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Питання результатів впливу психотравмуючих си-
туацій на особистість давно привертають увагу багатьох 
дослідників. Відхилення в психічній сфері і розвиток пост-
травматичних стресових розладів (ПТСР) здебільшого роз-
глядаються як наслідок тривалого напруження внаслідок 
дії надзвичайних факторів, таких як аварії, стихійні лиха, 
різні форми насильства [1], що несуть загрозу життю та 
здоров›ю людини. Однак вплив окремих складних життє-
вих ситуацій, що є емоційно значущими для певної особи, 
також може стати причиною описаних порушень.

Посттравматичний стресовий розлад є однією з най-
частіших і найнесприятливіших форм психічних відхилень 
у відповідь на глибоко вражаючі події. Це реакція на ненор-
мальну ситуацію і належить до числа так званих прикор-
донних психічних розладів. Тривалість проявів ознак ПТСР 
може складати від декількох тижнів до 30 і більше років.

Поширеність ПТСР, згідно з даними літератури, свід-
чить, що це захворювання може охоплювати від 15 до 
40% потерпілих внаслідок масштабних екстремальних 
ситуацій (катастроф, війн тощо), а при стихійних лихах 
кількість осіб з симптомами даного розладу становить 
від 10 до 50% [5].

Реакції людини, викликані участю у бойових діях, 
мають свої особливості, що за сучасних умов викликає 
неабияку увагу фахівців галузі психічного здоров’я. 

Зміни стану психічного здоров’я у військовослужбов-
ців, спричинені війною на Сході України, є наслідком силь-
них і тривалих фізичних навантажень, емоційно-вольового 
та мотиваційного перенапруження, порушення звичного 
ритму життєдіяльності. Тривале перебування в зоні бойо-
вих дій є одним з визначальних факторів того, що у бійців 
виникає «стійка соціально-психологічна дезадаптація» [3]. 
Результати травми можуть проявитися раптово або через 
тривалий час, на фоні загального зовнішнього добробуту 
людини, і згодом це погіршення стану стає вираженим все 
чіткіше. Дослідники мілітаризованої свідомості попередніх 
воєн відмічали, що військовий стрес має хронічну причину 
та тенденцію до поступового погіршання з плином часу [4].

Метою дослідження було вивчення психологічних 
змін в учасників бойових дій та особливостей процесу 
їх адаптації до проживання в мирних умовах. 

Нами було обстежено 22 особи, які звернулися за 
допомогою в ТОККПНЛ. Усі обстежувані тривалий час 
(до 6 місяців) перебували в обстановці дії бойових стрес-
факторів. Один із них перебував у полоні. Пацієнти 
були чоловіками віком 21–32 роки. Усі хворі пройшли 
загальноприйняте клініко-лабораторне обстеження. Із 
кожним військовослужбовцем проводили індивідуальні 
розмови, метою яких була первинна діагностика наявних 
труднощів і психічних травм.

Матеріали та методи дослідження
Для визначення актуального психологічного статусу 

було застосовано наступні тестові методики [2]. Опиту-
вальник депресивності Бека, клінічне опитування для 
виявлення і оцінки невротичних станів (К.К. Яхин, Д.М. 
Менделевич), шкала Спілбергера–Ханіна для визначення 
особистісної та ситуативної тривожності, шкала впливу 
подій, а також проективний тест «Неіснуюча тварина».

Результати та їх обговорення
Згідно з шкалою клінічного опитування для виявлення 

і оцінки невротичних станів (К.К. Яхин, Д.М. Менделе-
вич) було виявлено позитивний результат тривожності у 
87% обстежуваних, з них у 32% відмічено високий рівень 
цього симптому. Потрібно зауважити, що тривога мала 
реактивний характер, і лише у 2 пацієнтів виявлено висо-
кий особистісний її рівень. Дослідники вважають депресію 
фундаментальним симтомом ПТРС. Шкала дозволила нам 
виявити невротичну депресію у 75% обстежених, а асте-
нію – у 92%. У результаті проведеного лікування протягом 
20–25 днів було констатовано значне зменшення рівнів три-
воги та депресії у кожного пацієнта, натомість астенія ви-
явилась більш стійким симтомом, що свідчить про емоційне 
виснаження пацієнтів, яке потребує більш довготривалого 
відновлення. На нашу думку, основою даного симптому 
є не стільки фізичне знесилення, скільки когнітивне, що 
призводить до зменшення концентрації уваги, пам’яті, 
дефіциту емоційно-вольової сфери. За умов необхідності 
прийняття швидких рішень і повсякчасної загрози життю 
ці розлади можуть стати базовими причинами порушення 
адаптації та створення несприятливих ситуацій.
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З використанням шкали Бека для оцінки тяжкості де-
пресії ми визначали у пацієнтів ступінь депресивних роз-
ладів (рисунок). Результати даного дослідження зображено 
на діаграмі.
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Рисунок. Тяжкість депресії за шкалою Бека

Згідно з «Шкалою впливу подій» було виявлено на-
ступні сипмтоми в діапазоні «помірно», «досить сильно» 
та «дуже сильно».

Група інтрузій: нав’язливі негативні спогади про 
травматичну подію, що супроводжувалися повторними 
неприємними снами про подію; несподівані вчинки та 
почуття, викликані раптовим «проваллям» у психотрав-
матичну подію (звук сирени викликав появу флешбеків); 
сильний психологічний та фізичний дискомфорт при 
зіткненні із будь-якими натяками, що нагадували про 
обставини травматичної події (розмови про АТО в тран-
спорті, перегляд новин по телебаченню).

Симптоми уникнення: уникнення думок, почуттів та 
діяльності, пов’язаних з подіями; відсутність позитивних 
емоцій, відсутність планів на майбутнє, депресивні розлади.

Симптоми підвищеної збудженості: безсоння із мото-
рним збудженням під час сну; дратівливість, схильність 
до вибухових реакцій; гіперпильність, труднощі при кон-
центруванні уваги; залежність від вживання алкоголю, 
як засобу, що полегшує переживання.

В усіх пацієнтів спостерігався «застрягаючий» на трав-
мі тип реагування, коли події минулого невідступно та 
нав’язливо нагадують про пережите. Особливо виразно 
це проявлялось у пацієнта, котрий перебував у полоні 
і «не міг забути, як збирав залишки українських солдат 
оцими руками». 

Лікувальні заходи для потерпілих мали комплексний 
характер і включали медикаментозну терапію, психоте-
рапію та психологічну корекцію.

При виборі фармакологічних препаратів здійснювали 
індивідуальний підхід, враховуючи особливості клінічної 
картини, тяжкість проявів та особистісні характеристики 
хворого. Базовими групами препаратів у лікуванні були 

антидепресанти та транквілізатори. Останні призначали 
короткими курсами на початку лікування з анксіолітич-
ною метою. У випадках неефективності цих препаратів 
використовували нейролептики в малих дозах. Підбір 
препаратів відбувався згідно з домінуючими симптомами 
захворювання, змінами на ЕЕГ. Пацієнтам з порушенням 
фази засинання було рекомендовано антидепресанти седа-
тивної дії, при розладі формули сну – регулятори сну, при 
необхідності й снодійні препарати. Поява на ЕЕГ комплексів 
пік–хвиля визначала використання групи карбамазепіну. 

Проблема розробки методів психологічного впливу 
у процесі лікування ПТРС є дуже актуальною. З паці-
єнтами проводили психотерапію, а саме арттерапію та 
стрес-менеджмент, що дало їм можливість розкрити 
внутрішні сили, навчитись релаксувати і позбуватися 
негативних емоцій і думок. 

Ще одна проблема людей з ПТРС – невміння реадап-
туватись в нові, «незвично мирні» умови та інтеграція в 
суспільство або ж повернення до тих умов, які спровоку-
вали розлади психіки. На даному етапі особливо важлива 
роль психіатра полягає в адекватній оцінці стану пацієнта, 
визначення наявності необхідного потенціалу стійкості до 
стресового впливу і можливості виконання ним бойових 
завдань. Допомога психотерапевта полягає у проведенні 
корекції самооцінки пацієнта з метою правильного під-
ходу у виборі своїх дій. У цей період важливо навчити 
клієнта зміцнювати свою увагу, розвивати мислення, 
соціальні навички і навички прийняття рішень, а ліка-
рю – здійснювати корекцію емоційних станів хворого [6]. 

Висновки
Перебування в зоні бойових дій призводить до розви-

тку невротичних розладів особистості, серед яких домінує 
астенія. Відмічається високий рівень тривоги та депресії. 
Ці порушення призводять до випадання людини із повсяк-
денності, фіксації на травмі, а в результаті – до погіршання 
якості життя та вміння пристосовуватися. За цих умов 
потреба у допомозі спеціалістів особливо зростає. Такі 
пацієнти потребують медикаментозної та психотерапев-
тичної допомоги, а іноді й втручання соціальних служб.
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НЕВРОТИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ УЧАСТИЕМ В БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЯХ
Л.М. Сас

В данной статье описаны результаты обследования и лечения больных с ПТСР вследствие длительного пребывания в зоне боевых действий. Внимание акцен-
тировано на необходимости психологического лечения для успешной реабилитации этих больных в будущем.
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NEUROTIC DISORDERS DUE PARTICIPATION IN HOSTILITIES
L. Sas

Th is paper describes the results of examination and treatment of patients with PTSD due to their long stay in a combat zone. Attention is focused on the importance of 
psychological treatment for the successful rehabilitation of these patients.
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