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Резюме. У результаті комплексного неврологічного, психологічного дослідження та застосування 

комплексу реабілітаційних заходів із включенням методів групової психотерапії у 108 пацієнтів, які 

страждали від наслідків перенесеної мінно-вибухової закритої черепно-мозкової травми та посттрав-

матичного стресового розладу, відзначена позитивна динаміка показників неврологічного та психо-

логічного статусу. З позиції патогенетичної концепції неврозів виявлено чотири основні групи невро-

тичних розладів (астенічний, тривожно-депресивний, істероформний, фобічний). Зроблено висновок 

про ефективність використання в комплексі реабілітаційних заходів методів групової психотерапії.

Ключові слова: мінно-вибухова закрита черепно-мозкова травма, посттравматичний стресовий роз-

лад, реабілітація, групова психотерапія.

Вступ
Особливістю бойових дій сучасної війни є вико-

ристання противником бойової зброї останнього по-

коління —  мін, гранат, реактивних боєприпасів. У наш 

час у контузійно-комоційному механізмі дії сучасної 

мінно-вибухової травми набагато зросла її вражаюча 

сила. Це пояснюється дією на організм людини не-

безпечних факторів цієї високоенергетичної зброї, що 

включають поняття «фугасність» —  здатність вибуху 

вражати навколишнє середовище ударною хвилею 

та «бризантність» —  здатність вибуху дробити навко-

лишнє середовище дією надвисокого тиску вибухових 

газів. У літературі описані різновиди мінно-вибухової 

черепно-мозкової травми (МВ ЧМТ): розрізняють 

тяжку форму МВ ЧМТ із блискавичним перебігом; 

МВ ЧМТ за типом забою головного мозку; МВ ЧМТ 

за типом струсу головного мозку. МВ-травма завжди 

розглядається як складна політравма, тому в клініч-

ній картині пацієнтів можуть бути присутні наслідки 

як черепно-мозкової травми, так і ураження органів 

серцево-легеневої системи та черевної порожнини, 

роздроблення кісткових тканин. У гострому стані па-

цієнти з такими пораненнями отримують невідкладну 

допомогу на місці поранення, потім проходять ліку-

вання в медичних закладах другого рівня, а потім по-

трапляють у спеціалізовані військово-медичні центри.

Ми мали можливість лікувати пацієнтів з від-

даленими наслідками ЧМТ, які проходили відновне 

лікування в медико-соціальному центрі для ветеранів 

війни. Під час нашого дослідження було виявле-

но, що в 78,4 % пацієнтів, які перенесли МВ закриту 

черепно-мозкову травму (ЗЧМТ), відсутня фіксація 

в медичній документації цього факту. Виявилось, що 

ЧМТ військовими лікарями фіксувалась тільки у ви-

падках, коли це була відкрита ЧМТ або тяжка форма 

МВ ЧМТ. Це відбулось з огляду на характер бойових 

дій, через неможливість своєчасного звернення за до-

помогою після отримання МВ ЧМТ, тому що самостій-

но складно оцінити тяжкість свого стану, та наявність 

вже в гострому періоді ЧМТ різних нервово-психічних 

розладів у результаті бойового стресу, частково через 

розвиток ускладнення політравмою, з включенням 

у патологічний травматичний процес багатьох органів 

і систем, без прицільної уваги медиків при наданні 

першої медичної допомоги саме до контузійної ЧМТ.

Саме проблему наслідків ЧМТ ряд авторів 

пов’язують з прогресуючими посттравматичними змі-

нами, що розвиваються відразу після травми, і суть їх 

полягає в порушенні механізмів саморегуляції метабо-

лізму нервової тканини. Тяжкість і багатогранність клі-

нічних проявів віддалених наслідків ЧМТ дозволили 
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багатьом авторам надалі трактувати їх як травматичну 

хворобу головного мозку, або травматичну енцефало-

патію. В основі цього поняття лежить енергетична й 

пластична перебудова мозкових структур за рахунок 

двох різноспрямованих процесів: дегенеративно-де-

структивного й регенеративно-репаративного. Трав-

матична енцефалопатія —  це комплекс неврологічних 

і психічних порушень, характер і ступінь вираженості 

нервово-психічних розладів при цьому залежать від 

тяжкості та локалізації травми, від преморбідного 

психічного статусу, адаптивних можливостей паці-

єнта, віку потерпілого, ефективності лікування та ін. 

Комплекс складних патологічних психічних змін —  

травматична астенія, травматична апатія, психопато-

подібні стани (патологічні зміни характеру), афективні 

розлади, пароксизмальні (епілептиформні) стани 

(травматична епілепсія), травматичні психози, що 

виникають у пацієнтів із постравматичною енцефа-

лопатією, становлять важливу проблему, оскільки 

вони впливають на перебіг патологічного процесу й 

результати реабілітаційних заходів.

Психотравмуючий ефект бойових дій та складна 

економічна ситуація в країні —  це ті соціально-стре-

сові фактори сучасності, які провокують розлади 

адаптації й соціально-стресові розлади в населення 

країни, що посилює гнітючу напруженість та по-

глиблює депресивність настроїв, призводить до осо-

бистісних та міжособистісних конфліктів в учасників 

АТО. Результатом таких дезадаптивних станів стають 

психічні розлади особистості, ріст психосоматичних 

захворювань (щодо яких коморбідні залежність від 

алкоголю, психоактивних речовин тощо) та виник-

нення посттравматичних стресових розладів (ПТСР). 

Відповідно до МКХ-10, ПТСР виникає як віддалена й 

затяжна реакція на стресову подію виключно загроз-

ливого або катастрофічного характеру, що викликає 

загальний дистрес у будь-якої особи. ПТСР має дві 

особливості —  це психогенна природа розладу і те, що 

непереносна звичайною людиною тяжкість психогенії 

може виникнути як у безпосередніх жертв травм, так 

і у свідків подій. ПТСР діагностується не раніше, ніж 

через місяць після перенесеної травматичної події. 

ПТСР виникає після латентного періоду, що може 

тривати від кількох тижнів до 6 місяців або зрідка —  

до декількох років.

Результатом впливу на людину травматичної си-

туації є зміни в когнітивній, емоційній, поведінковій 

сферах психічної діяльності особистості. Згідно із су-

часними психологічними дослідженнями особистості 

в різних, у тому числі травматичних ситуаціях, характе-

ристики, що формують поведінку особи, —  це її інди-

відуально-психологічні особливості, система потреб, 

мотивів, інтересів, розуміння себе. Тому очікуваним 

результатом використання нами в комплексному 

лікуванні пацієнтів з МВ ЧМТ та ПТСР психотерапії 

є формування нових адаптивних моделей функціону-

вання особистості, з вибудовуванням конструктивних 

поведінкових патернів. Оскільки в умовах групи здій-

снюється одночасний вплив на всі основні компоненти 

відносин —  пізнавальний, емоційний, поведінковий, 

досягається більш глибока перебудова найважливіших 

властивостей особистості —  мислення, емоцій, волі, 

саме групова психотерапія в різних варіантах є най-

більш доцільним методом реабілітації пацієнтів із МВ 

ЗЧМТ та ПТСР.

Завдяки лікуванню в психотерапевтичній групі, що 

має стати безпечним, комфортним, підтримуючим 

середовищем, досягається відчуття спільності цілей, 

розуміння власної цінності. Приналежність до гру-

пи знижує відчуття ізоляції, сприяє відновленню 

стосунків й дає можливість збагатити свій життєвий 

досвід досвідом інших. На відміну від індивідуальної 

терапії терапевтичні групи через взаємодію учасників 

групи чинять взаємний психотерапевтичний вплив. 

Специфіка психотерапевтичної дії групової психоте-

рапії пояснюється терапевтичними факторами групи. 

I.D. Yalom (1985) виділив основні з них:

1) вселення надії;

2) універсальність досвіду;

3) повідомлення інформації —  зворотний зв’язок;

4) альтруїзм;

5) корегуючий аналіз впливу батьківської сім’ї;

6) сприяння розвитку соціалізуючих навичок;

7) імітаційна поведінка;

8) інтерпесональний вплив;

9) групова єдність —  прийняття;

10) катарсис;

11) екзистенційні фактори.

Мета дослідження: аналіз виникнення невротичних 

розладів у пацієнтів із МВ ЗЧМТ та ПТСР з позиції 

патогенетичної концепції неврозів; вивчення динаміки 

неврологічних та психологічних особливостей у паці-

єнтів з МВ ЗЧМТ та ПТСР під впливом комплексних 

реабілітаційних заходів із використанням методів 

групової психотерапії.

Матеріали та методи дослідження
На базі центру функціональної неврології Київ-

ської обласної клінічної лікарні, Українського дер-

жавного медико-соціального центру ветеранів війни 

для обстеження й проведення лікування нами було 

відібрано108 пацієнтів —  учасників бойових дій з МВ 

ЗЧМТ та ПТСР (102 чоловіки та 2 жінки) віком від 20 

до 42 років.

До та після лікування всім пацієнтам проводили 

клініко-неврологічне дослідження й психологічне 

тестування. Психологічне тестування включало: 

оцінку особливостей особистості за допомогою ме-

тодики багатостороннього дослідження особистості 

(МБДО), що є адаптованим та рестандартизованим 

варіантом Міннесотського багатофазного особистіс-

ного опитувальника (Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory/MMPI) у модифікації Ф.Б. Березіна і співавт. 

(1976); за додатковою шкалою PTSD MMPI; дослі-

дження рис характеру за допомогою опитувальника 

акцентуації характеру Леонгарда —  Шмішека; аналіз 

емоційного стану на основі тесту Люшера; застосо-

вування клінічної шкали тривоги та депресії; шкали 
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реактивної та особистісної тривожності Спілбергера —  

Ханіна; шкали депресії Бека; методу структурованого 

клінічного інтерв’ю; шкали для клінічної діагностики 

ПТСР; шкали оцінки тяжкості впливу травмуючої по-

дії; опитувальника якості життя; опитувальника для 

вивчення копінг-стратегій (Е. Хайма).

Результати та їх обговорення
Відповідно до психології відносин, на якій ґрунту-

ється патогенетична концепція неврозів В.М. Мяси-

щева, невротичний конфлікт й порушення значимих 

відносин особистості є однією з головних причин 

виникнення неврозу. Згідно з цієї теорією виділяють 

три типи невротичних конфліктів: неврастенічний, 

істеричний, обсесивно-психастенічний (рис. 1). При 

цьому необов’язковим є прямий взаємозв’язок з харак-

терологічним типом особистості й типом невротичного 

конфлікту.

У результаті проведеного психологічного до-

слідження пацієнтів з МВ ЗЧМТ та ПТСР виявлені 

основні невротичні розлади: астенічний симптомо-

комплекс —  у 42 пацієнтів (38,9 %); тривожно-фобіч-

ний —  у 29 пацієнтів (26,7 %); істероформний —  у 11 

пацієнтів (10,3 %); депресивний —  у 26 пацієнтів 

(24,1 %) (табл. 1).

Наслідком впливу на особистість МВ ЗЧМТ 

та ПТСР, як двох коморбідних патологічних проце-

сів, є формування процесів адаптації-дезадаптації, 

це призводить до патологічних змін в психологічному 

й соматичному стані пацієнтів, що має значення при 

прийнятті рішень щодо вибору тактичних напрямків, 

призначенні діагностичних та терапевтичних дій для 

реабілітації учасників АТО. Тому нами був обраний 

комплексний підхід до лікування пацієнтів, що сприяє 

зростанню ролі й підвищенню ефективності психоте-

рапевтичного впливу. При призначенні медикамен-

тозного лікування, з огляду на наявність різноманітної 

супутньої соматичної патології, різноманітність змін, 

проявів і перебігу МВ ЗЧМТ та ПТСР, пацієнтам була 

проведена комплексна терапія лікарськими засобами 

(ноотропи, судинні препарати, знеболювальні, вено-

тоніки, полівітаміни з мікроелементами). У ряді ви-

падків у зв’язку з больовим синдромом призначались 

знеболюючі, також при необхідності застосовували 

протитривожні, снодійні препарати та антидепресанти. 

У зв’язку з частою алкогольною залежністю в учасників 

бойових дій знадобилась медикаментозна корекція ста-

нів, обтяжених вживанням алкогольних напоїв. Також 

в лікуванні була використана рефлексотерапія (класич-

на акупунктура, аурикулотерапія, електроакупунктура).

Під дією патологічних змін, що відбуваються в со-

матичному та психологічному стані пацієнтів з МВ 

ЗЧМТ та ПТСР, змінюються життєві пріоритети та цін-

ності особистості, виникають порушення в комплексі 

значимих особистісних та міжособистісних відносин 

та здатності свідомості оцінювати об’єктивні умови 

дійсності. Відслідковуються патологічні психологічні 

механізми невротичних порушень, тому виникає необ-

хідність їх корекції психотерапевтичними методами. 

Нами була розроблена програма надання психоло-

гічної допомоги у вигляді групової психотерапії, що 

складалась з етапів, загальноприйнятих для психоте-

рапії груп:

— психодіагностики;

— психологічної просвіти, що проводилась з метою 

інформування пацієнтів, для усвідомленої, вмотиво-

ваної участі та прийняття психологічної допомоги;

— психокорекції.

Рисунок 1. Типи невротичних конфліктів

Неврастенічний

Виявляється в протиріччі між актуальними можливостями особистості, з одного боку, її прагненнями 
й вимогами до себе, що відповідають вимогам оточення, з іншого боку

Істеричний

Така форма протиріччя, яка зустрічається, коли особистість вступає в конфлікт з оточуючою дійсністю, 
на знаходячи задоволення своїх потреб. Або коли дійсність висуває вимоги, що йдуть врозріз із по-
требами особистості

Обсесивно-психастенічний

Коли відбувається боротьба між бажанням та обов’язком, між принципами та особистісними уподобан-
нями, між інстинктами та етичним вихованням

Таблиця 1. Розподіл хворих за основним синдромом, n (%)

Усього
Астенічний 

синдром

Тривожно-

фобічний синдром

Істероформний 

синдром

Депресивний 

синдром

108 (100) 42 (38,9) 29 (26,7) 11 (10,3) 26 (24,1)
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За головною метою психотерапевтичної роботи 

це були лікувальні психотерапевтичні групи, за чисель-

ністю —  малі групи, від 8 до 12 учасників лікувального 

процесу. Психотерапевтична дія використаного нами 

групового методу була спрямована: на домінуючі 

емоційні стани, неконструктивні думки, що негатив-

но впливали на адаптаційні можливості особистості. 

Більш довготривалими були такі цілі: зміни світогляду, 

налагодження міжособистісних стосунків, самороз-

виток особистості та духовного потенціалу учасників 

групи. Мішенню впливу психотерапії на відміну від 

біологічних методів лікування є особистість пацієн-

та, тому при груповому методі психотерапії станів 

пацієнтів із МВ ЗЧМТ та ПТСР для найбільш ефек-

тивного психотерапевтичного впливу ми враховували 

індивідуальність конституційних, характерологічних, 

ментальних особистісних відмінностей пацієнтів. Гру-

пова психотерапія хоч і була використана як основний 

метод лікування, але комбінувалася з індивідуальною 

та сімейною психотерапією.

Аналізуючи літературні джерела та досвід психоте-

рапевтичної роботи колег-психотерапевтів, можемо 

відмітити, що в роботі з групою користуються різно-

манітними методами емоційно-когнітивної, екзис-

тенційної, аналітичної, раціональної, біхевіоральної, 

системної, сугестивної психотерапії. При цьому слід 

відмітити, що цілі та задачі групової психотерапії, зміст 

терапевтичного процесу, комбінація методик, такти-

ка психотерапевта відрізняються й обумовлюються 

теоретичним підґрунтям різних напрямків. А це різне 

трактування психологічних механізмів невротичних 

порушень та психологічних тактик їх корекції. Спіль-

ними є: мета —  це усунення патологічної симптомати-

ки на психічному, неврологічному та соматосистемних 

рівнях; терапевтичні ресурси групи, що базуються 

на міжперсональних та групових якостях; способи, 

за допомогою яких пацієнт отримує допомогу під 

час групової психотерапії, —  це якості конкретної 

терапевтичної групи, індивідуальні соціальні потреби 

пацієнта, ресурси за межами терапевтичної групи, 

власні особистісні ресурси.

У психотерапевтичній роботі з групою нами був 

використаний метод включеного спостереження —  

це якісний метод дослідження, де терапевт, як дослід-

ник, може виступати у двох ролях:

— учасник як спостерігач (англ. insider);

— спостерігач як учасник (англ. neutral outsider).

Метод має форму польових досліджень, тобто 

на відміну від лабораторного експерименту відбува-

ється в реальних умовах, і потребує особистої участі 

терапевта в групових процесах під час терапії. Метод 

дає можливість кращої взаємодії терапевта з групою 

для дослідження процесів адаптації пацієнтів у кризо-

вих та стресових ситуаціях і розвитку комунікативних 

ресурсів для навиків ефективної взаємодії із соціумом. 

Вивчалась можливість пацієнта задіяти власні кому-

нікативні допінг-ресурси та проводилось тренування 

навичок володіння механізмами вибудовування ко-

пінг-стратегій для відреагування на дію стресорів. Ко-

пінг-ресурси (від англ. coping —  справлятися) являють 

собою відносно стабільні особистісні характеристики, 

у процесі життєдіяльності вони мають властивість удо-

сконалюватись або регресувати.

За даними літератури, за функціональною спря-

мованістю адаптивні стратегії поділяють: на про-

блемно-орієнтовані, з фокусом на когніції, направлені 

на розв’язання проблеми, та суб’єктивно-орієнтовані, 

з фокусом на емоції, направлені на ставлення до ситу-

ації. Дослідження виявило, що такий поділ із чітким 

виокремленням є більш теоретичним. Стрес пережива-

ється із задіянням усіх сфер психічної діяльності осо-

бистості, тому найуспішнішою тактикою є гармонійна 

комбінація емоційного, когнітивного й поведінкового 

копінгу.

Також у роботі з групою були задіяні психотехні-

ки, що стимулюють використання позитивних ресур-

сів: використання метафор, притч як психолінгвістич-

них прийомів, що дозволяють усвідомити проблему 

під новим кутом, зберігаючи екологічність відносин 

в групі, та сприяють активації власних ресурсів паці-

єнтів в вирішенні проблем. З огляду на те, що когні-

тивні процеси ініціюють емоційні, а емоції впливають 

на сприйняття та осмислення інформації, результатом 

чого є діяльність особистості, для врегулювання стану 

емоційної та когнітивної сфер психічної діяльності 

групова психотерапія проводилась із використанням 

основних методів емоційної, раціональної, когнітив-

ної, поведінкової, аналітичної терапії та допоміжних 

методів: позитивної, тілесно-орієнтованої, сугестивної 

(еріксонівський гіпноз), сімейної психотерапії, нейро-

лінгвістичного програмування, арт-терапії (табл. 2).

Спонтанний, недирективний спосіб проведення 

групової роботи дозволив використати якості групо-

вої дискусії для психотерапевтичної роботи, основні 

змістовні моменти якої описані в літературі та вико-

ристовуються для проведення соціально-психологіч-

них тренінгів: знайомство членів групи, обговорення 

очікувань, страхів, переживань; перепроживання й 

обговорення напруження в групі; обговорення ви-

никнення супротиву та агресії до терапевта, їх спів-

відношення з минулим досвідом; викриття проблем, 

пов’язаних з самостійністю та відповідальністю, 

активністю, ставленням до авторитету; формування 

адекватного ставлення до лікування; створення пси-

хотерапевтичних групових норм та культури; доміну-

вання інтерактивного стилю спілкування, важливою 

характеристикою якого є спільне прийняття рішень 

та їх реалізація; аналіз групової динаміки з висвіт-

ленням проблем кожної особистості; обговорення 

результатів лікування; підбивання висновків.

Висновки
1. Проведено аналіз виникнення невротичних роз-

ладів у пацієнтів з МВ ЗЧМТ та ПТСР з позиції патоге-

нетичної концепції неврозів, що вказує на взаємозв’язок 

особистісних особливостей пацієнта з негативними 

змінами в системі відносин пацієнтів та їх взаємозв’язок 

із захворюванням. Зроблено висновок, що в основі цих 
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Таблиця 2. Психотерапевтичні методи й техніки, використані в груповій, індивідуальній та сімейній 
психотерапії у пацієнтів із ЗЧМТ та ПТСР

Метод 

психотерапії

Цілі психотерапевтичного 

методу
Механізми дії методу Використані техніки

1 2 3 4

Когнітивна 
психотерапія

Усвідомлення зв’язку між емо-
ціями, когніціями та думками. 
Контроль ірраціональних ду-
мок, виявлення дисфункціо-
нальних автоматичних думок 
та заміна їх на реалістичні 
функціональні, виявлення 
та зміна неконструктивних 
переконань 

Виявлення реалістич-
них та ірреалістичних 
(пов’язаних з помилками 
в когнітивних висновках) 
думок та заміна їх на більш 
коректний спосіб осмис-
лення власного досвіду

Формула АВС; доказ того, що дум-
ки створюють емоцію; виявлення 
очікувань; виявлення самоефек-
тивності; виявлення Я-концепції; 
виявлення життєвих орієнтирів; 
когнітивні карти. Ресинтез мину-
лого; децентрація; декатастрофі-
зація; сократівський діалог для ви-
явлення неадаптованих когнітивних 
конструктів

Раціонально-
емоційна 
психотерапія

Відпрацювання тривожної, де-
пресивної, агресивної симп-
томатики

Через набуття досвіду роз-
пізнання власного емоцій-
ного стану, набуття навиків 
його контролю 

Пошук раціональних та ірраціо-
нальних когніцій. Раціонально-
емотивне уявлення; позитивні 
сторони травматичного досвіду 
для переосмислення травми 
з точки зору розвитку власного 
досвіду

Поведінкова 
психотерапія

Вплив на когніції (думки, уяв-
лення, установки) для мож-
ливості реконструкції емоцій, 
мотивацій, цілей. Набуття 
корективного досвіду шляхом 
навчання зі змінами в когнітив-
ній, емоційній та поведінковій 
сферах існування

Формування й підкріплен-
ня здатності до конструк-
тивних дій через навик са-
моконтролю, підвищення 
комунікативних компетен-
цій, виявлення й корекція 
дезадаптивніх стереотипів 

Самоінструктування; саморегуля-
ція; комунікативний тренінг; адап-
тивні навички поведінки в стресо-
вих ситуаціях

Транзактний 
аналіз

Актуалізація «дорослого» 
в особистості, реконструкція 
особистості на основі пере-
гляду життєвої позиції, непро-
дуктивних поведінкових сте-
реотипів, формування нової 
системи цінностей 

Через взаємну відпові-
дальність терапевта та па-
цієнта досягається мета —  
вихід з неконструктивно-
го сценарію, досягнення 
автономії,  отримання 
нових «батьківських по-
відомлень», створення ін-
тегрованого «дорослого»

Визначення моделі Его-стану, мо-
дель БДР; визначення транзакцій; 
структурування часу; життєвий сце-
нарій; рекет-системи; ігри, аналіз 
ігор; контракти на зміни

Позитивна 
психотерапія

Зміна точки зору пацієнта 
на свою проблему, як наслі-
док —  нові ресурсні можливос-
ті для долання патології

Через базову здатність 
до любові, до пізнання —  
здатності вчитись та вчити 

П’ять сходинок: дослідження 
та дистанціювання; інвентаризація; 
ситуативне підкріплення; вербалі-
зація; розширення системи цілей

Сугестивна 
психотерапія 
(еріксонівський 
гіпноз)

Дезактуалізація патологічної 
симптоматики —  тривоги, 
агресії, депресивного настрою

Формування позитивних 
переконань

Техніка наведення гіпнотичного 
трансу

Тілесно-
орієнтована 
терапія

Відкрити для усвідомлення й 
проживання соматичних симп-
томів психічних травм 

Дія на особистість через 
тілесний досвід. У ділянці 
контакту виникає зона під-
вищеної усвідомленої уваги

Дихальні вправи; діагностика бло-
ків; заземлення; центрування; 
бачення та звучання; відчуття й 
почуття; спокій розуму

Нейролінгвіс-
тичне 
програмування

В і д т в о р е н н я  ц і л і с н о г о 
взаємозв’язку особистості 
з її думками, емоціями, по-
ведінкою, обдаруваннями, 
цінностями, віруваннями, пе-
реконаннями

Створення «карти» (оточу-
ючий світ і наші уявлення 
про нього), яка б відпові-
дала системній природі й 
екології нас самих й ото-
чуючого світу

Модель SCORE; ТС-БС; фрейм-
результат; логічні рівні; рефрей-
мінг; ресурсне місце; лінія часу; 
генератор нової поведінки; робота 
з переконаннями

Сімейна 
психотерапія

Корекція міжособистісних сі-
мейних відносин, відновлення 
ресурсних можливостей сім’ї 

Пошук факторів сімейної 
дезадаптації, вироблення 
конструктивних альтер-
натив сімейного функці-
онування 

Діагностика —  сімейний діагноз; 
навчання методу ефективного слу-
хання; розвиток емпатичних нави-
ків; тренінг навиків конструктивної 
суперечки
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1 2 3 4

Арт-терапія Покращення психічного й фі-
зичного стану пацієнтів через 
прояв емоцій та когніцій на сим-
волічному рівні

Вираз агресивних емоцій 
у соціально допустимій 
формі, невербальні фор-
ми комунікації сприяють 
до правдивості їх вира-
жень, можливість інтер-
претувати свої творіння, 
сприяння виникненню 
відчуття контролю й упо-
рядкуванню, підвищен-
ня самоцінності шляхом 
розкриття прихованих 
талантів

Лікувально-діагностичні етапи: 
1) ігри, танцювальні рухи, малю-
вання, ліплення, робота з піском, 
глиною —  для створення творчого 
настрою, ослаблення контролю 
свідомості; 2) розповідь у картин-
ках; малюнок, ліплення, робота 
з піском у комбінації з музикоте-
рапією; 3) активізація вербальної 
та невербальної комунікації, робо-
та в малих групах; 4) рефлексивний 
аналіз

Закінчення табл. 2

порушень є неконструктивні навички та хибні переко-

нання, які призводять до особистісних та міжособистіс-

них патологічних порушень, з включенням когнітивного, 

емоційного та поведінкового аспектів особистості.

2. У результаті проведеного психологічного дослі-

дження 108 пацієнтів з МВ ЗЧМТ та ПТСР виявлені 

основні невротичні розлади: астенічний симптомо-

комплекс —  у 42 пацієнтів (38,9 %); тривожно-фобіч-

ний —  у 29 пацієнтів (26,7 %); істероформний —  у 11 

пацієнтів (10,3 %); депресивний —  у 26 пацієнтів 

(24,1 %).

3. У психотерапевтичній роботі з групою нами 

був використаний метод включеного спостереження. 

Вивчались процеси адаптації пацієнтів у кризових 

та стресових ситуаціях і рівень розвитку комуніка-

тивних ресурсів для навиків ефективної взаємодії 

із соціумом.

4. Простежено емоційно-когнітивний та поведін-

ковий шлях відреагування на дію стресора: більшість 

стресорів впливають на особистість через когнітивні 

процеси (оцінка стресора та вибудовування копінг-

стратегій відреагування): 

 стрес >   негативна ефективність 
 копінг 

 > реакція.

5. Групову психотерапію в реабілітації пацієнтів 

з МВ ЗЧМТ та ПТСР доцільно комбінувати з інди-

відуальною та сімейною психотерапією. Ефект від 

застосованої нами групової психотерапії в реабілітації 

пацієнтів з МВ ЗЧМТ та ПТСР базується на задіянні 

в процесі психотерапевтичної роботи емоційної, 

когнітивної, вольової сфер психічної діяльності осо-

бистості, що й призводить до зміни поведінки пацієнта 

з реалізацією нового набутого досвіду в майбутніх 

життєвих ситуаціях.

6. У результаті проведеного комплексного лікування 

за допомогою групової терапії пацієнти мали можливість 

через відчуття приналежності до групи як до моделі со-

ціуму отримати досвід досягнення спільних конструк-

тивних цілей; відбулось формування відчуття важливості 

власного життєвого досвіду з його переосмисленням 

і формуванням ставлення до нього як до цінного на-

буття; пацієнти отримали можливість усвідомити свої 

дезадаптивні поведінкові стратегії та отримали навички 

використання адаптивних.
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Ó Ó×ÀÑÒÍÈÊÎÂ ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÕ ÁÎÅÂÛÕ ÄÅÉÑÒÂÈÉ

Резюме. В результате комплексного неврологического, пси-

хологического исследования и использования комплекса реа-

билитационных мероприятий с включением методов групповой 

психотерапии у 108 пациентов, которые страдали от последствий 

перенесенной минно-взрывной закрытой черепно-мозговой 

травмы и посттравматического стрессового расстройства, от-

мечена позитивная динамика показателей неврологического 

и психологического статуса. С позиции патогенетической 

концепции неврозов виявлены четыре основные группы невро-

тических расстройств (астенический, тревожно-депрессивный, 

истероформный, фобический). Сделан вывод об эффективности 

использования в комплексе реабилитационных мероприятий 

методов групповой психотерапии.

Ключевые слова: минно-взрывная закрытая черепно-мозговая 

травма, посттравматическое стрессовое расстройство, реабили-

тация, групповая психотерапия.
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STRATEGY FOR PSYCHOTHERAPY TREATMENT OF THE NEUROTIC DISORDERS IN PARTICIPANTS OF MODERN WARFARE

Summary. As a result of the integrated neurological, psychological 

researches and the application of a complex of rehabilitation measures 

with the inclusion of group psychotherapy techniques in 108 patients, 

who have suffered the consequences of the mine-blast closed traumatic 

brain injury and post-traumatic stress disorder, we have marked a 

positive dynamics of neurological and psychological status. From the 

perspective of pathogenetic concept of neuroses, four main groups of 

neurotic syndromes (asthenic, anxious-depressive, histeroform, pho-

bic) were revealed. The conclusion was made about the efficiency of the 

use of group psychotherapy in the complex of rehabilitation measures.

Key words: mine-blast closed traumatic brain injury, post-traumatic 

stress disorder, rehabilitation, group psychotherapy.




