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Для вирішення поставленої мети проведено комплексне обстеження 96 жінок-вете-

ранів учасниць АТО/ООС. Обстеження проводили на базі Військово-медичного клініч-

ного центру Північного регіону МО України (м. Харків) та Національного військово-ме-

дичного клінічного центру «Головний військовий клінічний госпіталь» МО України 

(м. Київ). У дослідженні були використані клініко-анамнестичний, клініко-психопатоло-

гічний та психодіагностичний методи. Як свідчать результати клініко-психопатологіч-

ного дослідження клінічна структура стрес-асоційованих розладів представлена емоцій-

ними порушеннями: депресією (68,2 % обстежених), тривогою (89,2 %), відчуттям внут-

рішнього напруження з неможливістю розслабитися (88,9 %), дратівливістю (72,8 %), 

ангедонією (49,2 %), відсутністю надії (59,8 %), відчуттям провини у того, хто вижив 

(41,2 %); легкими когнітивними розладами: труднощами концентрації уваги (69,8 % об-

стежених), порушеннями пам'яті (36,8 %), труднощами під час прийняття рішень 

(56,9 %), під час планування та організації (42,8 %), під час підбору необхідних слів для 

вираження думок (33,8 %); вегетативними пароксизмами (72,6 %); астенічним синдро-

мокомплексом (66,9 %) та інсомнією (66,2 %). Базисом медико-психологічного супро-

воду жінок-ветеранів є створення реадаптаційної атмосфери, спрямованої на публічне 

визнання соціального значення участі в бойових діях; визнання високого соціального 

статусу жінок-ветеранів; розуміння особливостей психічних реакцій і поведінки комба-

тантів; створення умов для сприятливої психологічної обстановки в родині. З метою пре-

венції розвитку та декомпенсації стрес-асоційованих розладів  нами  розроблена  ком-

плексна система медико-психологічної реабілітації  учасників бойових дій, яка склада-

ється з чотирьох послідовних етапів. Комплексна система корекції та превенції стрес-

асоційованих розладів у жінок-ветеранів повинна бути спрямована на зниження рівня 

тривожно-депресивної симптоматики, надмірної нервово-психічної напруги; афективну 

переоцінку травматичного досвіду; формування позитивної установки на майбутнє 

та створення нової когнітивної моделі життєдіяльності.  
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Вступ 

Дослідження стрес-асоційованих 

розладів не втрачає своєї актуальності 

і на сьогодні, це пов'язано з тим, що 

кількість війн, катастроф, різного роду 

стихійних лих, що відбуваються у світі, 

не зменшується, а наслідки впливу тра-

вматичного стресу на психіку людини 

залишаються дотепер не до кінця 

вивченими. Події, що відбуваються на 

Сході України, надали цій проблемі 

особливу актуальність і значущість [1–3]. 

Пов’язані зі стресом психічні роз-

лади, що виникають під час військових 

дій, є одним з важливих внутрішніх 

бар’єрів на шляху боєздатності й ефекти-

вного виконання професійних обов’язків 

комбатантами (аж до зниження здатності 

проведення активних бойових дій), а у по-

дальшому – до адаптації в умовах звичай-

ного життя через нашарування на цей 

субстрат нових стресів, пов’язаних з соці-

альною дезадаптацією [4; 5]. 

За даними Головного управління 

персоналу Генерального штабу Зброй-

них Сил України станом на кінець 2019 

року військову службу проходили 

27 074 жінок, з яких 949 – старші офі-

цери.  Для  порівняння,  у  2018  році 

військову службу проходили 24 897 жі-

нок, у 2017 році – приблизно 23 000, а 

до  початку  АТО  (ООС)  у  2008  році 

військову службу проходили всього 

1 800  жінок.   Наразі  статус  учасника 

бойових дій за участь в АТО/ООС на-

дано 9 916 жінкам [6; 7]. 

 Спираючись на аналіз даних про-

веденого дослідження «Невидимий ба-

тальйон 2.0»: повернення ветеранок до 

мирного життя», на етапі повернення 

до мирного життя можна виділити такі 

основні проблеми: відсутня система 

зворотного  зв’язку  для отримувачів 

послуг з реабілітації та реінтеграції, що 

унеможливлює  проведення  оцінки 

ефективності наданих послуг; відсутня 

практика проведення аналізу потреб, 

що робить систему реінтеграції радше 

гендерно нейтральною, ніж гендерно 

чутливою; упереджене ставлення пра-

цівників центрів зайнятості та працеда-

вців до жінок-ветеранів, нерозуміння 

особливостей їх психологічного стану 

і навичок спілкування; упереджене став-

лення працівників медичних установ та 

соціальних служб, стигматизація порт-

рета жінки-ветерана [8; 9]. 

Відповідно до Постанови Кабінету 

міністрів України № 1057 «Про затвер-

дження Порядку проведення психологіч-

ної реабілітації постраждалих учасників 

АТО та осіб, які здійснювали заходи із 

забезпечення національної безпеки і обо-

рони» метою психологічної реабілітації 

ветеранів є: збереження або відновлення 

фізичного та психічного здоров’я комба-

тантів, досягнення соціально-психологі-

чного благополуччя, зниження частоти 

та тяжкості наслідків перенесених бойо-

вих психічних травм, запобігання інвалі-

дності та профілактика агресивної та са-

моруйнівної поведінки. 
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До особливостей надання медич-

ної допомоги ветеранам слід віднести: 

наявність сполученої патології різних 

систем організму, що вимагає мульти-

дисциплінарного підходу до надання 

медичної  допомоги;  особливий  мен-

тальний статус ветеранів, що вимагає 

особливого відношення. Формування 

довірливих відносин «медичний праці-

вник – ветеран», трансполяція потреби 

в піклуванні [10–12]. 

З огляду на вищевикладене ме-

тою дослідження є розробка сучасної 

методології корекції та превенції стрес-

асоційованих  розладів  у  жінок-вете-

ранів. 

Матеріли та методи 

Для вирішення поставленої мети 

було проведене комплексне обсте-

ження 96 жінок-ветеранів учасниць 

АТО/ООС. Обстеження проводили на 

базі Військово-медичного клінічного 

центру Північного регіону МО України 

(м. Харків) та Національного війсь-

ково-медичного клінічного центру «Го-

ловний військовий клінічний госпі-

таль»  МО  України  (м. Київ).  У  дос-

лідженні  були використані клініко-

анамнестичний,  клініко-психопатоло-

гічний та психодіагностичний методи. 

Психодіагностичний метод включав 

клінічні шкали тривоги та депресії, 

шкалу нервово-психічної напруги 

Т.А. Немчинова, Clinical administered 

PTSD Scale-CAPS, Impact of Event 

Scale-Revised (IES-R), шкалу фрустро-

ваності В.В. Бойко, опитувальник ко-

пінг-поведінки. 

Результати та їх обговорення 

Як свідчать результати клініко-

психопатологічного дослідження кліні-

чна структура стрес-асоційованих роз-

ладів представлена емоційними пору-

шеннями: депресією  (68,2 %  обстеже- 

них), тривогою (89,2 %), відчуттям вну-

трішнього напруження з неможливістю 

розслабитися   (88,9 %),   дратівливістю 

 (72,8 %),  ангедонією  (49,2 %),  відсут-

ністю надії (59,8 %), відчуттям провини 

у того, хто вижив  (41,2 %);  легкими 

когнітивними розладами: труднощами 

концентрації уваги (69,8 % обстеже-

них), порушеннями пам'яті (36,8 %), 

труднощами під час прийняття рішень 

(56,9 %), труднощами під час плану-

вання та організації (42,8 %) та підбору 

необхідних слів для вираження думок 

(33,8 %); вегетативними пароксизмами 

(72,6 %);   астенічним  синдромокомпле-

ксом (66,9 %) та інсомнією (66,2 %). 

Психодіагностичне дослідження 

показало наявність у обстежених жінок 

високих показників за клінічними шка-

лами тривоги і депресії (75,2 %) та за шка-

лою нервово-психічної напруги (78,2 %), 

важких клінічних проявів ПТСР за 

Clinical administered PTSD Scale-CAPS 

(68,7 %), повного прояву травматичного 

стресу за Impact of Event Scale-Revised, 

IES-R (85,3 %), недосконалість механіз-

мів психологічного захисту (62,2 %), неа-

даптивний копінг (52,6 %) та високий рі-

вень соціальної фрустрованості (72,9 %). 

Базуючись на отриманих в ході ро-

боти даних була розроблена комплексна 

система корекції та превенції стрес-асоці-

йованих розладів у жінок-ветеранів, яка 

включає у себе: моніторинг психологіч-

ного та психічного стану ветеранок; фар-

макотерапію; психотерапію; психоосвіту; 

створення реадаптаційної атмосфери; фо-

рмування здоров’я-центрованого життє-

вого стилю та посилення психосоціаль-

ного ресурсу. 

Моніторинг психологічного та 

психічного стану був спрямований на 

виявлення осіб з наслідками бойової 

психічної травми; особливостей емоцій 

ного реагування на стресові ситуації; 

наявність психопатологічної симптома-

тики (симптомів бойового посттравма-

тичного стресового розладу, тривоги, 

депресії, суїцидальних тенденцій, адик-

тивної поведінки). 
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Психофармакотерапія базувалась 

на Рекомендаціях Всесвітньої Федера-

ції Співтовариств Біологічної психіат-

рії (WFSBP) по фармакотерапії ПТСР 

та включала персоніфіковане викорис-

тання антидепресантів селективних ін-

гібіторів зворотного захвату серотоніну 

(сертраліну, пароксетину, венлафак-

сину) та селективних інгібіторів зворо-

тного захвату серотоніну та норадрена-

ліну (дулоксетин) та анксиолітиків. 

Психотерапевтична програма бу-

дувалася за допомогою багатовимірної 

моделі подолання стресу та пошуку 

внутрішньої стабільності «BASIC Ph», 

розроблена професором Мулі Лаадом. 

Психотерапевтична програма 

включала таргетне використання когні-

тивно-поведінкової терапії, особисті-

сно-оріентованої терапії,  біосугестії,  

недирективної роджерівської психоте-

рапії, арт-терапії, біологічного зворот-

ного зв’язку, травмофокусованої тера-

пії, EMDR (терапії методом десенсибі-

лізації й репроцесингу травматичної 

пам’яті за допомогою рухів очима). До-

цільним є використання програми са-

моуправління посттравматичним стре-

совим розладом для військового, яка 

розроблена Pucelik Consulting Group. 

Психотерапевтичне втручання бу-

ло спрямоване на роботу з травматич-

ними спогадами; роботу над емоціями, 

пов'язаними з травмою; реструктуриза-

ція понять, пов'язаних з травмою; допо-

могу в подоланні поведінки уникнення, 

підтримку у відновленні адаптації. 

Важливою складовою програми 

медико-психологічного супроводу є пси-

хоосвіта з питань реагування  на  травма- 

тичні події, розробку стратегії управ-

ління поведінкою у кризових ситуа-

ціях.  

Базисом медико-психологічного 

супроводу жінок-ветеранів є створення 

реадаптаційної  атмосфери,  спрямованої  

 на публічне визнання соціального зна-

чення участі в бойових діях; визнання 

високого соціального статусу жінок-ве-

теранів;  розуміння  особливостей  пси-

хічних реакцій і поведінки комбатантів; 

створення умов для сприятливої психо-

логічної обстановки в родині. З метою 

превенції розвитку та декомпенсації 

стрес-асоційованих розладів нами роз-

роблена комплексна система медико-

психологічної реабілітації  учасників 

бойових дій, яка складається з чотирьох 

послідовних етапів: 

І етап – психофізіологічна підго-

товка до участі у бойових діях, до якого 

входять: адаптація до зміни життєвого 

стереотипу; підвищення адаптаційних 

можливостей; стабілізація емоційного 

стану, зниження рівня тривожності; 

підвищення стресостійкості. 

ІІ етап – психологічний супровід 

під час бойових дій: рання діагностика 

стрес-асоційованих розладів; оцінка 

особистісних особливостей жінок-вете-

ранів і прогнозування їхніх поведінко-

вих реакцій. 

ІІІ етап – психологічна підгото-

вка до виходу з зони бойових дій, пове-

рнення до мирного життя: зниження рі-

вня емоційної напруженості; вироб-

лення і корекція планів на майбутнє; 

оцінка особистісних особливостей ве-

теранів і прогнозування їх адаптацій-

них реакцій у процесі зміні життєвого 

стереотипу; формування позитивної ус-

тановки на майбутнє; корекція пережи-

вань пов’язаних зі зміною життєвого 

стереотипу (відчуття безпорадності, 

труднощі, пов’язані з соціальною адап-

тацією). 

IV етап – психофізіологічна ре-

адаптація після демобілізації: афектив-

на переоцінка травматичного досвіду; 

створення нової когнітивної моделі 

життєдіяльності; психосоціальна реін-

теграція: адаптація до нових умов   
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життя, формування додаткових джерел 

психосоціальної підтримки, зустрічі з во-

лонтерами; профорієнтація; сімейна пси-

хотерапія, подружня психокорекція; ме-

дико-психологічна допомога у разі вини-

кнення стрес-асоційованих розладів. 

Апробація запропонованої ком-

плексної системи корекції та превенції 

стрес-асоційованих розладів у жінок 

ветеранів довела її високу ефектив-

ність. 

 Висновки 

Таким чином, комплексна система 

корекції та превенції стрес-асоційованих 

розладів у жінок-ветеранів повинна бути 

спрямована на зниження рівня три-

вожно-депресивної симптоматики, над-

мірної нервово-психічної напруги; афек-

тивну переоцінку травматичного дос-

віду; формування позитивної установки 

на майбутнє та створення нової когніти-

вної моделі  життєдіяльності. 
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Кожина А.М., Стеблюк В.В., Зеленская Е.А., Проноза-Стеблюк К.В.  

СОВРЕМЕННАЯ МЕТОДОЛОГИЯ КОРРЕКЦИИ И ПРЕВЕНЦИИ СТРЕСС-

АССОЦИИРОВАННЫХ РАССТРОЙСТВ У ЖЕНЩИН-ВЕТЕРАНОВ 

Для решения поставленной цели проведено комплексное обследование 96 женщин-

ветеранов участниц АТО/ООС. Обследование проводилось на базе Военно-медицинского 

клинического центра Северного региона МО Украины (г. Харьков) и Национального во-

енно-медицинского клинического центра «Главный военный клинический госпиталь» МО 

Украины (г. Киев). В исследовании были использованы клинико-анамнестический, кли-

нико-психопатологический и психодиагностический методы. Как свидетельствуют резуль-

таты клинико-психопатологического исследования, клиническая структура стресс-ассоции-

рованных расстройств представлена эмоциональными нарушениями: депрессией (68,2 % 

обследованных), тревогой (89,2 %), ощущением внутреннего напряжения с невозможно-

стью расслабиться (88,9 %), раздражительностью (72,8 %), ангедонией (49,2 %), отсутствием 

надежды (59,8 %), чувством вины у выжившего (41,2 %); легкими когнитивными расстрой-

ствами: трудностями концентрации внимания (69,8 % обследованных), нарушениями па-

мяти (36,8 %), трудностями при принятии решений (56,9 %), трудностями при планировании 

и организации (42,8 %) и при подборе необходимых слов для выражения мнений (33,8 %); 

вегетативными пароксизмами (72,6 %); астеническим синдромокомплексом (66,9 %) и ин-

сомнией (66,2 %). Базисом медико-психологического сопровождения женщин-ветеранов яв-

ляется создание реадаптационной атмосферы, направленной на публичное признание соци-

ального значения участия в боевых действиях; признание высокого социального статуса 

женщин-ветеранов; понимание особенностей психических реакций и поведения комбатан-

тов; создание условий для благоприятной психологической обстановки в семье В целях пре-

венции развития и декомпенсации стресс-ассоциированных расстройств нами разработана 

комплексная система медико-психологической реабилитации участников боевых действий, 

состоящая из четырех последовательных этапов. Комплексная система коррекции и превен-

ции стресс-ассоциированных расстройств у женщин-ветеранов должна быть направлена на 

снижение  уровня  тревожно-депрессивной   симптоматики,   чрезмерного   нервно-психи-

ческого напряжения; аффективную переоценку травматического опыта; формирование по-

ложительной установки на будущее и создание новой когнитивной модели жизнедеятель-

ности. 

Ключевые слова: женщины-ветераны, реабилитация, превенция, стресс-ассоцииро-

ванные расстройства. 

 

Kozhyna H.M., Stebliuk V.V., Zelenska K.O., Pronoza-Stebliuk K.V.  

MODERN METHODOLOGY OF CORRECTION AND PREVENTION OF 

STRESS-RELATED DISORDERS IN FEMALE-VETERANS 

The study of stress-related disorders does not lose its relevance. This is due to the fact that 

the number of wars, catastrophes, various natural disasters occurring in the world is not decreasing, 

and the effects of traumatic stress on the human psych are still not up to end studied. The events 

taking place in Eastern Ukraine have given this issue special relevance and significance. To solve 

our goal, we conducted a comprehensive survey of 96 female veterans of the ATO/JFO zone. Ac-

cording to the results of clinical and psychopathological research, clinical structure of stress-related 

disorders is represented by emotional disorders: depression (68.2% of subjects), anxiety (89.2%), 

feelings of internal tension with inability to relax (88.9%), irritability (72.8%), anhedonia (49.2%), 

lack of hope (59.8%), guilt of the survivor (41.2%); mild cognitive disorders: difficulty concentrat-
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ing (69.8% of patients), memory impairment (36.8%), difficulties making decisions (56.9%), diffi-

culties in planning and organization (42.8%) and difficulties for finding necessary words to express 

opinion (33.8%); vegetative paroxysms (72.6%); asthenic syndrome (66.9%) and insomnia 

(66.2%). The basis of medical and psychological support for women veterans is the creation of a 

readaptation atmosphere aimed at public recognition of social significance of participation in hos-

tilities; recognition of the high social status of female veterans; understanding the peculiarities of 

mental reactions and behavior of combatants; creating conditions for a favorable psychological sit-

uation in the family. In order to prevent development and decompensation of associated disorders, 

a comprehensive system of medical and psychological rehabilitation of combatants was developed. 

It consists of four successive stages. A comprehensive system of correction and prevention of stress-

related disorders in female veterans should be aimed at reducing level of anxiety and depressive 

symptoms, excessive mental stress; affective reassessment of traumatic experience; formation of a 

positive attitude to the future and creation of a new cognitive model of life. 

Keywords: female-veterans, rehabilitation, prevention, stress-related disorders. 
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