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СИСТЕМА ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОЇ ПІДТРИМКИ 
УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ, ЯКІ ОДЕРЖАЛИ ПОРАНЕННЯ

Унаслідок впливу бойового стресу найчастіше виникають непсихотичні психічні розла­
ди, які проявляються у значних емоційних переживаннях, порушеннях когнітивної пере­
робки інформації, деформації соціальних зв’язків комбатантів. Обстежено і проліковано 
145 комбатантів-чоловіків у віці 20-55 років, які одержали поранення та перебували на 
лікуванні у Військово-медичному клінічному центрі Північного регіону (м. Харків). За 
отриманими даними, у обстежених комбатантів відмічались такі непсихотичні розлади: 
гостра реакція на стрес (Б43.0) -  у 36,2 % обстежених, посттравматичний стресовий 
розлад (Б43.1)-у 32,1 %, пролонгованадепресивнареакція(Р43.21)-у 11,3 %, змішана 
тривожно-депресивна реакція (Р43.22) - у  12,2 %, депресивний епізод (Р32.1, Р32.2) -  
у 8,2 % обстежених. Базуючись на отриманих даних щодо клініко-психопатологічних 
особливостей непсихотичних психічних розладів, ми розробили й апробували програму 
персоніфікованої психотерапевтичної підтримки комбатантів. Доведено, що розроблена 
програма психотерапевтичної підтримки комбатантів сприяє продуктивній динаміці пси­
хопатологічної симптоматики, формує відчуття самодостатності, психологічного благо­
получчя та сприяє покращанню міжособистісних відносин і загального сприйняття якості 
життя.
Ключові слова: комбатанти, психічна травма, психотерапевтична підтримка.

Вступ
Наразі актуальним питанням є вивчення 

медико-психологічних наслідків бойового 
стресу -  багаторівневого механізму психоло­
гічної адаптації до умов бойової обстановки, 
що супроводжується надмірним напруженням 
адаптаційних процесів, пристосувальної пове­
дінки, процесів саморегуляції організму в умо­
вах стресу [1,2]. Унаслідок впливу бойового 
стресу найчастіше виникають непсихотичні 
психічні розлади, які проявляються значними 
емоційними переживаннями, порушеннями 
когнітивної переробки інформації та дефор­
мації соціальних зв’язків комбатантів [3,4].

Отримання поранення разом із фізичною 
травмою є дистресом, психотравматичною

подією, яка зі свого боку призводить до роз­
ладів психічної діяльності. Поранення внаслі­
док участі в бойових діях призводить до по­
єднання тяжких стресогенних чинників, нега­
тивно впливаючих на психічне здоров’я пора­
неного, та призводить до розвитку непсихо­
тичних психічних розладів [2,5]. Непсихотичні 
психічні розлади як наслідок бойового стресу 
зустрічаються у багатьох учасників бойових 
дій та суттєво знижують боєздатність військо­
вослужбовців і вимагають застосування ком­
плексу психіатричних, медико-психологічних 
та психотерапевтичних заходів [6, 7].

В умовах бойових дій неможливо повністю 
уникнути психічних травм, але своєчасне на­
дання психіатричної, психотерапевтичної та
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медико-психологічної допомоги надає мож­
ливість знизити відсоток медико-психологіч- 
них втрат серед комбатантів [8, 9].

Викладене обумовлює актуальність даної 
роботи, мета якої -  розробка системи психо­
терапевтичної підтримки учасників бойових 
дій, які одержали поранення, та оцінювання її 
ефективності.

Матеріал і методи
За умови інформованої згоди та з дотри­

манням принципів біоетики й деонтології в 
дослідженні брали участь 145 комбатантів 
чоловічої статі у віці 20-55 років, які одержа­
ли поранення, були обстежені та знаходяться 
на лікуванні у Військово-медичному клінічно­
му центрі Північного регіону (м. Харків).

У роботі були використані такі методи 
обстеження: клініко-психопатологічний, клі- 
ніко-анамнестичний, психодіагностичний та 
катамнестичний.

Результати дослідження
Як свідчать отримані дані, у обстежених 

комбатантів відмічались такі непсихотичні 
розлади: гостра реакція на стрес (Б43.0) -  
у 36,2 % обстежених, посттравматичний стре­
совий розлад (Б43.1) -  у 32,1 %, пролонгована 
депресивна реакція (Б43.21)- у  11,3 %, зміша­
на тривожно-депресивна реакція (Б43.22) -  
у 12,2 %, депресивний епізод (Р32.1, Р32.2) -  
у 8,2 % обстежених.

Базуючись на отриманих даних щодо клі- 
шю-психопатологічних особливостей непсихо- 
тичних психічних розладів, ми розробили й 
апробували програму персоніфікованої психо­
терапевтичної підтримки комбатантів.

Психотерапевтичний комплекс для хворих 
із гострою реакцією на стрес полягав у ви­
користанні раціональної психотерапії (5 - 
6 сеансів), травмофокусованої когнітивно-по- 
ведінкової терапії (6-8 сеансів), проблемодо- 
лаючої терапії (10 сеансів), психотонічного ва­
ріанта аутогенного тренування (10 сеансів), 
арт-терапії «Малюнок себе» (10 сеансів) та 
психоосвіти (6-8 сеансів). Психотерапевтична 
програма була спрямована на вироблення емо­
ційної стійкості до соціально-психологічної фру­
страції; формування комунікативних і соціаль­
них навичок; емоційне переоцінення травма­
тичного досвіду; відновлення відчуття цін­
ності власної особистості; корекцію помилко­
вих висновків і когнітивних спотворень, пов’я­
заних із бойовою психічною травмою.

Психотерапевтична підтримка хворих із 
посттравматичним стресовим розладом охо­
плювала когнітивно-поведінкову терапію 
А. Бека (10 сеансів), травмофокусовану когні­
тивно-поведінкову терапію (15 сеансів), десен­
сибілізацію і переробку емоційних травм ру­
хами очей (15 сеансів), арт-терапію «Малю­
нок хвороби» (10 сеансів) та психоосвіту (10- 
12 сеансів). Психотерапевтична програма була 
спрямована на корекцію патологічних пове- 
дінкових патернів, пов’язаних із бойовим стре­
сом; відновлення відчуття цінності власної 
особистості; вироблення навичок оволодіння 
синдромами гіперактивації, уникнення та 
гіперпильності.

При пролонгованій депресивній реакції ви­
користовували особистісно-орієнтовану психо­
терапію (8-10 сеансів), тілесно-орієнтовану 
психотерапію (8 сеансів), психото нічний варі­
ант аутогенного тренування (10 сеансів), тренінг 
інтерперсональної взаємодії (6-8 сеансів), арт- 
терапію «Панорама відносин» (8 сеансів) та 
психоосвіту (8-10 сеансів). Психотерапія була 
спрямована на формування конструктивних 
форм емоційного й поведінкового реагування 
на наслідки бойового стресу; вироблення на­
вичок управління психофізіологічним станом і 
емоційними реакціями; формування стресо- 
стійкості, вироблення навичок конструктивно­
го вирішення соціально-психологічних проблем.

Психотерапевтичний комплекс при змі­
шаній тривожно-депресивній реакції полягав 
у індивідуально-орієнтованій короткотермі­
новій психодинамічній психотерапії (8 сеансів), 
тренінгу подолання тривоги й формування 
впевненості в собі (10-12 сеансів), арт-терапії 
«Зірка почуттів» (8 сеансів) та психоосвіті (8- 
10 сеансів). Психотерапевтична програма 
була спрямована на корекцію тривожних роз­
ладів, нав’язливих спогадів та переживань, по­
в ’язаних із бойовим стресом; стабілізацію ве­
гетативного статусу; конструктивне переоці­
нення травматичного досвіду; вироблення кон­
структивних форм когнітивного й емоційного 
реагування, спрямованих на зниження рівня 
тривоги й уникнення розвитку вторинних 
страхів.

У хворих із депресивним розладом вико­
ристовували особистісно-орієнтовану психоте­
рапію (10 сеансів), тренінг соціальних нави­
чок та формування прихильності до терапії (8- 
10 сеансів), екзистенціальну терапію Роджерса
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(10 сеансів), аутогенне тренування з форму­
лами самонавіювання, спрямованими на са­
моконтроль емоцій (10 сеансів), арт-терапію 
«Малюнок хвороби» (12 сеансів) та психоос- 
віту (10 сеансів). Психотерапевтична програ­
ма була спрямована на корекцію депресивних 
станів, проявів загальної та соматизованої 
тривоги, міжособистісної сензитивності; фор­
мування стресостійкості; вироблення конст­
руктивних форм реагування на подразники, 
асоційовані із психотравмою; афективне пе­
реоцінення травматичного досвіду, відновлен­
ня відчуття цінності власної особистості.

Критеріями ефективності використання 
розробленої програми психотерапевтичної під­
тримки визначено: динаміку психічного ста­
ну, особистісних якостей, соціально-психоло­
гічної адаптації та якості життя обстежених 
хворих.

На тлі використання розробленої програ­
ми відмічено позитивну динаміку психічного 
стану (у 86,9 % обстежених), зниження рівнів 
тривоги (у 85,6 %) та депресії (у 82,2 %), зни­
ження рівня груп симптомів посттравматич­
ного стресового розладу за шкалою оцінюван­
ня впливу травматичної події (у 79,8 %).

Оцінивши динаміку стану соціально-пси­
хологічної дезадаптації та її основних факторів 
за методикою К. Роджерса і Р. Даймонда, ми 
виявили зниження рівня дезадаптації (у 82,3 %), 
відчуття неприйняття себе (у 79,8 %), неприй­
няття інших (у 68,9 %) та емоційного диском­
форту (у 68,9 %).

На тлі проведення психотерапії відмічено 
позитивні зміни поведінкових особливостей 
пацієнтів (частоти використання й вираженості 
копінг-стратегій). На першому етапі дослі­
дження у 25,6 % пацієнтів спостерігався копінг, 
орієнтований на уникнення, у 19,5 % -  копінг, 
спрямований на вирішення проблем, у 40,5 % -  
копінг, спрямований на емоції. Після завер­
шення психотерапії у 22,2 % обстежених реє­
струвався копінг, орієнтований на уникнення, 
у 86,28 % -  копінг, орієнтований на вирішення 
проблеми, у 9,4 % -  на емоції.

Із позиції тріалогу було проведено оціню­
вання якості життя хворих на стрес-асоційо- 
вані розлади та встановлено, що поліпшення 
сприйняття фізичного стану спостерігалось у 
61,2 %, відчуття незалежності дій покращи­
лось у 77,3 %, задоволеність працездатністю 
мала місце у 60,1 %, відчуття духовної реалі­
зації -  у 71,2 %. При цьому в обстежених хво­
рих відбулась значна позитивна динаміка за 
шкалами «Психологічне та емоційне благопо­
луччя», «Міжособистісна взаємодія», «Соціо- 
емоційна підтримка», «Службова підтримка», 
«Особистісна реалізація» та «Загальне сприй­
няття якості життя».

Таким чином, розроблена програма психо­
терапевтичної підтримки комбатантів сприяє 
продуктивній динаміці психопатологічної симп­
томатики, формує відчуття самодостатності, 
психологічного благополуччя, сприяє покра­
щанню міжособистісних відносин та загаль­
ного сприйняття якості життя.
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О.Б. Платынюк, В. О. Кощий
СИСТЕМА ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ, 
КОТОРЫЕ ПОЛУЧИЛИ РАНЕНИЯ

Вследствие воздействия боевого стресса чаще всего возникают непсихотические психические 
расстройства, которые проявляются в значительных эмоциональных переживаниях, нарушениях ког­
нитивной переработки информации, деформации социальных связей комбатантов. Обследовано и 
пролечено 145 комбатантов-мужчин в возрасте 20-55 лет, которые получили ранения и находились 
на лечении в Военно-медицинском клиническом центре Северного региона (г. Харьков). Согласно 
полученным данным, у обследованных комбатантов отмечались следующие непсихотические рас­
стройства: острая реакция на стресс (F43.0)—у 36,2 % обследованных, посттравматическое стрессовое 
расстройство (F43.1) -  у 32,1 %, пролонгированная депрессивная реакция (F43.21) -  у 11,3 %, сме­
шанная тревожно-депрессивная реакция (F43.22) -  у 12,2 %, депрессивный эпизод (F32.1, F32.2) -  
у 8,2 % обследованных. Основываясь на полученных данных, касающихся клинико-психопатоло­
гических особенностей непсихотических психических расстройств, мы разработали и апробирова­
ли программу персонифицированной психотерапевтической поддержки комбатантов. Доказано, что 
разработанная программа психотерапевтической поддержки комбатантов способствует продуктив­
ной динамике психопатологической симптоматики, формирует ощущение самодостаточности, пси­
хологического благополучия и способствует улучшению межличностных отношений и общего вос­
приятия качества жизни.

Ключевые слова: комбатанты, психическая травма, психотерапевтическая поддержка.

О.В. Platynyuk, VO. Koshchii
SYSTEM OF PSYCHOTHERAPEUTIC SUPPORT FOR INJURED COMBATANTS

The effects of combat stress most often cause non-psychotic mental disorders, which are manifested 
in significant emotional experiences, disorders of cognitive processing of information, deformation of 
social ties of combatants. We examined and treated 145 male combatants, who were injured and treated 
at the Military Medical Clinical Center of the Northern Region (Kharkiv), aged 20-55 years. According to 
the data obtained during the study, the following non-psychotic disorders were noted in the surveyed 
combatants: acute stress reaction (F43.0) in 36.2 % of combatants, post-traumatic stress disorder (F43.1) 
in 32.1 %, prolonged depressive reaction (F43.21) in 11.3 %, mixed anxiety-depressive reaction (F43.22) 
in 12.2 %, depressive episode (F32.1, F32.2) in 8.2 % of combatants. We developed and tested a program 
of personalized psychotherapeutic support for combatants, based on the obtained data from clinical 
psychopathological features of non-psychotic mental disorders. It is proved that the developed program 
of psychotherapeutic support of combatants promotes productive dynamics of psychopathological 
symptoms, forms a feeling of self-sufficiency, psychological well-being, promotes improvement of 
interpersonal relations and general perception of quality of life.

Keywords: combatants, mental trauma, psychotherapeutic support.
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