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ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ

ВСТУП
В останні десятиліття у всіх мікро� та макросоціумах,

у суспільстві та світі спостерігається збільшення

кількості різних конфліктів, катастроф, що беззапереч�
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POST�TRAUMATIC STRESS DISORDER AS A NEW CHALLENGE TO THE MODERN UKRAINE

Важкі умови життєдіяльності громадян, обтяжені веденням антитерористичної операції на

Сході країни, призводять сьогодні до зростання кількості стресових та, навіть, по�справжньо�

му травматичних ситуацій, погіршуючи здоров'я населення та ускладнюють політико�соціо�

економічну ситуацію — сучасність називають "століттям травми". Внаслідок значних руйнувань

інфраструктури на тимчасово окупованих територіях та порушення усталеної, злагодженої

життєдіяльності тисячів українців, з'являються переселенці, постраждалі, збільшується

кількість військових, втрачають життя та здоров'я тисячі українців. Виникаючі внаслідок психічні

розлади, значно ускладнюють соціально�психологічну адаптацію, відповідно знижують трудо�

ву активність населення, негативно відбиваючись на розвитку та добробуті українців десятка�

ми років, відбиваючись на стані здоров'я та розвитку нащадків. Особливо це стосується демо�

білізованих — тих, хто брав участь у бойових подіях, адже за міжнародною статистикою, 20% з

них страждатимуть на посттравматичний стресовий розлад, симптоми якого проявлятимуться

роками. Це обумовлює актуальність вивченння цих питань.

 Difficult living conditions of citizens, burdened by conducting counter�terrorist operations in the

East, today are causing the increase of number of stressful and even really traumatic situations,

worsening health of the population and complicate the political and socio�economic situation —

modernity is called "the century of the injury". Due to the considerable damage of infrastructure of

the temporarily occupied territories and violation of established, coordinated life of Ukrainians,

immigrants and victims appear, the number of soldiers is increasing, thousands of Ukrainians lose

their lives and health. As a result of mental disorders, social and psychological adaptation significantly

impede, accordingly reduce labor activity of the population, negatively affecting the development

and welfare of Ukrainians during decades, affecting the health and development of offsprings. This

is especially true for demobilized people, who participated in military events. According to the

international statistics, 20% of them suffer from post�traumatic stress disorder, the symptoms of

which will appear during many years. This explains the relevance of studying these issues.

Ключові слова: учасники антитерористичної операції, психотравма, психосоціальні наслідки травми,

посттравматичний стресовий pозлад, наслідки ПТСР, державне управління медичним та соціальним за"

безпеченням.

Key words: the participants of the antiterrorist operation, public administration, governance of the medical and

social providing, members of the antiterrorist operation, psychotrauma, psyhorsocial effects of trauma, post"traumatic

stress malady, the effects of PTSD, public administration and social security health.

но екстримально впливають на людину, її здоров'я та

психіку.

"Сучасність можна назвати "століттям травми", ос�

кільки використання мови травми і страждання поши�



105

ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ

рюється на опис майже будь�якої неприємної події,

якою б малозначною вона не була", — зазначів відо�

мий американський психолог Роберт Еммонс у своїй

книзі "Психологія вищих прагнень" [1].

Останні роки розвиток українського суспільства був

обтяжений масштабними переворотами, перманентни�

ми реформами, руйнуванням старих та недобудування

нових ефективнопрацюючих систем у державі. Ці про�

лонговані на десятки років трансформації породжува�

ли зміни та негаразди в усіх сферах життєдіяльності

людини, невпинно викликаючи нові й нові стреси. Ви�

никаючі внаслідок стресів психічні розлади, значно

ускладнюють соціально�психологічну адаптацію, відпо�

відно знижують трудову активність населення, негатив�

но відбиваючись на розвитку та добробуті країни.

Сьогодні у зв'язку із важкими політичною, соціо�

економічною ситуаціями, ускладненими умовами жит�

тєдіяльності громадян, погіршенням здоров'я тощо,

обтяженими веденям АТО на Сході країни, зросла

кількість стресових та, навіть, по�справжньому травма�

тичних ситуацій.

Відтак, вкрай важливо та необхідно вирішити зав�

дання щодо створення відповідних умов високого рівня

якості життя, у якому нормою повсякденності стали

стреси, катастрофи, травматичні події, що відбувають�

ся з окремими індивідами, або з групами, охоплюючи

від невеликих громад, сімей, аж до країни вцілому.

Стреси, маючи різну силу та тривалість впливу, ство�

рюючи як позитивний, так і негативний вплив на організм

та здоров'я, впливають на особистість неоднозначно:

хтось справляється із наслідками пережитих подій кра�

ще, інші — гірше. Найважливіше, Nota Bene, що на�

слідки стресів обов'язково відбиватимуться на наступ�

них поколіннях — постраждалі можуть "вкладати" влас�

ний травматизований образ у своїх дітей, які стають

носіями травматизованого батьківського образу.

Ще з часів 30�х років ХХ століття, після книги Уол�

тера Бредфорда Кеннона "Боротись чи втікати", Ганс

Сельє, дослідивши загальний адапційний синдром та

стрес, визначив позитивні наслідки психологічних травм,

особливо тих, що містять соціальний компонент — еус�

трес; негативні наслідки, що призводять до психологіч�

них, психосоматичних, психічних розладів — дистре�

сом.

Традиційно, об'єктом більшої уваги та ретельного

дослідження були саме дистреси, негативні наслідки

психотравм, у першу чергу посттравматичний стрес і

досить поширений посттравматичний стресовий розлад

(далі — ПТСР). Термін "розлад" використанио свідомо,

оскільки це не хвороба в класичному розумінні, адже

це — нормальна реакція психіки на патологічні обста�

вини, коли симптоми і поведінкові ознаки викликають

страждання та заважають особистісному функціонуван�

ню людини у стресі.

Найбільш частою формою розладів у жертв екст�

ремальних подій, які важко піддаються лікуванню та

корекціїї й проявляються психологічними, соціальними

і соматичними змінами є ПТСР. Цьому питанню в останні

роки присвячується все більше наукових досліджень

[2—5].

Також відмітимо, що ПТСР зачіпає усі рівні людсь�

кого функціонування (фізіологічний, особистісний,

міжособистісної та соціальної взаємодії), призводячи

до особистісних змін й у членів сімей травмованих осіб.

ПТСР як один з можливих психологічних наслідків

перенесення травматичної події виникає приблизно у

20% осіб, (навіть за відсутності фізичного травмуван�

ня, поранення), супроводжуючись як різними психічни�

ми розладами, так і психосоматичними порушеннями.

Загальні закономірності щодо виникнення та роз�

витку ПТСР залежать від того, які саме травматичні події

стали причиною психологічних і психосоматичних по�

рушень — спеціфика травматичного стресора. Провідну

роль відіграє екстремальність, вихід за межі звичайних

переживань, інтенсивності рівня страху за своє життя,

жаху та відчуття безпорадності. Важливими характери�

стиками також є несподіванка, стрімкий темп розвитку

катастрофічної події і тривалість дії, та повторюваність

впродовж життя.

Згідно з клінічною типологією і класифікацією

ПТСР, у цю групу розладів віднесені затяжні патологічні

стани у військовослужбовців, ветеранів війни, колишніх

депортованих і ексвійськовополонених після коротко�

часної або тривалої екстремальної дії.

Важливим, на нашу думку, є характерне для ПТСР

загострення інстинкту самозбереження із збільшенням

внутрішньопсихоемоційного напруження (збудження).

Високий рівень напруги підтримуює перманентно фун�

кціонуючий механізм фільтрації стимулів, що надходять

ззовні зі стимулами, що вже відображені в свідомості

як ознаки надзвичайної ситуації (Кекелідзе, 2004).

Більшість дослідників цієї психотравми виділяють

три основні групи симптомів, що з віком мають тенден�

цію до посилення:

1) надмірне збудження (враховуючи вегетативну

лабільність, порушення сну, тривогу, нав'язливі спога�

ди, фобічне уникнення ситуацій, що асоціюються з трав�

матичною подією);

 2) періодичні напади депресивного настрою (при�

тупленість почуттів, емоційна заціпенілість, відчай, ус�

відомлення безвиході);

 3) риси істеричного реагування (паралічі, сліпота,

глухота, нервове тремтіння). Серед невротичних і па�

тохарактерологічних синдромів виділені характерні

для ПТСР стани: "солдатське серце" (біль за грудиною,

серцебиття, уривчастість дихання, підвищена

пітливість), синдром того, хто вижив (хронічне "відчут�

тя провини за те, що залишився живим", флешбек�син�

дром (спогади про "непереносні" події, що насильно

втручаються у свідомість), прояви "комбатантної" пси�

хопатії (агресивність та імпульсивна поведінка із спа�

лахами насильства, зловживання алкоголем і нарко�

тиками), синдром прогресуючої астенії (астенія, що

спостерігається після повернення до нормального жит�

тя у вигляді швидкого старіння, зниження ваги, психіч�

ної млявості та прагнення до спокою), посттравматичні

рентні стани (нажита інвалідність з усвідомленою ви�

годою від наданих пільг та привілеїв, перехід до па�

сивної життєвої позиції).

Вважається, що середні показники поширеності

ПТСР в умовах військового часу від 15 до 30% цілком

рівні високим показникам ПТСР у жертв злочинів —

15—50%. Тоді, як загальна поширеність ПТСР після

важкого стресу у мирні часи складає лише 0,5—1,2%.
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Останні роки ПТСР вивчали та використовували до

наслідків катастроф мирного часу (нещасні випадки,

природні, екологічні, техногенні катаклізми, пожежі,

терористичні дії, присутність при насильницькій смерті

інших у разі розбійного нападу, а також при транспорт�

них і виробничих аваріях, сексуальне насильство, мані�

фестація смертельних захворювань, сімейні драми. Сьо�

годні для України, в умовах подій на Сході країни, по�

стає актуальність вживання терміну ПТСР як військову

травму — наслідок участі у боях.

Загалом тематику щодо ПТСР почали всебічно ви�

світлювати у світі у 70�ті рр. минулого століття, після

отриманих суперечливих результатів проведених до�

сліджень щодо вивчення психологічних травм людей,

які пережили Голокост, колишніх військовослужбовців,

що воювали у В'єтнамі, Кореї, Афганістані.

У літератуних джерелах вказано, що американські

психіатри Р. Грінкер і Д. Шпігель (Grinker і Spiegel) од�

ними з перших розпочали розглядати відстрочені

психічні стани у ветеранів бойових дій як реакції на бой�

овий стрес. Вони виділили найбільш характерні відстро�

чені реакції на бойовий стрес, застосувавши поняття

"реакція боротьби" ("reactions to combat") і "реакція

після бою" ("reactions after combat"). (Людина під стре�

сом), ("Men under Stress"), 1945 р.).

Численні зарубіжні дослідження доводять, що знач�

на кількість комбатів, не поранені, не захворівші потре�

буватимуть реабілітації щодо профілактики наслідків,

пов'язаних із отриманою травмою — перебуванням у

бойових умовах. Міжнародні дослідження показують,

що маніфестація психічної патології часто відчувати�

меться через місяці або навіть роки по поверненню ве�

теранів до мирного життя. Відстрочені затяжні, часто

неповоротні наслідки бойової психічної травми внесені

до МКХ�10 — діагностична категорія "ПТСР" [5].

Думки дослідників та науковців розійшлися, оскіль�

ки одні стверджували, що важка психологічна травма

призводить до серйозних негативних наслідків для пси�

хіки постраждалого та відбиватиметься на їх нащадках.

Інші ж, навпаки, підкреслювали надзвичайні успіхи до�

сліджуваних у соціальній сфері, прагнення до інтелек�

туального, духовного розвитку, потребу змінити на кра�

ще себе й свої суспільство, країну в цілому.

У сучасній науковій літературі поняття травми кате�

горізується так: 1) наявність зовнішньої події, що су�

б'єктивно переживається індивідом як травматична;

2) психопатологічні наслідки травматичної події, що

виникають негайно, а також відстрочені наслідки,

що викликають обмеження функціонування Его, пору�

шення об'єктних відносин, психосоматичні розлади,

афективні порушення тощо; 3) посилення схильності до

майбутньої травматизації внаслідок пережитої травма�

тичної події; 4) травма як причина будь�якої психопато�

логії і, отже, фокус психотерапевтичної техніки [6].

Самі звичні форми травм, які викликають посттрав�

матичні порушення — ті, які вводять індивіда у раптову,

незвичну фазу безпорадності і надзвичайної небезпе�

ки. ПТСР більш серйозний і триває довше, якщо стрес,

викликаний людьми [6].

Термін ПТСР був запропонований M.J. Horowitz,

який розробив діагностичні критерії ПТСР, прийняті за

основу при складанні американської класифікації хво�

роб DSM�III (1976—1980). Пізніше ці критерії зазнали

деяких змін і в 1995 році були внесені в Міжнародну

класифікацію хвороб 10 перегляду (МКХ — 10). За ви�

значенням МКХ�10, ПТСР називається "відстрочена і/

або затяжна реакція на стресову подію... (короткочас�

ну або затяжну) виключно загрожуючого або катастро�

фічного характеру, яка в принципі може викликати

дістрес практично у будь�якої людини".

Більшість досліджень щодо ПТСР було проведено

у США після війни у В'єтнамі, коли результатом участі у

бойових діях стала неадекватна поведінка багатьох ве�

теранів, що повернулися додому, на жаль, багато хто з

них став алкоголіком, наркоманом, опинився у в'язниці

або покінчив життя самогубством. Це значно стурбова�

ло суспільство.

Деякі дослідники ПТСР вважають (R.Ursano, 1994;

Ю.А. Александровский, 2000), що переживання людей,

які зазнали впливу різних катастроф, війни, якщо навіть

не отримали тілесних ушкоджень, безслідно для них не

проходять. Через декілька років, після пережитої си�

туації, у них розвинуться різні невротичні патохаракте�

рологічні стигми. На їхньому фоні часто формуються па�

тологічні стани (Ch. R.Figley, 1978; J.Wieson, 1978).

За різними даними, у В'єтнамі загинуло більше 58

тис. американських військових, було біля півмільйону

поранених. Але за наступні післявоєнні 10 років стільки

ж людей загинули за власним бажанням — суїцидом

завершили життя майже 60 тис. ветеранів війни. Таку ж

ситуацію спостерігали й після війн у Афганістані, Іраці.

Встановлено, що ПТСР складають 10 — 50% від усіх

медичних наслідків участі у бойових подіях (I. Bremsen,

1999; D.M.Glenn et al., 2002; H.G. Prigerson et al., 2002;

C.B. Литвинцев с соавт., 2005). Також у поєднанні із

соматичною патологією, це негативно відбивається

на стані фізичного здоровя ветеранів бойових дій

(D.N. Barret et al., 1991; M. J. Friedman et al., 1994).

Питання щодо психологічної травми і ПТСР у краї�

нах пострадянського простору вивчали зокрема,

А.А. Кузнецов, С.С. Калмикова, М.А. Падун, І.Г. Малкі�

на�Пих, Н.В. Тарабріна, О.Ш. Тхостов, Ю.П. Зінченко [5;

7—9], ними з'ясовано основні умови виникнення та сим�

птоматику ПТСР, але масштабних, різнобічних дослід�

жень не проводилося. Науковці, дослідники, психоло�

ги�практики, спостерігаючи людей після психологічних

травм, дійшли до висновку, що реальна різноманітність

наслідків травм значно ширша, складніша, ніж це прий�

нято було вважати.

Сьогодні не викликає сумніву, що психологічні зміни

у учасників бойових дій спостерігаються у вигляді

окремих розрізнених симптомів, у вигляді більш�менш

взаємозалежних проявів і у вигляді синдрому — ПТСР.

Ще під час Другої світової війни В.А. Гіляровським був

описаний "синдром нервової демобілізації", що виникає у

солдатів після повернення з фронтової обстановки, що

характеризується ним проявом залишкових явищ перевто�

ми на тлі різкого зниження рівня вольової мобілізації [10].

На підставі досліджень післявоєнної адаптації вете�

ранів Великої Вітчизняної війни вітчизняними вченими

було зроблено висновок про те, що психотравмуючі

наслідки війни можуть тривало зберігатися (Гіляровсь�

кий В.А., Введенський І.Н., Краснушкин Є.К., Холодо�

вського Є. М. та ін.) [11—13].
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Сьогодні доведенимним є факт, що психічний стан

людини перебудовується під потреби бойової обстанов�

ки та потім виявляється непридатним до перебування та

життєдіяльності у мирній обстановці (стандартних цінно�

стей, до оцінки мирними громадянами пережитих вете�

раном військових подій та ін.). У цьому зв'язку з'явля�

ються можливості як додаткової психотравматизації

ветеранів, так і породження у них неприйняття існую�

чих соціальних цінностей, розвитку асоціальних форм

поведінки та ін.

У діапазоні впливу факторів війни на людину особ�

ливо небезпечними та масштабними є так звані пом'як�

шені та відстрочені наслідки війни, що впливають на

здоров'я військовослужбовців (фізичне, психічне), фор�

муючи психологічну врівноваженість, світогляд,

стабільність ціннісних орієнтацій і т.д. Наприклад, у тих,

хто відчув бойові події на собі, формується прагнення

до швидких і простих рішень, підвищується рівень агре�

сивності настроїв, із можливим налаштування на вирі�

шення суперечок і конфліктів нелегітимними методами,

аж до застосування сили та зброї тощо.

Численні дослідження, дані матеріалів проведених

опитувань учасників бойових дій (події у В'єтнамі, Афга�

ністані, Чечні, Ведикій Вітчизняній війні та ін.) показу�

ють, що у більшості ветеранів залишається відчуття, що

їх "використали", "підставили", нерідко підживлений

фактом, що вони залишаються наодинці з собою, а не�

забаром, просто забуті, на фоні підвищення потреби у

звичайному схваленні, розумінні, підтримці оточуючих

тощо.

Разом із цим формується комплекс майже незво�

ротніх особистісних змін — так званої "воєнізованої

психіки", що наслідком має різні, частіше виражені, сту�

пені прояву, специфічні феномени у потребах ветеранів,

їх ціннісних орієнтацій, соціальної взаємодії:

— яскраво виражене бажання бути зрозумілим —

мати в контакті з оточуюченням такий зворотній зв'я�

зок, що виправдовує морально їх участь у жорстокому

насильстві соціальною користю; бути соціально визна�

ними — це допоможе подолати комплекс провини, ви�

правдати власні агресивні та жорстокі вчинки перед са�

мим собою, своєю совістю, зробити спогади про них

менш травмуючими;

— потреба отримати у суспільстві визнання — ви�

соку оцінку своїх особистих зусиль, дій, так, щоб факт

позитивної оцінки став відомий широкому колу людей,

товаришам по службі, членам сім'ї;

— прагнення бути прийнятим в систему соціальних

зв'язків і відносин мирного життя з більш високим, ніж

раніше, соціальним статусом;

— приголомшення від реальностей мирного життя

— важко звикнутися з думкою, що в той час, коли вони

ризикували життям, в країні, в армії нічого не змінило�

ся, суспільство взагалі не помітило їх відсутності.

З психологічної точки зору, учасникі бойових дій,

ветерани, стають ніби особливо оголеними, ранимими,

разом із тим, вчені відзначають зміни у когнітивній сфері

— посилення жорстокості, безкомпромісності, ригід�

ності до моральних орієнтирів суспільства, зниження

порогів чутливості до соціальних впливів тощо. Нерідко

виявляється прагнення переробити цивільне життя але

негласним законам людських відносин воєнного часу.

Недостатність заходів або порушення/відсутність

послідовності та наступності проведення реабілітацій�

них заходів призводять до формування аддиктивних

розладів, психопатизації, порушенням соціального фун�

кціонування тощо (D.F. Zatzick et al., 1997; A. Feinstein

et al., 2002).

До таких реакцій були віднесені: нетерплячість, дра�

тівливість, агресивність, підвищена стомлюваність, апа�

тичність, труднощі засипання, тривожність, втома, підви�

щена реактивність, напруженість, депрессивність, осо�

бистісні зміни, ослаблення пам'яті, тремор, труднощі

концентрації, поглиненість спогадами про війну, нічні

кошмари, підозрілість, фобії. При цьому спостерігаєть�

ся також зниження апетиту, пристрасть до алкоголю і

різні психосоматичні симптоми [6].

Вже 2 роки Україна переживає непросту соціо�еко�

номічно�політичну ситуацію, ускладнену продовжувани�

ми бойовими подіями на Донбасі, не зупиняється потік

міграції, сім'ї втратили близьких, житло — десятки ти�

сяч людей вимушено переїхали до інших, більш безпеч�

них регіонів держави. За даними Дитячого Фонду ООН

(ЮНІСЕФ) понад 230 тисяч людей стали вимушеними

переселенцями.

За даними психологічного дослідження, що прово�

дилося під егідою Дитячого Фонду ООН (ЮНІСЕФ) у

Донецькій області, майже 40% дітей віком 7—12 років

та більше половини дітей віком 13—18 років стали без�

посередніми свідками подій, що пов'язані з війною.

Відповідно 14% та 13% бачили танки та іншу військову

техніку, 13% та 22% бачили бої та сутички, 4% і 15%

— побиття знайомих людей, 6% та 5% стали свідками

погроз застосування зброї. Декілька дітей з опитаних

бачили вбитих і поранених. 76% дітей віком 7—12 років

та 43% дітей віком 13—18 років відчували страх, коли

ставали свідками вищеописаних подій [14].

Військові дії на Сході України стали надстресом,

значним психотравмуючим фактором, що негативно

відзеркалюється на здоров'ї населення: перебування у

зоні ведення бойових дій, безпосередня участь у

військових подіях, боях, отримані фізичні травми; втрата

близьких, житла та роботи; невизначеність положення

з неможливістю прогнозувати своє майбутнє та май�

бутнє своєї родини, становище заручника від обставин,

біженця, мігранта, безхатченка, відповідно, стигмати�

зація, дискримінація тощо формують соціальні умови,

що травмують психіку людей.

Порушення соціальної адаптації внаслідок впливу

специфічного дистресу — радикальних суспільних змін

через озброєні конфлікти, призвели до появи трьох

типів нової і значущої проблеми — психогенних роз�

ладів (ПР):

— аномічний варіант (замкненість у собі, втрата жит�

тєвого тонусу, активності, цілеспрямованості, звужен�

ня кола інтересів, зневіра у власні сили тощо);

— диссоціальний (схильність до афективних ви�

бухів, легковажність, знижена толерантність до психо�

травмуючих ситуацій з конфліктністю і агресивністю

тощо);

— магіфренічний (специфічні зміни світогляду і по�

ведінки з домінуванням ідей магічного змісту (що не

відповідають здоровому глузду, життєвому досвіду та

освіті).
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Події на сході країни — два роки ведення АТО —

дворічний досвід та два роки отримання тяжких уроків

життя в умовах ведення бойових дій сьогодні дають

змогу звернути належну увагу до соціально�гуманітар�

них аспектів наслідків АТО. Проблема відновлення здо�

ров'я та повноцінної працездатності населення з числа

учасників бойових дій є не тільки проблемою медичною,

але й великою проблемою соціально�економічного зна�

чення [15; 16].

Умови житєдіяльності людей — сучасна ситуація в

Україні, пов'язана із веденням АТО — здійснюють свій

негативний психологічний вплив, створюючи низку вик�

ликів та загроз соціо�психологічного характеру. Відтак,

серед численних завдань, що потребують якнайшвид�

шого розв'язання, вагому роль відіграє надання якісної

та своєчасної психологічної допомоги тим, хто безпо�

середньо зі зброєю у руках приймав участь або нада�

вав допомогу в зоні ведення бойових дій, членам їх

сімей, мешканцям окупованих територій, вимушеним

мігрантам, тим, хто залишається жити та працювати по�

близу так званої "лінії розмежування" тощо.

Необхідно концентрувати зусилля на подоланні про�

явів масової агресії і запобіганні їм у майбутньому, за�

лученні для цього комплексу правоохоронних інстру�

ментів, методів психологічного впливу, роз'яснюваль�

ної роботи і пропаганди. Важливим для якісного керу�

вання ситуацією та попередження розвитку негативних

симптомів наслідків бойових дій вказаних вище є до�

тримання принципів морально здорового суспільства,

одним з базових та влучних постулатів якого, на наш

погляд, є: "Як би не закінчилася війна — перемогою або

поразкою, — солдата гідно повинні зустріти свій народ,

свої керівники, своя сім'я".

Профілактична психологічна допомога є найефек�

тивнішим засобом попередження негативного впливу

тяжкої психічної травми на психічне здоров'я людини.

Розробка методичних рекомендацій (комплексу за�

ходів) з первинної та вторинної профілактики ПТСР (по�

сттравматичного стресового розладу) та реабілітації

постраждалих є однією з актуальних проблем сучасної

психології. Поширеність ПТСР серед популяції залежить

від частоти надзвичайних подій.

Події, що відбуваються в Україні, вкрай складна

соціально�політична ситуація у суспільстві показали

необхідність соціально�психологічного захисту і психо�

логічної допомоги як дітям і окремим дорослим, так і

цілим соціальним групам.

На думку фахівців, на Україну чекає ПТСР�цунамі, з

концетрацією сили на соціальній сфері, охороні здоро�

в'я, економіці відповідно, що захватить зверненнями

хворих та важкопоранених, інвалідів, членів їх сімей,

тисячами медичних та соціальних експертиз тощо. Ок�

ремої уваги, беззаперечно, потребують питання адап�

тації тисяч військових, що повертаються з зони веден�

ня боїв, демобілізованих.

Психологічна допомога даній категорій осіб, вже

інтенсивно розвивається на Україні, адже пережити

страхіття війни та повернутися у світ без війни — важ�

кий іспит для кожного. Основне завдання — не дати

відчути, що їі необхідна психокорекція, що з ними щось

"не так" Тож, психологічна допомога сьогодні почи�

нається із профілактики страхів, паніки; далі — завоєн�

ня нової моделі поведінки, коли небезпека не паралізує,

а стає каталізатором дій; наступне — підтримка люди�

ни у її переживаннях (радості повернутися живим, не�

порозуміння, зради, дефіциту підтримки, визнання

тощо).

На думку американського психолога, експерта

Ф. П'юселика, головне завдання реабілітації демобілі�

зованих — не дати відчути, що до них відносяться, як

до хворих, психічно ненормальних, маргіналів. Ті, хто

повернувся до мирного життя прагнуть докладати зу�

силь, щоб стати успішними. "Привезти додому тіло лег�

ко, якщо воно працює. Але набагато краще привезти

голову. А зберегти розум на війні — завдання не з про�

стих" [17].

Наслідків у війні багато — від руйнування інфраст�

руктури, появи переселенців, біженців, травмованих та

інвалідів до віддалених на роки, тих, що стосуються

порушень психіки та поведінки — сильними реакціями

на незначні стимули, агресивізації, алкоголізації, нар�

команії, психічних розладів різного ступеня, навіть суї�

цидів.

Самогубства, різко негативне ставлення до соціаль�

них інституцій, до Уряду, підвищення рівня криміналу

стає питанням лише часу. Людині, яка вже застосовува�

ла зброю, легше, ніж іншому, буде застосувати її ще та

адаптуватися у злочинному світі. Для емоційного вибу�

ху цих людей достатньо навіть іскри, враховуючи по�

літико�соціально�економічну нестабільність вірогідність

таких випадків велика.

Разом з відчаєм, фрустрацією, апатією у військо�

вослужбовців можуть розвиватися особистісні транс�

формації, складатися перекручена, патологічна карти�

на світу, формуватися агресивна, конфліктна поведін�

ка. Непідготовлене, стихійне зіткнення учасників ло�

кальних військових конфліктів з реаліями мирного жит�

тя загрожує посиленням їх психотравматизації і мані�

фестацій посттравматичних стресових розладів.

Сьогодні в Україні інтенсивно впроваджуються

різнопланові заходи до профілактики ПТСР. У

Міністерстві оборони України втілюються заходи щодо

забезпечення посад штатного психолога у кожному

військоматі країни, відновлюються ефективне функ�

ціонування усіх військових шпиталів із обов'язковим

відділенням психіатрії у кожному з закладів. Іншими

міністерствами та відомствами розробляються програ�

ми щодо подальших реабілітації, абілітації, соціалізації,

навчання та працевлаштування учасників АТО та допо�

моги членам їх сімей.

Психологічні наслідки ПТСР бійців можуть тривати

роками, до 20 років, вражатимуть 20% учасників бойо�

вих дій. Це для суспільства реальний виклик — загро�

жує дегуманізаціією, криміналізаціією, каталізацією

поглиблення ціннісного розколу і нетолерантності, ато�

мізації суспільства. Саме вони стають характерними

ознаками так званих фронтових (втрачених) поколінь.

Загальновизнано, що ПТСР — це бомба уповільне�

ної дії, що обов'язково проявлятиметься через місяці й

роки — вдарить по всій країні, нації, адже у зоні АТО

воюють чоловіки та жінки від 18 до 60 років, тобто пра�

цездатна, репродуктивна частина населення країни.

Бойові лихоліття завжди вражають спочатку сім'ї учас�

ників бойових дій, потім увесь соціум. Розповсюджен�
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ня ПТР серед учасників АТО, іншими, хто був у зоні ве�

дення АТО, та проблеми членів їх сімей набиратимуть

обертів наступні декілька років.

У тому випадку, якщо перераховані тенденції та

особливості психічного життя ветеранів війни не будуть

враховані державою, не докладатимуться зусилля для

ефективної роботи з ними — виникнуть складні психо�

логічні і, відпопвідно, соціально�економічні наслідки.

На думку фахівців, подолання даної проблеми стра�

тегічно полягає у об'єднанні зусиль державного секто�

ру, громадського та особистісного — членів сімей.

Співпраця на благо цієї категорії людей повиння бути

міжсекторальною, міжгалузевою та міжсистемною, си�

нергічно поєднуючи зусилля кожного.

 З точки зору професійного супроводу учасників

АТО та, важливо, членів їх сімей, необхідно поєднати

зусилля у медичному секторі лікарів — психіатрів, пси�

хотерапевтів і психологів. Фахівці наполягають: необ�

хідно запровадити якісний моніторинг стану здоров'я

учасників АТО. Допомогу повинні отримувати обов'яз�

ково кожен демобілізований та члени родин, родичі

військовослужбовців. Адже, на думку психотерапевтів,

найбільш значущою для бійців, що повернулися з вій�

ни, є підтримка матері, дружини та командира.

Таким чином, вже назріла необхідність створення

державної системи комплексної реабілітації військовос�

лужбовців, що беруть або брали участь у бойових діях,

державної Програма реабілітації, соціальної та профе�

сійної адаптації учасників АТО та членів їх сімей. Пол�

ітика Програми повинна бути спрямована на інформац�

ійну, просвітницьку, роз'яснювальну роботу, входити до

усіх політик поєднуючи різні сфери діяльності держа�

ви.

Вагомим внеском та прискорювачем вирішення про�

блемних питань, окреслених у статті є вивчення та втілен�

ня досвіду інших країн після воєн в Іраці, В'єтнамі, Аф�

ганістані та ін. Особливо цікавим є досвід співпраці по

обміну досвідом між, наприклад, США та Угорщиною,

США та Грузією тощо. Українські фахівці вже почали

переймати цей досвід, але загальне політичне рішення

ще у стадії розробки.

Це дозволить також, на основі здобутого досвіду

інших країн, об'єднати зусилля держави, суспільства,

громадян, цілеспрямовано та якісно забезпечувати збе�

реження фізичного і психічного здоров'я військовос�

лужбовців, профілактику постстресових станів, підтри�

мувати готовність особового складу до виконання зав�

дань. При цьому, психологічна допомога, повинна бути

тривалою, протягом цілого життя військового.

Доведеним є факт, що лікування учасників АТО по�

вино бути комплексним, включати фармакологічну, пси�

хіатричну й психологічну допомогу. Найважливіше по�

стійно утримувати їх у полі зору соціальних служб,

лікарів, психологів, виділяючи достатньо коштів на це.

Державі необхідно сьогодні розробити належні ефек�

тивні заходи та забезпечити належне фінансування.

Відтак, Програма повинна містити законодавчо за�

кріплені гарантії щодо:

— можливості створення громадських організацій

та асоціацій ветеранів АТО та членів їх сімей, їхнього

представництва в органах державної влади. Розуміння

можливості їх прямої участі та впливу на процеси прий�

няття державних рішень, відновлять довіру та покращу�

ватимуть відношання до державних інстітуцій, влади;

— абілітації, адаптації та соціалізації учасників АТО

та чланів їх сімей (особливої уваги потребує перший

місяць після повернення з зони бойових дій): медичні

заходи (відновлювальну терапію, реконструктивну

хірургію, протезування та ін.); психологічні (психо�

логічні, психіатричні, психолого�педагогічні, соціальні,

направлені на відновлення, корекцію та компенсацію

особистісного й соціального статусів, порушень психі�

ки та поведінки); соціальні (соціальна, соціально�побу�

това адаптація, професійна реабілітація — профорієн�

таціія, профосвіта, виробнича адаптація) тощо;

— можливості поєднання зусиль органів державної

влади (центральних, місцевих), громадських й міжна�

родних організацій, бізнесу, волонтерів, та залучення

фінансової, організаційної та іншої допомоги для до�

даткової матеріально�фінансоваої підтримки учасників

АТО та членів їх сімей з недержавних фондів, із прий�

няттям відповідних нормативно�правових актів щодо

законодавчого урегулювання розширення кола діяль�

ності волонтерських організацій тощо;

— з метою реалізації соціальних гарантій та забез�

печення Програми необхідно також виділити кошти для

організації, наприклад, відкриття центрів абілітації,

адаптації із залученням висококваліфікованих профе�

сіоналів; створення робочих місць, у тому числі для

інвалідів�учасників АТО; до фінансування будівництва

житла та надання кредитів на пільгових умовах тощо.

Слід зазначити, що подібні програми по підтримці

учасників АТО та членів їх родин вже розробляються й

втілюються на регіональному рівні, як місцеві ініціати�

ви, що, на жаль, не здатно вирішити проблему вцілому.

Прийняття та реалізація даної Програми загально�

національного рівня дозволить уникнути негативних

явищ, досвід яких є у нашої держави, у зв'язку з недо�

триманням, переглядом, частковою ліквідацією певних

гарантій державної допомоги учасників війни у Афгані�

стані, ліквідаторів аварії на ЧАЕС.

Ще однією з важливих умов ефективного керуван�

ня ситуацією є належне вирішення питань щодо підтрим�

ки, регулярного забезпечення військовослужбовців та

членів їх родин у їх повсякденному житті, з метою на�

дання можливості високоякісного життя та ефективної,

високопрофесійної діяльності на благо як держави, так

і своїх сімей.

ВИСНОВКИ
Ведення АТО 2 роки вже призвело до необхідності

лікування тисяч українських військовослужбовців з

різними симптомами психічних порушень, частіше — з

діагнозом "гостра реакція на стрес". Більшість з них

— амбулаторно. Кількість травмованих зростатиме з

кожним днем, адже для учасників АТО, поранених, за�

гиблих та членів їх родин, оточення ця війна ще трива�

тиме.

До загальних наслідків ПТСР, що впливатимуть

на державу відмітимо: посилення агресивності та

конфліктності у  суспільств і;  психоемоційна

лабільність та підвищення рівня схильності до навію�

вання, відповідно можливості масової маніпуляції;

радикалізм, зниження здатності у соціумі адекват�
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но оцінювати політичну ситуацію у країні та, відпов�

ідно, зростання кількості деструктивних реглігійних

культів, сект, радикальних рухів; деструкція тради�

ційних цінностей соціуму (сім'я, дружба, людська

гідність тощо), збільшення числа неблагополучних

сімей; зростання захворюваності, скорочення три�

валості життя тощо.

Допомога та визнання їх з боку держави, батьків�

щини заради цілісності якої вони ризикували своїм здо�

ров'ям та життям, є вкрай важливими сьогодні.

Аналіз літературних джерел, наукових праць дає

змогу дійти висновку, що існуюча в даній сфері держав�

ного управління вітчизняна база наукових досліджень

висвітлює лише окремі проблемні питання щодо вирі�

шення нагальних потреб життєдіяльності учасників АТО

та членів їх сімей.

На теперішній час малодослідженими залишають�

ся питання обгрунтування організаційно�правових,

економічних основ державного управління ефектив�

ним медико�соціальним забезпеченням учасників АТО

та членів їх сімей. Необхідно розробити, запровадити

стандарти якості та гарантований обсяг медико�соц�

іального забезпечення із суттєвим удосконаленням

організації системи надання психологічної допомоги,

змістивши акценти на особистісно�орієнтоване надан�

ня допомоги.

Важливо також провести дослідження особливос�

тей розвитку суспільних відносин при розв'язанні про�

блем учасників бойових подій та членів їх сімей. Зали�

шаються невирішеними питання щодо створення мак�

симально дестигматизованих умов для продовження

активної та продуктивної життєдіяльності мобілізова�

них та членів їх сімей.

Необхідно також приділити увагу вивченню питань

розробки системи та індикаторів щодо моніторингу за�

доволеності отриманою медико�соціальною допомогою

із виявленням реальних потреб та проблем.

Сьогодні держава визнала як проблему, виклик,

ризик ПТСР та його наслідки у великої кількості укра�

їнців�учасників АТО та членів їх сімей, його вплив на

майбутнє як сімей, так і нації вцілому. Тому активно

приймає рішення та інтенсивно впроваджує відповідні

заходи, ефективність і якість яких буде оцінена через

роки якістю розвитку суспільства та наступних по�

колінь.

Держава повинна створювати умови якісного жит�

тя та діяльності для учасників АТО та членів їх сімей,

для збереження їх здоров'я, у т.ч. профілактики ПТСР.

Адже здорова людина є соціально адаптованою, актив�

ною та має виняткове значення для держави у забезпе�

ченні репродуктивного і трудового потенціалів країни,

національної безпеки тощо.
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