапії); особливе значення 
було надано формуванням навичок, 
щодо розпізнавання побічної дії ліків; 
обговорювати з лікарем питання, що 
стосуються прийому препаратів; форму-
вання довірливих стосунків з лікарем.

2.	 «Розпізнавання симптомів» – було 
спрямовано на навчання  військовос-
лужбовців, які страждають на хімічну 
залежність, визначати попереджуючі 
ознаки рецидиву як БПТ, так і хімічної 
залежності; контролювати попереджу-
ючі ознаки; справлятися зі стійкими та 
хронічними симптомами; надавали відо-
мості щодо переваг соціального життя 
за межами театру бойових дій та щодо 
здорового способу життя.

3.	 «Міжособистісна комунікація» – дана ча-
стина тренінгу була спрямована на фор-
мування навичок та вмінь, які необхідні 
для нормальної  суспільної взаємодії 
в мікро- та макросередовищі військо-
вослужбовця. Головним завданням да-

ної частини соціального тренінгу було 
набуття навичок: визначення/розпіз-
навання проблеми, а також створення 
можливих алгоритмів їх вирішення; оп-
рацювання можливої реалізації кроків 
для ефективного вирішення проблеми/
конфлікту.

4.	 «Пошук власних ресурсів» – спрямовано 
на реалізацію свого права на  отриман-
ня медичної, психологічної та соціальної 
підтримки. 

Тренінг проводився нами як самостій-
но, так і при підтримці певних фахівців, три-
валість тренінгу була розрахована на два 
місяці, а зустрічі в обох групах відбувались 
один раз на тиждень; тривалість кожної зу-
стрічі – 3-4 години. Також, в рамках блоку 
соціального супроводу, всім членам груп 
дослідження надавалась можливість відві-
дувати різноманітні клуби за інтересами: в 
рамках використання підходу трудотерапії 
було організовано навчання виготовленню 
предметів побуду та сувенірів, ремонту по-
бутової техніки, також оволодіння першими 
навичками реалізації себе в сфері інформа-
тивно-комунікативних технологій; з позиції 
підтримки належної фізичної форми було 
надано можливість займатись у тренажер-
них залах, відвідувати зали з настільного 
тенісу; було організовано шаховий клуб; для 
підтримки арт-терапевтичного напрямку 
організовано художню майстерню та ство-
рено клуб меломанів.

Використання вищезазначених захо-
дів дозволило нам в процесі дослідження 
ефективно впливати на всі ланки патоге-
незу, спираючись на біопсихосоціальну 
модель залежності. Військовослужбовці, 
які повернулись із зони бойових дій та ма-
ють коморбідні хімічні залежності, на нашу 
думку, потребують психотерапевтичної до-
помоги не тільки на етапі амбулаторного 
лікування, але й на позалікарняному етапі. 
Сформована нами модель мультидисциплі-
нарної бригади для військовослужбовців, 
на нашу думку, найбільш повно відображає 
потреби військовослужбовців. З огляду на 
мультифакторність проблеми, на наш по-
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гляд, такий комплексний медико-психоло-
гічний та соціальний супровід учасників 
АТО/ООС стане ефективним способом со-
ціалізації військовослужбовців з проявами 

розладів адаптації, посттравматичним ст-
ресовим розладом та постстресових роз-
ладів особистості, які також демонструють 
адиктивну поведінку.
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РЕЗЮМЕ

КОМПЛЕКСНОЕ МЕДИКО-
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ И СОЦИАЛЬНОЕ 

СОПРОВОЖДЕНИЕ УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ 
ДЕЙСТВИЙ

Аймедов К.В.1, Наумов В.Л.2
1Одесский национальный медицинский 

университет, г. Одесса
2ДУ «Институт неврологии, психиатрии 

и наркологии Национальной академии 
медицинских наук Украины», г. Харьков

Аннотация. В работе приведены результа-
ты собственного эмпирического исследо-
вания, которое базируется на анализе осо-
бенностей постстрессовых расстройств 
личности (ПРЛ), с учетом коморбидного ад-
диктивного поведения среди военнослужа-
щих. В процессе исследования установлено, 
что среди лиц с диагнозом ПРЛ наиболее ярко 
выраженными аддикциями являются: кан-
набиоидная, алкогольная и зависимость от 
психостимуляторов. Учитывая тенденции 
к увеличению лиц с психопатологическими 
расстройствами и проявлениями аддик-
тивного поведения, в современной Украине 
остро стоит проблема профилактики, ле-
чения и сопровождения лиц, находящихся в 
зоне АТО / ООС. 
Цель. Определение маркеров медико-психо-
логического и социального сопровождения.
Методы исследования: теоретический, 
социально-демографический, клинико-пси-
хопатологический, психодиагностические, 
катамнестический, клинико-анамнестиче-
ский, статистический.
Результаты. С целью разработки модели 
фармакотерапии для данной группы лиц в 
течение 2014-2018 годов, нами было обсле-
довано 219 лиц мужского пола в возрасте 
от 21 до 56 лет. Из 201 обследованного муж-
чины, выявлено 59 человек с диагнозом ПРЛ, 
из них 32 человека с коморбидными аддик-
циями. Нами была проведена скрининговая 
диагностическая оценка потребностей во-
еннослужащих, во время которой были опре-
делены основные запросы в необходимости 
проведения коррекционных мероприятий, их 
отношение и желание принятия участия в 
экспериментальной программе по восста-
новлению нормальной социальной жизни и 
восстановлению нормальной жизнедеятель-

ности. По результатам исследования было 
установлено, что спектр потребностей по-
крывает все три сферы жизнедеятельности 
личности: биологическую, психологическую и 
социальную. Удалось определить основные 
мишени психотерапии и составить план 
основных мероприятий. Общей целью психо-
коррекционных мероприятий для каждой из 
исследованных групп стало восстановление 
нормальных процессов жизнедеятельности 
личности и восстановление нормального со-
циального взаимодействия.
Выводы. Разработанные мероприятия дали 
нам возможность эффективно воздейство-
вать на все звенья патогенеза, опираясь на 
биопсихосоциальную модель зависимости. 
В процессе лечения, с учетом рекомендаций 
МОЗ по лечению военнослужащих, нами были 
усовершенствованы определенные этапы 
фармакотерапии, как основы для дальней-
шего активного медико-психологического и 
психосоциального сопровождения, что по-
зволяет создать основу для нормализации 
их жизнедеятельности и возможности воен-
но-профессионального восстановления.
Ключевые слова: постстрессовое рас-
стройство личности, фармакотерапия, бо-
евая психическая травма, военнослужащие, 
боевые действия, АТО / ООС, аддикции, зави-
симость.

SUMMARY

COMPLEX MEDICAL-PSYCHOLOGICAL 
AND SOCIAL SUPPORT OF PARTICIPANTS 

OF COMBAT

Aymedov K.1, Naumov V.2
1 Odessa National Medical University, Odessa

2SU “Institute of Neurology, Psychiatry and Addic-
tion of the National Academy of Medical Sciences of 

Ukraine”, Kharkiv

Introduction. This work provides the results of au-
thor’s own research which are based on the analy-
sis of characteristics of the post-stress personality 
disorders (PSD) taking into account the comorbid 
addictive behaviour among military personnel. 
During the study, it was found with PSD, the most 
pronounced addictions are cannabinoid, alcohol-
ic and psychostimulants dependencies. Taking 
into account the tendency to increase number of 
people with psychopathological disorders and 
addictive behaviour manifestations in the mod-
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ern Ukraine, the problem of prevention, treatment 
and support of people who were in the ATO area 
is acute now. 
Goal. Determination of markers of medical, psy-
chological and social support.
Research methods: theoretical, socio-demo-
graphic, clinical and psychopathological, psycho-
diagnostic, follow-up, clinical and anamnestic, 
statistical.
Results. In order to develop a model of pharma-
cotherapy for this group of persons, during the 
2014-2018 years, 219 people were examined at 
the age from 21 to 56 years, of which 18 persons 
were not included in the study according to the 
inclusion/exclusion criteria. Of surveyed people 
(201 persons), 59 people were diagnosed with 
PSD, including 32 people with comorbid ad-
ductions. We carried out a screening diagnostic 
assessment of the needs of servicemen, during 
which we identified the main requests for the 
need for corrective measures, their attitude and 
desire to take part in an experimental program 
to restore normal social life and restore normal 
life. According to the results of the study, it was 

found that the spectrum of needs covers all three 
spheres of a person’s life: biological, psychologi-
cal and social. It was possible to identify the main 
targets of psychotherapy and draw up a plan of 
the main activities. The general goal of psychoc-
orrectional measures for each of the studied 
groups was the restoration of normal processes 
of life of the individual and the restoration of 
normal social interaction.
Conclusions. The developed measures gave us 
the opportunity to effectively influence all links 
of pathogenesis, based on the biopsychosocial 
model of addiction. In the process of treatment, 
taking into account the recommendations of the 
MOH on the treatment of military personnel, were 
improved certain stages of pharmacotherapy as 
the basis for further active psychosocial and psy-
chosocial support, which will create the basis for 
the normalization of their livelihoods and the pos-
sibility of military-professional recovery.
Key words: post-stress personality disorder, phar-
macotherapy, combat psychological trauma, 
servicemen, combat operations, ATO, addiction, 
chemical dependence.
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