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НАСЛІДКИ ПСИХОТРАВМУЮЧИХ ПОДІЙ У СУЧАСНИХ УМОВАХ 
ВОЄННОГО ЧАСУ З ПОЗИЦІЇ АДАПТИВНОЇ АБІЛІТАЦІЇ

Стаття присвячена висвітленню наслідків психотравмуючих подій та визначенню структури невротичних роз-
ладів, які виходять на перший план у подіях воєнного часу. Негативний вплив сучасних стресогенних подій згодом може 
ініціювати в ранньому та віддаленому періодах посттравматичні стресові розлади, які мають нав’язливий характер 
і погіршують життєдіяльність та здоров’я особи.

У ході спостереження військовослужбовців, що проходили реабілітацію після лікування у багатопрофільному госпі-
талі, була визначена структура психоневрологічних розладів. Застосовувалися: клініко-катамнестичний метод обсте-
ження та психологічні діагностичні методики. 

За результатами першого етапу дослідження, серед обстеженного контингенту (124 особи) домінували невротичні 
прояви, які виходили за рамки фізіологічних адекватних адаптаційних реакцій. Визначалась наявність окремих невротич-
них проявів у вигляді підвищеної дратівливості; нестриманості; емоційної напруженості; швидкої втомлюваності; ніч-
них сновидінь, які насичені військовою тематикою та пережитим бойовим досвідом, а також вегетативних дисфункцій.

На другому етапі дослідження, у віддалений період, провідним проявом порушень став депресивний синдром з асте-
нічними включеннями, який виникав за умови тривалих значущих психотравмуючих ситуацій. Серед цих осіб виявлялася 
виразна соціальна дезадаптація у поєднанні із прагненням до ізоляції від суспільства. Етапами розвитку посттрав-
матичних змін невротичного характеру є: 1) гостра реакція на стрес; 2) невротичні реакції; 3) невротичні стани; 
4) невротичний розвиток особистості.

Наслідки психотравматичних подій у сучасних умовах воєнного часу є вельми загрозливими. Це актуалізує засто-
сування різноманітних методів реабілітації, спрямованих на відновлення здоров’я осіб, що мають психоневрологічні 
розлади, задля можливості суспільства включити кожного із зазнавших посттравматичних змін у життєвий та 
трудовий процес. При цьому абілітація є допоміжним комплексом заходів, що проводиться за допомогою інформацій-
них технологій та спрямована на формування та покращення фізичних, психічних, соціальних навичок особистості. 
Як усунути чи зменшити ризик здоров’ю за рахунок власної поведінки, наскільки дбайливо та відповідально людина 
ставитиметься до власного тіла, значною мірою залежить від соціального навчання. 

Ключові слова: абілітація, післястресовий розлад, посттравматичний стресовий розлад, психотравмуючі 
події, реабілітація.
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Вступ та сучасний стан досліджуваної про-
блеми. Актуальність визначення методів та можли-
востей реабілітації та абілітації наслідків психотрав-
муючих подій продиктована сучасними реаліями. 
У зв’язку із зростанням чисельності військовослуж-
бовців – учасників бойових дій, внутрішньо переміше-
них осіб, біженців, формується нова генерація осіб, які 
потребують допомоги після перенесених психотрав-
муючих подій. Спостерігається підвищення випадків, 
коли після заподіяного стресу людині у процесі реа-
даптації потрібна програмна комплексна лікувально-
реабілітаційна та соціальна допомога. Визначено, що 
у ситуації вищезазначенного стресу підвищується 
розвиток психогенних психічних розладів (Волошин 
та ін., 2014). Необхідність комплексного підходу до 
лікувально-реабілітаційних та абілітаційних програм 
підтверджують дані про наявність нейроендокринних 
порушень при психотравмуючих подіях, що можуть 
привести до посттравматичного стресового розладу 
(Dammann, 2015; Gilbertson, 2007).

Таким чином, більшість обставин, з якими стика-
ються вищеозначені верстви громадян, відноситься до 
негативних та екстремальних, мають катастрофічний 
характер та сприяють формуванню посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР). Вже доволі багато уваги 
приділено визначенню діагностики посттравматич-
ного стресового розладу (Cook еt al., 2015; Rubin еt al., 
2008; Rubin, 2014). Відомо також, що глибина завданої 
психічної травми залежить від низки чинників-амп-
ліфікаторів, основні з яких – це вирогідність втрати 
життя, втрати соціальних зв’язків, відчуття безпо-
радності (Davidson еt al., 1990). Окрім сили дії психо-
травмуючих чинників, прогностичне значення має час 
їхнього впливу на людину (Юр’єва, 2005). Було також 
відзначено кумулятивний ефект травмуючих подій: 
чим більше особа їх переживала, тим вищим був ризик 
розвитку ПТСР (Eytan, 2004). 

Травмуючий вплив не проходить безслідно для 
психіки людини, згодом можуть розвинутись пост-
травматичні стресові розлади, які мають нав’язливий 
характер і погіршують життя. Згідно з мнемічною 
моделлю Д. Рубіна, Д. Бернтсен, М. Боні (Rubin еt al., 
2008), причиною ПТСР може бути стійке збереження 
в пам’яті «патогенного спогаду» про негативну подію. 
За відсутності своєчасної та адекватної комплексної 
терапії у частини осіб розвиваються психосоматичні 
розлади. Таким чином незадовільна реабілітація та 
соціально-психологічна адаптація осіб, що зазнали 
психотравмуючих обставин та ветеранів, сприяє хро-
нізації перебігу посттравматичних стресових розладів 
(Михайлов та ін., 2014).

Реабілітацію в принципі розуміють як залучення або 
повернення людини, що зазнала погіршення або втрату 
здоров’я, у суспільство. Реабілітацію вважають однією 
із проблем охорони здоров’я, хоча її необхідно розгля-
дати як соціальну політику держави. Всесвітня органі-
зація охорони здоров’я (ВООЗ) визнає реабілітацію як 
«комбіноване і координоване застосування медичних, 

соціальних, педагогічних і професійних заходів з метою 
підготовки і перепідготовки (перекваліфікації) індиві-
дуума на оптимум його працездатності». 

Методів реабілітування доволі багато, їх вибір зале-
жить від нозології та та об’єму ушкоджень організму, 
спричинених хворобою. Доволі часто як методи реа-
білітації використовують латеральну світлотерапію, 
гіпнотерапію, фізіотерапію (Коростій та ін., 2015). 
Фахівці ДЗ «Український НДІ медичної реабілітації 
та курортології МОЗ України» (Одеса) у реабілітацій-
ному періоді постраждалих у ході надзвичайних ситуа-
цій пропонують комплекс медико-біологічних засобів: 
бальнеотерапію, таласотерапію, грязелікування, клі-
матолікування, тощо (Напрєєнко та ін., 2014). Таким 
чином, реабілітація включає в себе усі заходи, що 
спрямовані на зменшення дії інвалідизуючих факторів 
і умов, що призводять до фізичних та інших дефек-
тів, а також на забезпечення можливостей досягнення 
соціальної інтеграції.

Мета та завдання. Мета дослідження: висвітлити 
першорядне значення проблеми реабілітації та абілі-
тації в сучасних умовах воєнного часу та зазначити 
етапи можливого розвитку посттравматичних змін 
невротичного характеру у осіб, що зазнали психічного 
і фізичного перевантаження.

Основні завдання: 1) представити тлумачення 
понять «реабілітація» та «абілітація» та вказати їх 
змістовну сутність; 2) вказати можливі прояви невро-
тичних порушень у осіб, які зазнали психотравмуючи 
події у ранньому постстресовому розладі; 3) визначити 
структуру невротичних порушень осіб, які зазнали 
психотравмуючи події у віддаленому постстресовому 
розладі; 4) зазначити етапи розвитку посттравматич-
них змін невротичного характеру.

Методи дослідження. У ході досліджень у період 
2016–2020 рр. динамічно спостерігалися різні категорії 
військовослужбовців – учасників антитерористичної 
операції (АТО), що проходили курс реабілітаційного 
лікування та відновлення в умовах багатопрофіль-
ного військового госпіталю. У дослідженні приймали 
участь 124 особи. Середня тривалість служби в умо-
вах збройного конфлікту на момент обстеження склала  
54 дні (1,8 міс.). 

У процесі виконання роботи застосовувалися 
методи обстеження, що використовують при діагнос-
тиці негативних психічних станів військовослуж-
бовців (Агаєв та ін., 2016). Клініко-катамнестичний 
з використанням уніфікованої карти, даних медичної 
документації (історій хвороби, переказних епікризів, 
виписок); психологічно-діагностичний, що включає 
комплекс методик ЗМІЛ, Люшера, Спілберга-Ханіна, 
САН, адаптовані карти що орієнтовані для діагностики 
посттравматичних стресових розладів у теперішній 
час (Безшейко, 2016). 

За критеріями часу дослідження, що було прове-
дено, умовно поділено на два етапи: перше обстеження 
осіб, що зазнали психотравмуючих подій, здійснюва-
лось протягом перших чотирьох місяців після участі 
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в активних діях; друге – через рік і більше після участі 
в бойових діях (віддалений післястресовий період).

Результати. Той факт, що важкі чи середні, тимчасові 
чи хронічні перенавантаження можуть викликати або 
провокувати психічні розлади – не новина. Залишається 
незрозумілим, подібні події є причиною чи пусковим 
фактором; чим можна пояснити варіабельність реакцій 
на навантаження; чому одні люди дуже швидко реагують 
порушенням деяких психічних чи соматичних функцій, 
а інші здатні проявляти резистентність. Вихідними пунк-
тами є стресові події (стресори). Індивідуальні процеси 
пристосування до стресів та їх подолання значною мірою 
визначають вид та інтенсивність стресових реакцій. Цей 
процес може змінюватися під впливом складної вза-
ємодії особистісних факторів, тенденцій та стилю подо-
лання, а також таких змінних, як соціальна підтримка 
та наявність релевантних осіб. Властивості особистості 
та соціальні ознаки можуть сприяти як посиленню, так 
і послабленню стресової реакції, впливаючи на її тип, 
інтенсивність та тривалість. Чи погіршать ці фактори 
стрес або пом’якшать його – залежить від багатьох обста-
вин, у тому числі від типу перенавантаження, а також від 
особливостей самих факторів та їх взаємодії з іншими 
видозмінювальними або опосередковувальними змін-
ними. Крім того, стресори можуть брати на себе функцію 
керування перебігом вже існуючого розладу.

Стрес може виявлятися і в результаті травмуючої 
події. Але поняття травми «травматичні перенаванта-
ження», «травматичний стрес» або, просто, «психоло-
гічна травма», незважаючи на часте вживання, визна-
чається в основному в загальних словах: подія високої 
інтенсивності за одночасної відсутності можливості 
адекватного подолання та перевищення пристосуваль-
ного потенціалу індивіда, наслідком чого можуть бути 
порушення адаптації та розлади, пов’язані зі стресом.

У зв’язку з цим людині необхідна інформація про 
те, як захиститись від згубного впливу стресових фак-
торів. Тут і проявляється роль абілітації, що перед-
бачає навчання людини методам вирішення проблем, 
які виникають зі здоров’ям, вдаючись до допомоги 
фахівця в галузі медичних, психологічних інформа-
ційних технологій. Зважаючи на соціологічні аспекти 
при аналізі соматичних порушень і душевних розладів 
встановлено, що міжособистісні та структурні заходи, 
що підвищують відповідність між саморегуляцією, 
соціоемоційною мотивацією надають сприятливий 
вплив на здоров’я. Як усунути чи зменшити ризик 
здоров’ю за рахунок власної поведінки, наскільки 
дбайливо та відповідально людина ставитиметься до 
власного тіла, значною мірою залежить від соціаль-
ного навчання. 

Абілітація передбачає можливість корекції соматич-
них розладів за профілем захворювання особи. Завжди 
має гігієнічну та профілактичну спрямованість та 
активно спрацьовує при наявності зворотнього зв’язку. 
Роль абілітації як нового напряму у розвитку охорони 
здоров’я визначається насамперед тим, що по суті вона 
передбачає навчання людини методам вирішення про-

блем, що виникають зі здоров’ям, вдаючись до допо-
моги спеціаліста в галузі інформаційних технологій.

І в цьому випадку не обійтися без реабілітації. 
Метою інтервенції реабілітації є покращення здоров’я 
людей, що включає не тільки лікування, але також про-
філактику, попередження ускладнень та подальших 
розладів, причому здоров’я означає не тільки відсут-
ність хвороби.

Реабілітація переслідує мету не тільки адаптування 
хворих до оточуючого середовища, але й також втру-
чання в їх безпосереднє оточення і суспільство загалом 
для сприяння їхньої соціальної інтеграції. Реабілітація, 
яка проводиться за участю населення, включає заходи, 
що починаються на рівні групи населення і базуються на 
її ресурсах. Вона охоплює осіб з порушеннями функцій, 
що призводять до інвалідності, осіб, які мають фізичні 
та інші дефекти, а також їхні сім’ї та громаду загалом.

Метою реабілітації є відновлення соціальної значу-
щості всіх груп населення, що дістали будь-яку форму 
каліцтва внаслідок спадкових або придбаних захво-
рювань чи інших чинників. З цією метою реабілітація 
передбачає надання всебічної допомоги. Завдяки розви-
тку соціальних досягнень суспільства задля зберігання 
активності членів суспільства. Доволі часто професійна 
і соціальна реабілітація пропонується як єдиний процес.

За результатами першого етапу дослідження, було 
визначено, що у військовослужбовців, які брали участь 
у бойових діях, виявлялися психічні порушення невро-
тичного плану. Ці порушення були обумовлені пере-
житим бойовим досвідом, пов’язаним із позамежною 
психотравмуючою ситуацією, що виходить за рамки 
звичайного життя. Зазначені розлади розвивалися, як 
правило, протягом першого року і найвища точка їх 
динаміки припадала на період мирного життя ветеранів 
після виписки зі стаціонару та звільнення зі Збройних 
сил України, коли небезпека для життя та здоров’я вже 
минула, що перешкоджало їх адаптації як у макро-, так 
і в мікросоціальному середовищі. Наявність раніше 
невластивих їм форм реагування доволі часто призво-
дила до формування своєрідного «порочного кола», 
яке перешкоджало редукції психопатологічних змін на 
початковому етапі і спричиняло їх поступову фіксацію 
та трансформацію в невротичні розлади.

У результаті комплексного обстеження ветеранів, 
було виділено в ранньому постстресовому періоді 
наступні різновиди порушень (табл. 1).

За результатами першого етапу дослідження, серед 
обстеженого контингенту домінували невротичні про-
яви, які не виходили за рамки фізіологічних адаптацій-
них реакцій (59,4%). Особи цієї групи не пред’являли 
скарг на здоров’я, проте, при обстеженні їх клініко-
анамнестичним та психологічним методами виявлялися 
окремі прояви психічного неблагополуччя. Визначалась 
наявність окремих невротичних проявів у вигляді підви-
щеної дратівливості; нестриманості; емоційної напру-
женості; швидкої втомлюваності; нічних сновидінь, які 
насичені військовою тематикою та пережитим бойовим 
досвідом, а також вегетативних дисфункцій. 
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У результаті застосування реабіалітаційних та абілі-
таційних заходів у осіб, що брали участь у дослідженні, 
спостерігалось зниження частоти та ступеня вираже-
ності психопатологічних проявів.

На другому етапі дослідження, при подальшому 
спостереженні у обстежених осіб серед станів психіч-
ної дезадаптації у віддаленому постстресовому періоді, 
було виділено наступні невротичні порушення (табл. 2).

Особливістю психічних розладів на другому етапі 
дослідження, порівняно з першим, є виділення частини 
з них у групу невротичних розвитків особистості та 
посттравматичних стресових розладів. 

Серед обстежених осіб виявлялася різко виражена 
соціальна дезадаптація у поєднанні із прагненням до ізо-
ляції від суспільства. Розвитку депресивного синдрому 
сприяли обставини, що травмують саму особистість: різні 
побутові ситуації, що викликають загострене почуття 
справедливості та самолюбство. Зіткнення з психотрав-
муючими факторами відбувалося за єдиним, вже виробле-
ним сценарієм і не викликало більше яскравих емоційно-
вегетативних реакцій. Характерною була також наявність 
недиференційованої тривожності та пошук її підкріплення 
серед радіо- та теленовин на тлі неглибокої, але стійкої 
та одноманітної депресії, нерідко з вираженим іпохон-
дричним радикалом. Провідними відмінними рисами 

порушень цього типу стала наявність своєрідного «інку-
баційного» періоду після припинення психотравмуючих 
впливів, а потім поява психопатологічної симптоматики, 
що у своєму змісті відображає перенесену в минулому 
психотравму. Серед інших ознак, властивих усім особам 
цієї групи, слід відзначити стійке невизнання наявності 
у себе будь-якої психічної патології, що виражається у від-
сутності активних скарг на стан психічного здоров’я, від-
мови від відповідної медичної та психологічної допомоги. 
Разом з тим, для всіх обстежених властивий потяг до алко-
голю з метою «полегшення душевного стану».

Серед особливостей перебігу ПТСР у даного кон-
тингенту була відносна редукованість симптоматики: 
підвищена напруженість, рівень бадьорості з безсо-
нням, наднапруженість, посилена реакція на переляк. 
Порушення, що відзначаються у осіб, які брали участь 
у дослідженні у віддаленому постстресовому періоді 
за своєю суттю були проявами астенізації (зниження 
фізичного тонусу, денна сонливість, підвищена дратів-
ливість у поєднанні зі швидкою стомлюваністю, пітли-
вість, складність розумової концентрації). 

Застосування клініко-катамнестичного методу дозво-
лило встановити, що післястресові зміни у своєму роз-
витку найчастіше відбувалися поступово та вкладалися 
у етапи, представлені на рисунку 1.

Таблиця 1 
Структура невротичних розладів у ранньому постстресовому періоді

№ з/п Різновид порушень %
1 Непаталогічні (фізіологічні) адаптаційні реакції 59,4
2 Невротичні реакції, з переважанням астенічних симптомів 37,1
3 Невротичні реакції, з переважанням депресивних симптомів 17,5
4 Невротичні реакції, з переважанням істеричної симптоматики 14,0
5 Неврози 5,6
6 Неврастенія 3,5
7 Депресивний стан 1,4
8 Істеричний стан 0,7
9 Нав’язливість 0,7
Усього 100

Таблиця 2 
Структура невротичних порушень у віддаленому післястресовому періоді

№ з/п Різновид порушень %
1 Без ознак психічної дезадаптації 12,8
2 Невротичні реакції, з переважанням астенічних симптомів 11,7
3 Невротичні реакції, з переважанням депресивних симптомів 6,4
4 Невротичні реакції, з переважанням істеричної симптоматики 3,2
5 Неврози 30,9
6 Неврастенія 18,1
7 Депресивний стан 7,4
8 Істеричний стан 3,2
9 Нав’язливість 2,1
10 Невротичний розвиток особистості 9,6
11 ПТСР 35,1
Усього 100
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Перший етап (гострої реакції на стрес) тривав від 
моменту психічної травми до зниження гострого афектив-
ного реагування та початку усвідомлення того, що сталося. 
Стан характеризувався афективно звуженою свідомістю, 
відчуттям, що все відбувалося з іншими людьми, відсут-
ністю почуттів та емоцій, порушенням почуття часу, стра-
хом за життя. Емоційний шок поєднувався зі швидкою змі-
ною варіантів реагування (гіпо- та гіперкінетичних), проте 
переважали загальмованість, «механічне» виконання 
команд та своїх дій. Точне визначення його тривалості 
малозначні труднощі через часткову амнезію з подальшим 
психологічним заміщенням, але цей проміжок не переви-
щував кількох десятків хвилин.

Другий етап (невротичних реакцій) починався 
з моменту усвідомлення того, що сталося. Психічні 
розлади носили нестійкий характер, відрізнялися зна-
чною поліморфністю симптоматики, не досягали вира-
женості окремих типів невротичних синдромів, але їх 
поява була тісно пов’язана з психотравмуючою подією. 
За тривалістю даний етап займав проміжок від 1- го до 
3-х місяців, протягом яких основне місце займали емо-
ційно-афективні, сенсомоторні та вегетативні складові.

Набуття провідної ролі в структурі клінічної кар-
тини ідеаторного компонента при поступовому зни-
женні інтенсивності афективно-емоційних розладів 
свідчило про настання третього етапу – невротичних 
станів. Формування симптоматики, властивої третьому 
етапу, займало термін від 2-х місяців після травматич-
ного впливу та зберігало тенденцію до свого розвитку, 
не обмежуючись рамками дослідження. Поступове 
ускладнення і поглиблення проявів невротичних пору-
шень призводило до появи розладів, що характеризу-
валися, головним чином, вираженими відхиленнями 
у поведінці, що стереотипно повторюються та при-

зводять до порушення соціальної адаптації. Ці ознаки 
свідчили про перехід посттравматичних розладів на 
наступний етап – невротичного розвитку особистості. 

Отже, стійкі зміни, що виникли в результаті травматич-
ного стресу високої інтенсивності, сприяли втраті особис-
тістю тих якостей, які сприяли її нормальній адаптації до 
навколишнього середовища, призводячи до розвитку сво-
єрідного «дефекту». Особливості матеріально-побутових, 
психологічних середовищних факторів з макро- та мікро-
оточення, безумовно, значніше впливали на терміни соці-
альної адаптації осіб, але не змінювали всієї послідовності 
зміни етапів невротичних розладів.

Обговорення. Наші дослідження відзначають 
актуальність проблеми збереження психологічного 
здоров’я осіб, що зазнали психотравмуючого досвіду, 
особливо військовослужбовців. Робота військового на 
цей час супроводжується стресовою реакцією орга-
нізму, яка без відповідної своєчасної допомоги може 
призвести до небажаних наслідків. 

Провідне місце у структурі розладів невротичного 
характеру у ранньому періоді займала астенодепре-
сивна симптоматика, яка була виявлена у 40,6% обсте-
жених учасників дослідження, здебільшого це були 
невротичні реакції. Отримані дані доповнюють інфор-
мацію про наявність невротичного розвитку особис-
тості у осіб, що мають «Український синдром», який 
сформовано в учасників антитерористичної операці, 
як особливість розвитку ПТСР (Матях, Худенко, 2014). 

З приводу реабілітаційних заходів застосовувалась 
комплексна програма медико-психологічноної реабілі-
тації, що базувалась на поєднанні таких методів, як пси-
хотерапія, психофармакологія та фізичні методи ліку-
вання, що не суперечить загальній схемі відновлення 
(Юрьева, 2005). У нашому випадку було застосовано 
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доволі широкий комплекс засобів по кожному з методів. 
Доведено, що деякі види індивідуальної психотерапії 
вже застосовуються при лікування військовослужбов-
ців, які страждають на ПТСР (Соченко, Моначин, 2019).

Провідне місце у структурі розладів невротичного 
характеру у віддаленому періоді займали посттравма-
тичні стресові розлади та власне неврози (40,2% та 
35,4%, відповідно); таким чином, порівняно з раннім 
постстресовим періодом, серед виявленої патології 
у віддаленому періоді відзначається достовірне пере-
важання структурування невротичної симптоматики 
багатої на яскраві емоційнї реакції. Дослідженнями 
Центру допомоги учасників АТО та іхнім сім'ям було 
визначено, що у обстежених бійців доволі часто від-
мічається наявність нічних сновидінь, які повторюють 
психотравмуючу ситуацію, характер сну при цьому 
стає поверхневим (Стаднік, Мушкевич, 2015). 

До причин цієї тенденції, що полягає в обтяженні 
розладів та оформленні їх в окремі нозологічні групи, 
незважаючи на великий комплекс проведених реа-
білітаційних заходів, слід віднести насамперед про-
лонгованість та комплексність травматичного стресу: 
первинна психічна травма, отримана в екстремальних 
бойових умовах у подальшому складалася з вторин-
ною (різка зміна способу життя, втрата колишнього 
кола спілкування, тощо); при цьому остання за силою 
нерідко відповідала первинній, а за своєю тривалістю, 
як правило, її перевішувала.

Стійкість і прагнення до хронізацїї наслідків трав-
матичних впливів минулого, накладання на них нових 
психотравмуючих подій з поточного повсякденного 
життя, закладали міцну основу психологічної та соці-
альної дезадаптації та зумовлювали виражений полі-
морфізм психологічних проявів, що значно усклад-
нював їх вивчення та систематику. Це не суперечить 
даним про те, що ПТСР з вторинними психотичними 
проявами має більш виражену симптоматику за різ-
ними діагностичними шкалами (Горшков та ін., 2024).

Серед усіх ознак та умов, що визначають патоген-
ність психічної травми, особливо слід виділити над-
звичайну індивідуальну значущість психотравмуючих 
подій (Davidson еt al., 1990). Саме внаслідок надзвичай-
ної індивідуальної значущості психічна травма не втра-
чала своєї патогенності і після її усунення, а посідала 
центральне місце у переживаннях, формуючи базу для 
розвитку у постреактивному періоді комплексу психо-
патологічних порушень (Волошин та ін., 2014).

Причиною виникнення цієї «сенсибілізації» може 
бути визнано руйнування індивідуального бар’єру пси-
хічної адаптації з недостатнім функціонуванням ком-
пенсаторних механізмів, які залишилися, що у подаль-
шому призводить до психологічнї незахищеності 
особистості навіть від незначних травм. Зрив механіз-
мів психологічного захисту та «сенсибілізація», мож-
ливо, лежать також в основі виникнення комплексного 
хронічного травматичного стресу, коли на первинну 
психічну травму (події воєнного періоду) накладається 
вторинна травматизація (невлаштованість у мирному 

житті). До подібної травматизації, на жаль, можуть бути 
схільні й інші верстви населення (що раніше нами були 
згадані), це внутрішньо переміщені особи та біженці. 
Про це, на жаль, свідчить дослідження ГО «Інфекцій-
ний контроль в Україні» за підтримки Corus International 
у деокупованих та постраждалих від бойових дій регі-
онах Чернігівської, Сумської, Дніпропетровської і Хар-
ківської областей (Напрєєнко, Долинський, 2024).

Висновки. 1. Реабілітація є важливою соціально-
медичною ланкою, що проводиться двома шляхами: від-
новлення здоров’я хворого чи інваліда до максимально 
можливого ступеня життєдіяльності та готовність 
і можливість суспільства визнати життєдіяльність інди-
віда, відповідно до цього включити його у трудовий та 
життєвий процес. Абілітація є допоміжним комплексом 
заходів, що проводиться за допомогою інформаційних 
технологій та спрямована на формування та покращення 
фізичних, психічних, соціальних навичок особистості.

2. За результатами першого етапу дослідження, 
серед обстеженого контингенту домінували невротичні 
прояви, які не виходили за рамки фізіологічних адапта-
ційних реакцій. Визначалась наявність окремих проявів 
психічного неблагополуччя у вигляді нічних сновидінь, 
які насичені військовою тематикою та пережитим бойо-
вим досвідом. Спостерігалась підвищена дратівливість, 
нестриманість, емоційна напруженість, швидка втом-
люваність, розсіяність уваги та вегетативні дисфункції. 

3. Провідним проявом порушень на другому етапі 
дослідження, став депресивний синдром з астеніч-
ними включеннями, які виникали при існуванні трива-
лих значущих психотравмуючих ситуацій. Серед цих 
осіб виявлялася різко виражена соціальна дезадаптація 
у поєднанні із прагненням до ізоляції від суспільства.

4. До етапів розвитку посттравматичних змін 
невротичного характеру видносяться: 1) гостра реак-
ція на стрес; 2) невротичні реакції; 3) невротичні 
стани; 4) невротичний розвиток особистості.

Подальші дослідження будуть спрямовані на вияв-
лення суттєвих залежностей між ступенем тяжкості 
фізичного ушкодження та наявністю того чи іншого 
типу післястресового розладу.
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THE CONSEQUENCES OF PSYCHOTRAUMATIC EVENTS IN MODERN 
WARTIME CONDITIONS FROM THE POSITION OF ADAPTIVE HABILITATION

The article is devoted to highlighting the consequences of psychotraumatic events and defining the structure of neurotic disorders 
that come to the fore in the events of wartime. The negative impact of modern stressful events can subsequently initiate post-traumatic 
stress disorders in the early and long-term period, which have an obsessive nature and worsen a person’s life and health.
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During the observation of military personnel undergoing rehabilitation after treatment in a multidisciplinary hospital, the 
structure of psychoneurological disorders was determined. The clinical-catamnestic method of examination and psychological 
diagnostic methods were used.

It was clearly determined that according to the results of the first stage of the study, among the examined contingent  
(124 people), neurotic manifestations that went beyond the scope of physiological adequate adaptation reactions dominated. 
The presence of certain neurotic manifestations in the form of increased irritability was determined; intemperance; emotional 
tension; quick fatigue; night dreams that are saturated with military themes and combat experience, as well as vegetative 
dysfunctions.

It was determined that at the second stage of the study, in the remote period, the leading manifestation of the disorders 
was a depressive syndrome with asthenic inclusions, which arose under the condition of long-term significant psychotraumatic 
situations. Among these individuals, a pronounced social maladjustment was manifested in combination with a desire for 
isolation from society. The stages of development of post-traumatic changes of a neurotic nature are: 1) acute reaction to stress; 
2) neurotic reactions; 3) neurotic conditions; 4) neurotic personality development.

It was emphasized that the consequences of psychotraumatic events in modern wartime conditions are very threatening.  
This actualizes the use of various rehabilitation methods aimed at restoring the health of persons with psychoneurological disorders 
for the opportunity of society to include each of those who have experienced post-traumatic changes in the life and work process. 
At the same time, habilitation is an auxiliary set of activities carried out with the help of information technologies and aimed at 
forming and improving the physical, mental, and social skills of an individual. How to eliminate or reduce the health risk due to 
one’s own behavior, how carefully and responsibly a person will treat his own body, largely depends on social learning.

Key words: habilitation, post-traumatic stress disorder, post-traumatic stress disorder, psychotraumatic events, rehabilitation.
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