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ФЕНОМЕНОЛОГІЧНА СТРУКТУРА ПОСТСТРЕСОВИХ РОЗЛАДІВ 
У ВОЛОНТЕРІВ, ДІЯЛЬНІСТЬ ЯКИХ ПОВ'ЯЗАНА 

З ПІДТРИМКОЮ ВІЙСЬКОВИХ В ЗОНІ АТО
Для вирішення поставленої мети з дотриманням принципів біоетики та деонтології було 
проведено комплексне клініко-психопатологічне та патопсихологічне обстеження 97 осіб, 
які займалися волонтерською діяльністю, пов'язаною із підтримкою військових в зоні 
бойових дій не менше 1 року. Серед обстежених було 57 жінок та 40 чоловіків у серед
ньому віці (30,6±4,7) року. Як показали результати дослідження, клінічна структура 
постстресових розладів (ПТСР) у обстежених волонтерів була представлена наступни
ми нозологіями: F 43.2 -  розлади адаптації (32,7 % чоловіків та 28,1 % жінок), F 43.1 -  
посттравматичний стресовий розлад (27,6 % чоловіків та 22,9 % жінок), F 41.0 -  паніч
ний розлад (22,4 % чоловіків та 29,1 % жінок), F 41.1 -  генералізований тривожний 
розлад (17,3 % чоловіків та 19,9 % жінок). За шкалою вираженості травматичного 
стресу 62,8 % обстежених мають повний прояв та 37,2 % -  явний прояв стресового 
розладу. За шкалою депресії тривоги та депресії Гамільтона у 56,2 % -  обстежених 
відмічався важкий депресивний епізод, у 62,1 % -  важкий тривожний епізод, у 42,3 % -  
помірний депресивний та у 33,4 % -  помірний тривожний епізод. Установили, що для 
волонтерів, які пережили бойові дії притаманні важкі клінічні прояви ПТСР, при цьому 
високий рівень впливу травматичної події відзначався за усіма шкалами ПТСР; надмірні 
ознаки стресового розладу, важкий або помірний депресивний та тривожний епізоди за 
шкалою Г амільтона.
Ключові слова: ПТСР, посттравматичний стресовий розлад, депресія, тривога, роз
лад адаптації, бойовий стрес.

Вступ
Під час Революції Гідності та подій, що 

сталися вслід за нею, в Україні відбулося ви
никнення волонтерського руху, який фахівці 
вважають важливою складовою громадянсь
кого суспільства і головною рушійною силою 
реформування країни. Волонтерство -  добро
вільна, соціально спрямована неприбуткова 
діяльність, що здійснюється шляхом надання 
безоплатної допомоги, а волонтер, відповід
но, -  це вмотивована фізична особа, яка, ви
ходячи з власних переконань, займається цією 
важливою суспільно-корисною справою. Со
ціальні наслідки волонтерства -  створення 
безпечного, сильного, згуртованого співтова
риства; зміцнення соціальних зв'язків; забез

печення суспільних благ і послуг; посилення 
громадської активності [1, 2].

Важливим у більш швидкому розвитку 
волонтерства в Україні став 2014 рік, цей рік 
дав визначний поштовх для формування ряду 
волонтерських рухів, які стали важливим при
кладом надзвичайно високого рівня грома
дянської свідомості українців і їх можливості 
ефективно самоорганізовуватися. Розпочина
ючи з надання всілякої допомоги учасникам 
Революції Гідності, волонтерський рух став 
складною та масштабною справою, яка до
помагала в забезпеченні всім необхідним 
нашої української армії. Саме в цей період 
спостерігався і підйом державної реєстрації 
благодійних та громадських організацій. Во-
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сени 2014 року волонтери та волонтерські ор
ганізації почали тісну співпрацю з Міністерством 
оборони України, де і була створена рада волон
терів. Деякі з членів волонтерських органі
зацій, які були залучені до харчового, речового 
і медичного забезпечення, зараз працюють у 
департаментах Міністерства оборони, що відпо
відають за постачання Збройних Сил України. 
І найголовніше -  волонтери у цих організаціях 
показують ефективність своєї діяльності у по
рівнянні зі старими армійськими кадрами [3,4].

Найбільш поширеним видом сучасної во
лонтерської діяльності є підтримка українсь
ких військових, залучених до АТО та поране
ним. В умовах збройного конфлікту, волонтер- 
ство супроводжується додатковим фізичним, 
психологічним та емоційним навантаженням, 
суттєвою зміною ритму життя, а подекуди, й 
ризиком для життя, що, в цілому, характери
зує волонтерську діяльність як екстремальну, 
стресогенну, таку, що приховує в собі небез
пеку формування психічної дезадаптації [5,6].

У сучасних дослідженнях показано, що 
ознаки вираженої професійної дезадаптації 
притаманні третині волонтерів. У структурі 
явищ дезадаптації з наростанням ознак виго
рання відбувається зміщення від психоемо
ційних порушень до порушень циклу сну, со- 
матовегетативних та психосоціальних пору
шень, що свідчить про перехід реакцій з рівня 
емоцій на рівень психосоматики [7-10].

Мета дослідження -  вивчити клініко-пси- 
хопатологічні особливості та феноменологіч
ну структуру постстресових розладів (ПТСР) 
у волонтерів, які пережили бойові дії.

Матеріали та методи
Для вирішення поставленої мети з дотри

манням принципів біоетики та деонтології на 
базі КНП ХОР «Обласна клінічна психіатрична 
лікарня № 3» та Військово-медичного центру 
Північного регіону (м. Харків) було проведено 
комплексне клініко-психопатологічне та пато
психологічне обстеження 97 осіб, які займа
лися волонтерською діяльністю, пов'язаною із 
підтримкою військових в зоні бойових дій, не 
менше 1 року. Серед обстежених було 57 жінок 
та 40 чоловіків у середньому віці (3 0,6±4,7) року.

Результати та їх обговорення
Як показали результати дослідження кліні

чна структура постстресових розладів у об
стежених волонтерів була представлена на
ступними нозологіями: ¥ 4 3 . 2 -  розлади адап
тації (32,7 % чоловіків та 28,1 % жінок), Б 43.1 -  
посттравматичний стресовий розлад (27,6 % 
чоловіків та 22,9 % жінок), Р 41.0—панічний роз

лад (22,4 % чоловіків та 29,1 % жінок), Б 41.1 -  
генералізований тривожний розлад (17,3 % 
чоловіків та 19,9 % жінок).

У клінічній картині розладів адаптації в об
стежених хворих найбільш часто відмічалися: 
зніжений фон настрою та афект відчуття туги 
(64,8 %), безпідставна тривога, відчуття внут
рішньої напруги із неможливістю розслабитися 
(67,1 %), відчуття власної малоцінності (32,1 %), 
апатія (32,8 %), різного роду страхи та нав'яз
ливі спогади (64,2 %), ангедонія (35,8 %), ас
тенічна симптоматика (46,8 %), підвищена 
вразливість (25,8 %).

При посттравматичному стресовому роз
ладі спостерігалися нав'язливі спогади військо
вих дій, що викликали депресивні переживання 
(65,8 %), розлади сну у вигляді кошмарних 
сновидінь, пов'язаних з бойовим стресом, флеш- 
бек-ефекти (52,1 %), зусилля з уникнення спо
гадів та розмов пов'язаних з бойовою психіч
ною травмою (41,1 %), психогенна амнезія 
(28,1 %), дисфорії (35,8 %), апатія (38,5 %), 
відчуття відчуження і віддалення від інших 
людей (55,1 %), тривожний (66,8 %) та депре
сивний (55,2 %) симптомокомплекси.

Панічний розлад проявлявся непередба- 
чуваними нападами важкої тривоги (99,9 %), 
надзвичайним страхом (66,8 %), почуттям 
небезпеки, загрози смерті (75,8 %), психоген
ною задухою (69,2 %), тахікардією (81,1%), 
кардіалгіями (49,8 %), пітливістю (39,8 %). 
Між нападами хворі знаходяться у тривожно
му очікуванні його повторення.

Для генералізованого тривожного розла
ду була притаманна стійка, постійна тривога 
(99,9 %), відчуття напруженості (89,9 %), не
мотивовані, погані передчуття (56,6 %), по
лохливість, невиправдане занепокоєння з 
різних причин (89,2 %), порушення сну, особ
ливо засинання, викликане багаторазовим 
«прокручуванням» в голові подій, що відбулися 
за день (56,5%), метушливість, неспокійні рухи 
(68,8 %), тремор (45,8 %), постійно напружене 
обличчя (66,2 %), психогенна задуха (36,9 %).

Аналіз патопсихологічних особливостей 
постстресових розладів за шкалою оцінки 
впливу травматичної події показав, що важкі 
клінічні прояви ПТСР мають 71,2 % обсте
жених, при цьому високий рівень впливу трав
матичної події відзначався за усіма шкалами 
ПТСР: вторгнення (78,2 %), уникнення (52,6 %) 
та фізіологічної збудливості (33,2 %).

За шкалою вираженості травматичного 
стресу 62,8 % обстежених мають повний прояв 
та 37,2 % -  явний прояв стресового розладу.
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За шкалою депресії тривоги та депресії 
Гамільтона у 56,2 % обстежених відмічався 
важкий депресивний епізод у 62,1 % -  важкий 
тривожний епізод, у 42,3 % -  помірний депре
сивний та у З 3,4 % -  помірний тривожний епізод.

Висновки
1. Феноменологічна структура постстре- 

сових розладів у обстежених волонтерів пред
ставлена: розладами адаптації, посттравма

тичним стресовим розладом, панічним розла
дом та генералізованим тривожним розладом.

2. Для волонтерів, які пережили бойові дії 
притаманні важкі клінічні прояви ПТСР, при 
цьому високий рівень впливу травматичної 
події відзначався за усіма шкалами ПТСР; 
надмірні ознаки стресового розладу, важкий 
або помірний депресивний та тривожний епі
зоди за шкалою Гамільтона.
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E.A. Зеленская
ФЕНОМЕНОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ПОСТСТРЕССОВЫХ РАССТРОЙСТВ У ВОЛОНТЕРОВ, 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КОТОРЫХ СВЯЗАНА С ПОДДЕРЖКОЙ ВОЕННЫХ В ЗОНЕ АТО

Проведено комплексное клинико-психопатологическое и патопсихологическое обследование 9 7  че
ловек, которые занимались волонтерской деятельностью, связанной с поддержкой военных в зоне 
боевых действий не менее 1 года. Среди обследованных было 5 7  женщин и 4 0  мужчин в среднем 
возрасте ( 3 0 ,6 ± 4 ,7 )  года. Как показали результаты исследования, клиническая структура постстрессо
вых расстройств у обследованных волонтеров была представлена следующими нозологиям: F 4 3 .2  -  
расстройства адаптации ( 3 2 ,7  % мужчин и 2 8 ,1  % женщин), F 4 3 .1  -  посттравматическое стрессо
вое расстройство ( 2 7 ,6  % мужчин и 2 2 ,9  % женщин), F 4 1 .0  -  паническое расстройство ( 2 2 ,4  %  

мужчин и 2 9 ,1  % женщин), F 4 1 .1  -  генерализованное тревожное расстройство ( 1 7 ,3  % мужчин и 
1 9 ,9  % женщин). По шкале выраженности травматического стресса 6 2 ,8  % обследованных имеют 
полное проявление и 3 7 ,2  % -  явное проявление стрессового расстройства. По шкале депрессии 
тревоги и депрессии Гамильтона у 5 6 ,2  % обследованных отмечался тяжелый депрессивный эпи
зод, у 6 2 ,1  % -  тяжелый тревожный эпизод, у 4 2 ,3  % -  умеренный депрессивный и у 3 3 ,4  %  -  

умеренный тревожный эпизод. Установили, что для волонтеров, которые пережили боевые действия 
присущи тяжелые клинические проявлении ПТСР, при этом высокий уровень влияния травматичес
кого события отмечался по всем шкалам ПТСР; чрезмерные признаки стрессового расстройства, 
тяжелый или умеренный депрессивный и тревожный эпизоды по шкале Гамильтона.

Ключевые слова: ПТСР, посттравматическое стрессовое расстройство, депрессия, тревога, 
расстройство адаптации, боевой стресс.

К.А. Zelenska
PHENOMENOLOGICAL STRUCTURE OF POST-STRESS DISORDERS IN VOLUNTEERS WHOSE 
ACTIVITIES ARE RELATED TO MILITARY SERVICEMEN SUPPORT IN THE ATO ZONE

To solve this goal in compliance with the principles of bioethics and deontology conducted a 
comprehensive clinical-psychopathological and pathopsychological examination of 97 volunteers. Associated 
with the support of the military in the combat zone, not less than 1 year. Among those surveyed were 57 
women and 40 men with a mean age (30.6±4.7) years. According to the results of the study, the clinical 
structure of post-stress disorders in the examined volunteers was represented by the following nosologies:
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F 4 3 .2  -  adaptation disorders ( 3 2 .7  % of men and 2 8 .1  % of women), F 4 3 .1  -  post-traumatic stress 
disorder ( 2 7 .6  % of men and 2 2 .9  % of women), F 4 1 .0  -  panic disorder ( 2 2 .4  % of men and 2 9 .1  % of 
women), F 4 1 .1  -  generalized anxiety disorder ( 1 7 .3  % of men and 1 9 .9  % of women). According to the 
scale of severity of traumatic stress, 6 2 .8 %  of respondents have a complete manifestation and 3 7 .2  % a 
clear manifestation of stress disorder. According to the scale of anxiety depression and Hamilton depression, 
5 6 .2  % of subjects had a severe depressive episode, 6 2 .1  % had a severe anxiety episode, 4 2 .3  % had a 
moderate depressive episode, and 3 3 .4  % had a moderate anxiety episode. It was found that for volunteers 
who survived the fighting are characterized by severe clinical manifestations of PTSD, with a high level 
of impact of the traumatic event was observed on all scales of PTSD; excessive signs of stress disorder, 
severe or moderate depressive and anxiety episodes on the Hamilton scale.

Keywords: PTSD, post-traumatic stress disorder, depression, anxiety, adjustment disorder, combat stress.
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