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Загострення ситуації на сході України не зали-
шає байдужими громадян не лише всередині краї-
ни, а й далеко поза її межами. Разом із набуттям 
військового досвіду, учасники бойових дій зазна-
ють фізичних та психологічних травм. Серйозним 
викликом на сьогодні є проблема психологічної 
реабілітації військовослужбовців, які повернулися 
із зони ООС. Зокрема надання психологічної допо-
моги бійцям, сім’ям поранених та загиблих воїнів 
ООС, тобто відновлення психічних і фізичних сил 
організму задля забезпечення соціальної інтегра-
ції індивіда в суспільне середовище.

Психологічна допомога – це комплекс профі-
лактичних, лікувальних та евакуаційних заходів, 
які забезпечують збереження психічного здоров’я 
військовослужбовців як основу їх боєздатності. 
Психологічна допомога розглядається як комп-
лекс психологічних, організаційних, медичних за-
ходів, спрямованих на забезпечення успішного 
перенесення військовослужбовцями психотрав-
мувальних факторів бойових умов та обставин, 
збереження працездатності та запобігання роз-
витку посттравматичних стресових розладів [1].
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Мета: проаналізувати соціально-психологічну реабілітацію учасників Операції об’єднаних сил (ООС).
Матеріали і методи. Обстежено 1043 учасники ООС для визначення стресового розладу за Міссісіпським 

опитувальником. Для узагальнення даних використовували статистичний метод.
Результати. У статті висвітлено особливості психологічної допомоги, яка необхідна всім військовослужбовцям, 

котрі беруть участь у військових діях. Розглянуто види психологічних станів. Доведено орієнтовну тематику бесід із 
військовослужбовцями в контексті психологічної просвіти: етапи переживання травмувальної події, обставини, що 
впливають на переживання психотравмувальної події, шкідливість вживання алкоголю у стресовій ситуації, способи 
покращення фізичного та психічного здоров’я військових, профілактика постстресових розладів, особливості 
адаптації до умов перебування в зоні бойових дій тощо. 

Проаналізовано розвиток реакції нормальної людини на небезпечну подію. Розглянуто діагностичні критерії 
дезадаптації особистості, принципи командної роботи фахівців, що включає висококваліфікованих психологів, які 
сертифіковані у різних модальностях психотерапії (гештальттерапія, символодрама, психодрама, психосоматика, 
сімейна системна психотерапія), які спільно складають сценарій щоденної роботи з учасниками ООС відповідно до 
їх запитів. Така різноманітність у підходах до психотерапії дає змогу більш системно підійти до вирішення конкретних 
психологічних проблем військових, які мають різний ступінь травматизації та особистісної дезінтеграції. Приділено 
увагу психологічній реабілітації, спрямованій на компенсацію втрачених професійних і соціально-адаптивних 
якостей. Розглянуто види фізичної реабілітації. Фізична реабілітація включає: лікувальну фізичну культуру, 
лікувальний масаж, фізіотерапію, механотерапію, працетерапію, кінезотерапію, ерготерапію, консультування, 
мануальну терапію, рефлексотерапію, фітотерапію, гомеопатичну терапію, ароматерапію, природні фізичні чинники, 
загартування. Дано визначення соціальній реабілітації, що означає систему заходів, спрямованих на створення і 
забезпечення умов для повернення особи до активної участі у житті.

Висновки. Після проходження вищеописаних заходів демобілізовані ветерани почували себе краще, при 
опитуванні, як зазначають респонденти,  їх психологічний стан покращився.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: психологічна підтримка; психологічна реабілітація; психологічна допомога; фізична 
реабілітація; соціальна реабілітація.

Психологічна допомога включає психологічну 
підтримку і психологічну реабілітацію. Психологіч-
на підтримка, здебільшого, має профілактичний 
характер і скерована на запобігання у воїнів роз-
витку негативних психічних явищ. Психологічна 
реабілітація – це специфічний вид психологічної 
допомоги, що надають воїнам, які переживають 
гострі чи хронічні адаптаційні розлади. Психоло-
гічна допомога необхідна всім військовослужбов-
цям, котрі беруть участь у військових діях. Багато 
бійців не витримує психологічних навантажень і 
тому страждає від різних психічних розладів [2].

Мета роботи: проаналізувати соціально-
психологічну реабілітацію учасників Операції 
об’єднаних сил, організацію комплексу заходів із 
надання соціально-психологічної допомоги.

Матеріали і методи. Обстежено 1043 учасни-
ки ООС для визначення стресового розладу за 
Міссісіпським опитувальником. Для узагальнен-
ня даних використовували статистичний метод.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Психологічна допомога як захист психічного та фі-
зичного здоров’я постраждалих від небезпечних 
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факторів надзвичайних ситуацій і запобігання 
розвитку деструктивних та девіантних форм по-
ведінки людей має бути висококваліфікованою 
спеціалізованою допомогою [2].

Орієнтовна тематика бесід із військовослуж-
бовцями в контексті психологічної просвіти ви-
глядає так:

– етапи переживання травмувальної події;
– обставини, що впливають на переживання 

психотравмувальної події;
– шкідливість вживання алкоголю у стресовій 

ситуації;
– способи покращення фізичного та психічного 

здоров’я військових;
– профілактика постстресових розладів;
– особливості адаптації до умов перебування в 

зоні бойових дій тощо. 
Необхідно наголосити на особливостях, що ха-

рактерні для кожного етапу переживання травми, 
щоб кожний воїн міг визначити своє самопочуття 
та зрозуміти стан своїх бойових побратимів. Піс-
ля психологічної просвіти можна переходити до 
психодіагностики [2].

Діагностичними критеріями дезадаптації осо-
бистості є такі: ворожість або недовірʼя до світу; 
соціальна відстороненість; відчуття спустошення 
й безнадії; хронічне відчуття хвилювання, постій-
ної загрози, існування «на межі»; відчуження [8].

Командна робота фахівців (висококваліфіко-
вані психологи, сертифіковані у різних модаль-
ностях психотерапії: гештальттерапія, символо-
драма, психодрама, психосоматика, сімейна 
сис темна психотерапія), які спільно складають 
сценарій щоденної роботи з учасниками ООС 

відповідно до їх запитів. Така різноманітність у 
підходах до психотерапії дає змогу більш сис-
темно підійти до вирішення конкретних психоло-
гічних проблем військових, які мають різний сту-
пінь травматизації та особистісної дезінтеграції 
та є найефективнішою у процесі психологічної 
реабілі тації військовослужбовців, які повернули-
ся із зони проведення ООС [3]. 

Актуальним завданням психологічної реабілі-
тації є розробка ефективних методів відновлення 
особистісних установок, спрямованих на подо-
лання наслідків хвороби у осіб, які перенесли нер-
вові чи психічні захворювання. Особливу увагу 
в психологічній реабілітації приділяють роботі, 
спрямованій на компенсацію втрачених профе-
сійних і соціально-адаптивних якостей [5], а та-
кож арт-терапії.

За даними КЗ «Кременчуцький обласний госпі-
таль для ветеранів війни» Полтавської обласної 
ради (табл. 1), всього пройшли психологічну кон-
сультацію у 2016 р. 348 чоловік, у 2017 – 67 і в 
2018 – 628 людей. 

У ході проведених тестувань в 2016 р. із 
348 респондентів було виявлено ознаки субклі-
нічної тривоги у 32 респондентів (9,2 %), ознаки 
субклінічної депресії – у 24 респондентів (7,0 %), 
клінічно виражену тривогу – у 23 респондентів 
(6,6 %), клінічно виражену депресію – у 12 респон-
дентів (3,4 %). За Міссісіпським опитувальником 
для бойового посттравматичного стресового роз-
ладу, порушення адаптації мають 5 респондентів 
(1,4 %), ймовірність посттравматичного стресово-
го розладу – 2 респонденти (1,0 %).

Таблиця 1. Аналіз госпітальної шкали тривоги і депресії психодіагностичного дослідження

Назва 2016 2017 2018
Абсолютний 

приріст 
(загальний)

Темп приросту 
до 2016 р., 

% 

Всього пройшли психологічну 
консультацію 

348 67 628 280 80,46

Ознаки субклінічної тривоги 32 
(9,2 %)

25 
(37,3 %)

162 
(22,8 %)

130 406,25

Ознаки субклінічної депресії 24 
(7,0 %)

15 
(22,4 %) 

108 
(17,2 %)

84 350

Клінічно виражена тривога 23 
(6,6 %) 

31 
(46,3 %) 

– 8 34,8

Клінічно виражена депресія 12 
(3,4 %)

19 
(28,3 %) 

– 7 58,3

Відсутні достовірно виражені 
симптоми тривоги та депресії 

– – 390 
(62,0 %)

– –

Примітка. Темп приросту розраховували до базового 2016 р., а абсолютний приріст розраховували – загальний.

У 2017 р. із 67 респондентів було виявлено 
ознаки субклінічної тривоги у 25 (37,3 %), ознаки 
субклінічної депресії – у 15 (22,4 %), клінічно ви-
ражену тривогу – у 31 респондента (46,3 %), 

клінічно виражену депресію – у 19 респондентів 
(28,3 %). За Міссісіпським опитувальником для 
бойового посттравматичного стресового розладу, 
порушення адаптації мають 9 респондентів 
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(13,0 %), ймовірність посттравматичного стре-
сового розладу – 8 респондентів (12,0 %).

У 2018 р. із 628 респондентів було виявлено 
ознаки субклінічної тривоги у 162 (22,8 %), ознаки 
субклінічної депресії – в 108 (17,2 %), відсутні 
досто вірно виражені симптоми тривоги та депре-
сії – у 390 респондентів (62,0 %). За Міссісіпським 
опитувальником для бойового посттравматичного 
стресового розладу, порушення адаптації мають 
28 респондентів (4,5 %), ймовірність посттравматич-
ного стресового розладу – 5 респондентів (0,8 %).

Абсолютний приріст тих, хто пройшов 
психологічну допомогу за період із 2016–2018 рр., 
зріс на 280 респондентів, темп приросту склав 
80,46 %. Абсолютний приріст ознак субклінічної 
тривоги зріс за період 2016–2018 рр. на 130 рес-
пондентів, темп приросту склав 406,25 %. Абсо-
лютний приріст ознак субклінічної депресії за 
період 2016–2018 рр. зріс на 84 респонденти, 
темп приросту склав 350 %. 

За даними КЗ «Кременчуцький обласний госпі-
таль для ветеранів війни» Полтавської обласної 
ради, в 2018 р. у рамках психологічної реабіліта-
ції отримали психологічну допомогу 814 ветера-
нів, відмовилися від психологічного супроводу 
20 ветеранів, пройшли психодіагностичне тесту-
вання 628 ветеранів. 

Позитивно на відновлення військовослужбов-
ців впливала фізична реабілітація. Фізична реабі-
літація – система заходів, спрямованих на вироб-
лення і застосування комплексів фізичних вправ 
на різних етапах лікування і реабілітації [10]. 
Фізична реабілітація включає: лікувальну фізич-
ну культуру, лікувальний масаж, фізіотерапію, 
механотерапію, працетерапію, кінезотерапію, 
ерго терапію, консультування, мануальну тера-
пію, рефлексотерапію, фітотерапію, гомеопатич-
ну терапію, ароматерапію, природні фізичні чин-
ники, загартування [9]. 

За даними КЗ «Кременчуцький обласний 
госпіталь для ветеранів війни» Полтавської 
обласної ради, в 2018 р. у рамках фізичної 
реабілітації проведено заняття з механотерапії 
1500 респондентам, у тому числі займалися 
вправами для суглобів і рухів у суглобах 
780 респондентів; заняття на витривалість, активні 
вправи, вправи для зміцнення м’язів, дихальні 
вправи, допоміжні вправи для 45 респондентів; 
заняття з вправами на зміц нення м’язів, на 
розслаблення та резистентні вправи для 
100 респондентів; групові заняття з вправами 
на розслаблення, дихальними і допоміжними 
вправами для 75 респондентів; групові заняття в 
басейні для 53 респондентів. 

Застосовували і методи соціальної реабілітації. 
Соціальна реабілітація – система заходів, спря-
мованих на створення і забезпечення умов для 
повернення особи до активної участі у житті [7]. 

У рамках соціальної реабілітації проведено 
анкетування 100 ветеранів. Було надано кон-
сультації 162 респондентам, у тому числі щодо 
працевлаштування – 5 ветеранам, щодо лікуван-
ня – 8 ветеранам, щодо влаштування для про-
живання в Будинок ветеранів – одному ветерану. 
Допомога у зборі документів для військово-лікар-
ської комісії забезпечена 13 ветеранам, довідки 
про причини захворювання видані 12 ветеранам, 
на навчання направлено 11 ветеранів, на кур-
си водіїв – 4 ветерани. Також було організовано 
3 екскурсії до госпіталю для учнів навчальних 
закладів, організовано 9 виїздів на іпотерапію. 
До дня Святого Миколая дітям ветеранів з інтер-
нату № 21 (м. Кременчук) були вручені подарун-
ки від Спілки самаритян. Організоване свято 
«Мій тато – захисник», в якому взяли участь діти 
ветеранів та загиблих. Крім цього, було підготов-
лено буклети Кременчуцького госпіталю, попов-
нена бібліо тека госпіталю.

У КЗ «Кременчуцький обласний госпіталь для 
ветеранів війни» Полтавської обласної ради, в 
2018 р. проводили заходи, що супроводжують 
реабілітацію, перш за все, це робота художника в 
кількості 381 респондента, в тому числі ветерани, 
які пройшли арт-терапію – 329, членів сімей та 
переселенців – 52. Проводили індивідуальні 
заняття для 308 респондентів, групові заняття – 
для 190 респондентів. Інструктор з трудової 
адаптації провів індивідуальні заняття для 
162 респондентів, а також групові заняття з ручної 
ліпки з глини для 12 ветеранів.

Висновки
Після проходження вищеописаних заходів 

демобілізовані ветерани почували себе краще, 
при опитуванні, як зазначають респонденти, 
їх психологічний стан покращився. Важливою 
виявилася робота практичних психологів (психо-
логічна реабілітація), реабілітолога (фізична 
реабілітація), соціальних працівників (соціальна 
реабілітація). 

Популярним заходом для поліпшення само-
почуття є заняття арт-терапією, де респонденти 
можуть займатися handmade, створюючи влас-
ними руками різні вироби. Методика арт-терапії 
дає можливість відвернути увагу пацієнта від його 
«хворобливого стану». Ефективним способом по-
ліпшення настрою були фізичні вправи для сугло-
бів, заняття з механотерапії, групові заняття в 
басейні. Найвпливовішою терапією є заняття, де 
ветерани можуть абстрагуватися від всього і насо-
лодитися ручною ліпкою з глини. Серед групового 
заняття найбільш зумовленою стала тема «Мій 
тато – захисник», де діти ветеранів і діти із сімей 
загиблих могли поспілкуватися з психологом, ви-
разити свої думки і почуття. Учасники бойових дій 
могли оцінити свій емоційний стан і самостійно 
зробити висновок про користь тієї або іншої терапії.
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Перспективи подальших досліджень. У про-
цесі дослідження вдалося зʼясувати основні 
причини небезпеки для людей, які пройшли через 
збройні конфлікти. Серед них – психосоціальні 
проблеми, необхідність допомоги у соціальній 
адаптації до мирного життя.

Перспективою подальших досліджень є удоско-
налення роботи практичних психологів (пси-
хологічна реабілітація), реабілітолога (фізична 
реабілі тація), соціальних працівників (соціальна 
реабілітація), що позначиться на самопочутті та 
культурі здоров’я військовослужбовців.
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АНАЛИЗ РЕАБИЛИТАЦИИ УЧАСТНИКОВ ОПЕРАЦИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ СИЛ 
А. Д. Гавловский, И. А. Голованова, Н. В. Харченко
ВГУЗУ «Украинская медицинская стоматологическая академия», г. Полтава, Украина

Цель: проанализировать социально-психологическую реабилитацию участников Операции 
объединенных сил (ООС).

Материалы и методы. Обследовано 1043 участника ООС для определения стрессового расстройства 
по Миссисипскому опроснику. Для обобщения данных использовали статистический метод.

Результаты. В статье освещены особенности психологической помощи, которая необходима всем 
военнослужащим, которые принимают участие в военных действиях. Рассмотрены виды психологических 
состояний. Доказано ориентировочную тематику бесед с военнослужащими в контексте психологического 
просвещения: этапы переживания травмирующего события, обстоятельства, влияющие на переживание 
психотравмирующих событий, вреде употребления алкоголя в стрессовой ситуации, способы улучшения 
физического и психического здоровья военнослужащих, профилактика постстрессових расстройств, 
особенности адаптации к условиям пребывания в зоне боевых действий и др.

Проанализировано развитие реакции нормального человека на опасное событие. Рассмотрены 
диагностические критерии дезадаптации личности, принципы командной работы специалистов, включая 
высококвалифицированных психологов, сертифицированных в различных модальностях психотерапии 
(гештальттерапия, символодрама, психодрама, психосоматика, семейная системная психотерапия), 
совместно составляли сценарий ежедневной работы с участниками ООС, в соответствии с их запросами. 
Такое разнообразие в подходах к психотерапии позволило более системно подойти к решению конкретных 
психологических проблем военных, имеющих разную степень травматизации и личностной дезинтеграции. 
Уделено внимание психологической реабилитации, направленной на компенсацию утраченных 
профессиональных и социально-адаптивных качеств. Рассмотрены виды физической реабилитации. 
Физическая реабилитация включает: лечебную физкультуру, лечебный массаж, физиотерапию, 
механотерапию, трудотерапию, кинезотерапию, ерготерапию, консультирование, мануальную терапию, 
рефлексотерапию, фитотерапию, гомеопатическую терапию, ароматерапию, природные физические 
факторы, закаливание. Дано определение социальной реабилитации, означающую систему мер, 
направленных на создание и обеспечение условий для возвращения лица к активному участию в жизни.

Выводы. После прохождения вышеописанных мероприятий демобилизованные ветераны 
чувство вали себя лучше, при опросе, как отмечают респонденты, их психологическое состояние 
улучшилось.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: психологическая поддержка; психологическая реабилитация; психо логи-
ческая помощь; физическая реабилитация; социальная реабилитация.

ANALYSIS OF REHABILITATION OF PARTICIPANTS OF JOINT FORCES OPERATION
А. D. Gavlovsky, I. A. Golovanova, N. V. Kharchenko 
Ukrainian Medical Dentistry Academy, Poltava, Ukraine

Purpose: Analysis of the socio-psychological rehabilitation of participants in the joint forces operation (JFO).
Materials and Methods. 1043 (JFO) participants were examined for the diagnosis of stress disorder in the 

Mississippi questionnaire. Statistical data was used to summarize the data.
Results. The article considers psychological aid, which includes psychological support and psychological 

rehabilitation. Psychological aid is necessary for all military servicemen involved in military actions. The types of 
psychological states are considered. We proved the approximate topics of conversations with military servicemen 
in the context of psychological education: stages of experiencing a traumatic event, circumstances in uencing 
the experience of the traumatic event, the harmfulness of alcohol consumption in a stressful situation, ways to 
improve physical and mental health of the military, prevention of post-stress disorder, the speci c features of ad-
aptation to conditions of stay in a combat zone, etc.

 We analyzed the development of a normal person’s reaction to a dangerous event. The diagnostic criteria 
of personality disadaptation were considered. We analyzed the teamwork of specialists, which includes highly 
quali ed psychologists, certi ed in different modalities of psychotherapy: gestalt therapy, guided affective 
imagery, psychodrama, psychosomatics, family system psychotherapy, which together compiled a scenario of 
daily work with anti-terrorist operation participants according to their inquiries. Such diversity in approaches 
to psychotherapy made it possible to approach more systematically the solution of speci c psychological 
problems of the military who have different severity levels of trauma and personal disintegration. Attention is paid 
to psychological rehabilitation, aimed at compensating for lost professional and social-adaptive qualities. The 
types of physical rehabilitation are considered. The physical rehabilitation includes: exercise therapy, therapeutic 
massage, physiotherapy, mechanotherapy, occupational therapy, kinesitherapy, ergotherapy, counseling, manual 
therapy, re exotherapy, phytotherapy, homeopathic therapy, aromatherapy, natural physical factors, tempering. 
We gave the de nition of social rehabilitation, which means a system of measures aimed at creating and providing 
the conditions for returning a person to active engagement in life.
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Conclusions. After going through the above-described measures, demobilized veterans felt better, when 
respondents indicated that their psychological state had improved.

KEY WORDS: psychological support; psychological rehabilitation; psychological help; physical 
rehabilitation; social rehabilitation.
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