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АНОТАЦІЯ 

Гнетньова Світлана Миколаївна. Сучасні технології соціально-

психологічної реабілітації учасників бойових дій. – Рукопис. 

Дослідження на здобуття освітньо-кваліфікаційного рівня магістра за 

спеціальністю 053 «Психологія», освітньо-професійна програма «Психологія». 

– Західноукраїнський національний університет. Навчально-науковий інститут 

новітніх освітніх технологій. Тернопіль. 2024. 

У роботі детально описано значення соціально-психологічної реабілітації 

для покращення психоемоційного стану учасників бойових дій. В емпіричній 

частині кваліфікаційної роботи проведено психодіагностичне обстеження 

ветеранів російсько-української війни та проаналізовано особливості 

переживання ними травмуючих подій. На основі даних отриманих під час 

обстеження, запропоновано програму соціально-психологічної реабілітації із 

використанням сучасних технологій, ефективність якої була доведена 

результатами повторного дослідження.  

Ключові слова: реабілітація, сучасні технології, учасники бойових дій, 

ветерани, психічна травма, депресія, стрес, дистрес, посттравматичний 

стресовий розлад, тривога.  

 

ANNOTATION 

Hnetniova Svitlana Mykolaivna. Modern technologies of social and 

psychological rehabilitation of combatants - Manuscript. 

Research for obtaining a master's degree in specialty 053 “Psychology”, 

educational and professional program “Psychology.” - Western Ukrainian National 

University. Educational and Research Institute of New Educational Technologies. 

Ternopil. 2024. 

The paper describes in detail the importance of socio-psychological 

rehabilitation for the improvement of psycho-emotional condition of combatants. In 

the empirical part of the qualification work, a psychodiagnostic interview of veterans 

of the Russian-Ukrainian war was conducted and the peculiarities of their experience 

of traumatic episodes were analyzed. Based on the data obtained during the 

examination, a program of social and psychological rehabilitation using modern 

technologies is proposed, the effectiveness of which was proved by the results of a 

repeated survey. 

Keywords: rehabilitation, modern technologies, combatants, veterans, mental 

trauma, depression, stress, distress, post-traumatic stress disorder, anxiety. 
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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. Процес реабілітації учасників бойових дій є 

надзвичайно важливим для забезпечення їх успішної інтеграції в мирне життя 

після повернення з зони бойових дій. Військові, які пережили участь у бойових 

операціях, часто стикаються з низкою психологічних, соціальних та емоційних 

труднощів, що можуть суттєво вплинути на їх адаптацію до цивільного життя. 

Психологічні травми, зокрема посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), 

тривожність, депресія, а також соціальна ізоляція, проблеми з реінтеграцією у 

сім’ю та соціальне середовище стають серйозними викликами для ветеранів. 

Крім того, участь у бойових діях змінює їх світогляд, ставлення до життя, що 

також відображається на процесі адаптації до нових умов. 

Ураховуючи те, що Україна перебуває в стані тривалого збройного 

конфлікту, число ветеранів, які потребують допомоги у реабілітації, зростає з 

кожним роком. Для їх успішної адаптації важливими є не тільки медичні та 

соціальні заходи, а й ефективні сучасні соціально-психологічні технології, які 

сприяють відновленню психічного здоров’я, соціальних зв’язків та професійної 

діяльності. Виходячи з цього, питання вдосконалення методів соціально-

психологічної реабілітації набуває особливої актуальності. 

Мета дослідження – обґрунтувати ефективність застосування програми 

сучасних технологій соціально-психологічної реабілітації учасників бойових 

дій та їх вплив на процес адаптації.  

Відповідно до мети дослідження визнечено такі завдання: 

 1. Проаналізувати теоретичні засади соціально-психологічної 

реабілітації учасників бойових дій. 

 2. Визначити специфіку психологічних травм, що виникають у 

військових внаслідок бойових дій, та їх вплив на процес реабілітації. 

 3. Дослідити основні сучасні технології та методи соціально-

психологічної реабілітації, що застосовуються в Україні та за кордоном. 
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 4. Провести емпіричне дослідження ефективності сучасних технологій 

соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій. 

 5. Запропонувати шляхи удосконалення процесу реабілітації з 

використанням новітніх соціально-психологічних технологій. 

Об’єктом дослідження є комплекс заходів соціально-психологічної 

реабілітації учасників бойових дій.  

Предметом дослідження –психологічні особливості психосоціальної 

реабілітації учасників бойових дій. 

Для досягнення поставлених цілей були використані такі методи: 

- теоретичні методи: аналіз, синтез, узагальнення, порівняння 

такласифікація літературних джерел; 

- емпіричні: шкала самооцінкинаявності ПТСР «PCL-M», шкала 

психологічного стресу RSM-25, шкалатривоги Бека «BAI», опитувальник 

депресивності Бека «BDI»; 

– методи математичної статистики: статистичну обробку даних 

таграфічну презентацію результатів здійснено за допомогою комп’ютерної 

програми «Microsoft Office Exel» та коефіцієнта рангової кореляції 

заСпірменом. Аналіз результатів подано в таблицях, графіках тадіаграмах. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що 

дослідження виявляє ефективність сучасних методів і технологій соціально-

психологічної реабілітації учасників бойових дій. Систематизовано основні 

методи та підходи до реабілітації, а також розроблено комплекс рекомендацій 

щодо їх покращення. 

База дослідження: дослідно-експериментальна робота проводилася на 

базі Всеукраїнського об’єднання ветеранів бойових дій “Захисники 

України”.Загальна кількість учасників організації складає 240 осіб,для нашого 

дослідження було обрано 70 військовослужбовців. Вибірку склали 

представники чоловічої статі у віці від 20 до 38 років. 



  6 

 

Практичне значення роботи полягає у розробці рекомендацій для 

вдосконалення процесу реабілітації учасників бойових дій з використанням 

новітніх соціально-психологічних технологій, які можуть бути впроваджені в 

реабілітаційні програми та практику психологічної допомоги. 

Структура роботи складається з вступу, трьох основних розділів із 

відповідними підрозділами, висновків, списку використаних джерел та 

додатків. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ 

1.1. Поняття та види соціально-психологічної реабілітації учасників 

бойових дій 

 

Ґрунтовні дослідження у сфері реабілітації учасників бойових дій 

почалися після закінчення В’єтнамської війни, коли вчені почали вивчати 

психологічні наслідки війни для військових. Одним із найбільш важливих 

результатів цих досліджень було визначення посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР) як окремої діагностичної категорії. ПТСР визначається як 

порушення психічної діяльності, яке виникає після одноразової або повторної 

травматичної ситуації, пов’язаної із загрозою життю та цілісності організму. Це 

порушення може проявлятися через певний час після травмуючого досвіду і 

характеризується стійкими симптомами, такими як постійне переживання 

травматичних подій, тривожність, депресія та емоційне відчуження. 

При наданні психологічної допомоги учасникам бойових дій, що мають 

ПТСР, основним завданням є допомога в подоланні наслідків травми, зокрема в 

опануванні симптомами, які виникають у результаті пережитих стресових 

ситуацій. Одна з ключових методик допомоги полягає в тому, щоб допомогти 

військовим пережити і відреагувати на «травматичний досвід», проговорюючи і 

повторно переживаючи почуття та думки, пов’язані з травмою, у безпечних 

терапевтичних умовах. Це дозволяє військовим взяти під контроль емоції та 

реакції, які раніше здавались неконтрольованими, і зменшити їх вплив на 

повсякденне життя [2, c. 12-15]. 

Сучасна психологія та практика терапевтичної взаємодії з клієнтами 

виділяють кілька підходів до розуміння та здійснення психологічної 

реабілітації. Кожен з цих підходів наголошує на різних аспектах процесу 

відновлення, що відповідають конкретним потребам військових. Зокрема, 

існують такі підходи: військово-психологічний, медичний, загально-
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психологічний та соціально-психологічний. Військово-психологічний підхід 

орієнтований на відновлення психічного здоров’я після участі в екстремальних 

ситуаціях, медичний — на поновлення фізичного здоров’я, загально-

психологічний підхід акцентує увагу на відновленні психічних реакцій та 

балансу, а соціально-психологічний підхід зосереджується на відновленні 

соціальних взаємин учасника бойових дій із зовнішнім світом [17, c. 210]. 

Участь в бойових діях змінює психічні процеси людини, і моделі 

поведінки, що допомагають вижити в умовах бойових дій, можуть бути 

неефективними в мирному житті. Ці «дезадаптивні» моделі часто стають 

причиною проблем у цивільному житті, таких як порушення соціальних 

зв’язків, агресія, залежності, конфлікти в родині та на роботі, а також 

схильність до девіантної та навіть злочинної поведінки. Для запобігання 

розвитку таких негативних тенденцій необхідно застосовувати комплексні 

реабілітаційні програми, які включають не лише психологічну, але й соціальну 

та фізичну допомогу учасникам бойових дій [4, c. 29-32]. 

В умовах проведення бойових дій у війні в Україні багато військових, що 

проходили службу в зонах бойових дій, стикаються з численними психічними 

проблемами. Серед них — різні види бойових психічних травм, що можуть 

призвести до втрати працездатності або соціальної дезадаптації. Бойові 

психічні травми включають різноманітні порушення психічного стану, які 

виникають через вплив травмуючих факторів бойової обстановки під час і після 

участі в таких подіях. Ці травми можуть значно знижувати бойову здатність 

учасників бойових дій і створювати додаткові труднощі в їх подальшому житті. 

У таких випадках варто застосовувати комплексну реабілітацію, яка 

включає різноманітні методи психологічної допомоги, медичні послуги та 

соціальну підтримку. Цей підхід допомагає військовим не лише впоратися з 

психологічними травмами, але й відновити здорові соціальні зв’язки, 

адаптуватися до мирного життя, полегшити стрес і повернутися до нормального 

функціонування в суспільстві [15, c. 38-43]. 
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Психологічна реабілітація військових, що пережили бойові дії, є вкрай 

потрібним і багатокомпонентним процесом, що включає не тільки відновлення 

психічної рівноваги, але й допомогу в поверненні до екзистенційно повного 

соціального життя. Це складний, але важливий етап для тих, хто пережив 

травмуючі події на полі бою, і забезпечення ефективної реабілітації має велике 

значення для збереження їх психічного та фізичного здоров’я в майбутньому [6, 

c. 178]. 

Як зазначають дослідники, реакція на стресову ситуацію у кожної людини 

може бути різною, навіть якщо вони стикаються з однаковими травмуючими 

подіями. Відмінності у реакціях учасників бойових дій на екстремальні 

стресори часто залежать від індивідуальних характеристик особистості, таких 

як психологічні ресурси, стійкість до стресу та здатність адаптуватися до 

складних обставин. 

Зокрема, на реакції учасників бойових дій значною мірою впливають їх 

типологічні особливості. Наприклад, люди, які за своєю природою є 

екстравертами, можуть швидше реагувати на бойові стресові фактори, але їхні 

процеси гальмування можуть відновлюватися довше, ніж у інтровертів. 

Індивідуальні особливості можуть відігравати ключову роль у тому, як військові 

переживають та долають травмуючі події [13, c. 220]. 

Існує так звана інтегративна модель стресових розладів, яка передбачає 

кілька типів стратегій подолання стресу. Однією з них є стратегія розвитку 

особистісних ресурсів для подолання стресу, яка включає в себе різноманітні 

аспекти. До яких відносять психологічні риси-якості особистості, такі як 

впевненість у собі, здатність до самоконтролю, високий рівень самооцінки. Не 

менш важливими є мисленнєві навички, зокрема здатність організовувати час, 

здатність до навчання та академічної діяльності. Фізіологічні фактори, такі як 

хороше здоров’я, відсутність хронічних захворювань і стресостійкість, також 

слугують ресурсом подолання подібних викликів. До того ж, соціальна 

підтримка, фінансова стабільність та інші позитивні фактори можуть значно 
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полегшити адаптацію людини до повноцінного соціального життя в 

позавоєнних умовах [8, c. 66-74]. 

Серед стратегій подолання стресу виокремимо ті, що спрямовані на 

профілактику стресових розладів, наприклад, розвиток навичок управління 

стресовими ситуаціями та використання наявних ресурсів. Вони, безумовно, є 

важливими чинниками, які дозволяють ефективно справлятися з труднощами, 

що виникають через стрес. 

Діагностика і вивчення особистісних ресурсів учасників бойових дій для 

подолання стресу та розробка відповідних стратегій досліджуються в межах 

двох основних моделей. Перша — це трансактна модель стресових розладів, яка 

враховує індивідуальні типологічні властивості особистості, фізіологічні 

аспекти, соціальну підтримку та фінансовий стан як важливі ресурси для 

подолання стресу. Друга модель — інтегративна, що акцентує увагу на розвитку 

навичок самоусвідомлення, здатності розуміти і ефективно використовувати 

власні ресурси для боротьби з ПТСР [10, c. 289-299]. 

Ще однією важливою складовою психологічної допомоги є розрізнення 

двох основних видів допомоги в кризових ситуаціях: кризового консультування 

та кризової психотерапії. Кризове консультування зазвичай застосовується, коли 

зміни в психічному стані особистості є підконтрольними, і людина може 

самостійно справлятися з ними. Це, як правило, короткострокова допомога, яка 

ґрунтується на інформуванні та підтримці. Однак якщо зміни стають стійкими, 

затяжними і виходять за межі самоконтролю, потрібно застосовувати кризову 

психотерапію, яка є довгостроковим втручанням. Кризова психотерапія включає 

роботу з емоційним станом учасника бойових дій, оцінку його психічної 

динаміки протягом усього процесу терапії. Важливою частиною цього процесу 

є встановлення та розвиток довірчих відносин між психотерапевтом і клієнтом, 

оскільки динаміка цих взаємин може суттєво впливати на ефективність терапії. 

Основні принципи терапії ПТСР у учасників бойових дій базуються на 

таких важливих засадах: принципі партнерства та підтримки гідності 
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особистості, принципі нормалізації, а також індивідуальному підході до 

кожного. Ці принципи мають на меті максимальне врахування особистих потреб 

та специфіки кожного учасника бойових дій. Водночас існує кілька ефективних 

методів, які застосовуються для корекції ПТСР, пропонуємо поділити їх на 

чотири основні категорії. Перша категорія — освіта, яка включає вивчення 

літератури та знайомство з основами психології та фізіології. Це дозволяє 

створити двосторонній процес взаємодії, де учасники бойових дій можуть 

знайти свої ресурси для відновлення. Друга категорія — це ставлення до 

здоров’я, яке охоплює фізичну активність, правильне харчування та підтримку 

духовних цінностей, а також як почуття гумору, що має важливе значення для 

відновлення. Третя категорія включає соціальну підтримку та інтеграцію в 

суспільство, що передбачає сімейну та групову терапію, створення груп 

самодопомоги та участь у громадських організаціях. Важливою частиною цього 

процесу є розвиток соціальних навичок та зменшення страхів, що можуть 

виникнути в учасників бойових дій. Четверта категорія — це безпосередньо 

терапія, яка включає роботу з реакціями на втрату, обговорення травматичних 

переживань, рольові ігри та різні методи психотерапії [12, c. 266]. 

Усі ці методи є частиною більш широкої категорії, що називається 

соціально-психологічною реабілітацією. Термін «психологічна реабілітація» 

позначає процес допомоги, яку психолог надає під час соціально-психологічної 

адаптації учасників бойових дій. Психолог допомагає відновити та зміцнити 

зв’язки з соціальними та культурними аспектами життя, а також адаптувати 

сприйняття зовнішнього світу відповідно до внутрішнього стану людини. 

Психологічна допомога учасникам бойових дій зазвичай здійснюється в 

кількох основних напрямах. Перший напрямок — діагностика, яка спрямована 

на вивчення проявів соціальної та психологічної дезадаптації, зокрема через 

психодіагностику особистісних особливостей. Другий напрямок — 

психологічне консультування, яке передбачає надання можливості учасникам 

бойових дій висловити свої переживання і отримати підтримку. Важливим є 



  12 

 

також інформування клієнта про тимчасовий характер цих переживань та те, що 

такі стани характерні для всіх, хто брав участь у бойових діях. Третій напрямок 

— психокорекція, яка сутнісно охоплює професійне психотерапевтичне 

втручання для тих, хто стикається з більш серйозними порушеннями адаптації, 

такими як алкоголізм, депресія чи девіантна поведінка. Четвертий напрямок — 

навчання саморегуляції, включаючи методи аутотренінгу та релаксації для 

зняття стресу та напруження. Останній напрямок — соціально-психологічні 

тренінги, які мають на меті підвищити адаптивність та сприяти особистісному 

розвитку учасників бойових дій, полегшуючи їх інтеграцію у мирне життя [14]. 

 

 

1.2. Особливості впливу посттравматичного стресового розладу на 

учасників бойових дій 

 

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) отримав своє сучасне 

визначення наприкінці 1980-х років, проте дослідження впливу травмуючих 

переживань були актуальними протягом багатьох десятиліть. Реакції на участь у 

бойових діях почали активно вивчатися під час Другої світової війни. Тоді цей 

феномен називали по-різному: «військова втома», «бойове виснаження», 

«військовий невроз», «посттравматичний невроз». 

Один з видатних психіатрів того часу, американський науковець А. 

Кардінер, ввів термін «хронічний військовий невроз», підкреслюючи, що це 

явище має психологічну та фізіологічну природу. Кардінер визначив основні 

характеристики цього стану: підвищену збудливість та дратівливість, надмірну 

реакцію на раптові подразники, схильність до агресії, а також постійну 

зосередженість на травмуючих подіях і відчуття відстороненості від реальності. 

У Сполучених Штатах ПТСР переважно вивчався в контексті участі 

солдатів у бойових діях, де стресові ситуації призводили до психічних розладів. 

Порівняння показало, що серед осіб, поранених чи з інвалідністю внаслідок 
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бойових дій, відсоток тих, хто страждає на ПТСР, значно вищий, ніж серед 

фізично здорових учасників бойових дій. Проте також встановлено, що «бойові 

стресори» можуть спричинити передчасну смерть або хронічні захворювання: 

56% ветеранів, які пережили інтенсивні бойові дії, помирали або страждали від 

хронічних хвороб до 65 років [16]. 

Міжнародні дослідження, представлені у монографії «Травма і її слід», 

також вказують на значний вплив травмуючих переживань не лише на 

військових, але й на жертв геноциду та інших форм насильства. ПТСР було 

офіційно визнано як окрему діагностичну категорію в 1980 році, що стало 

важливим кроком для розуміння цієї проблеми. 

Основними симптомами ПТСР серед військових є: патологічні спогади 

про пережиті події, порушення сну, амнезія на деякі травмуючі моменти, 

надмірна збудливість, а також підвищена чутливість до стресових ситуацій. 

ПТСР розвивається після того, як людина переживає травматичний досвід, що 

значно перевищує звичайний людський досвід і може викликати сильний стрес 

у більшості людей [48,c. 190]. 

Реакції, що спостерігаються у ветеранів бойових дій, зазвичай 

характеризуються конфліктними стосунками з близькими, спалахами агресії, 

зловживанням алкоголем та наркотиками. Фізичні проблеми, що виникають 

внаслідок ПТСР, включають слабкість, запаморочення, головні болі, болі в 

серці, порушення сну та сексуальні розлади. 

Наслідки ПТСР часто мають довгостроковий характер. Ветерани бойових 

дій можуть страждати від імпульсивної поведінки, депресії, тривожних 

розладів, алкоголізму та інших проблем. Психологічні фактори, що сприяють 

розвитку ПТСР, включають страх бути вбитим або пораненим, переживання від 

побаченого насильства чи смерті побратимів, а також почуття провини за 

загибель інших. Ці емоційні переживання підсилюються фізичним і психічним 

виснаженням [18,c .230-233]. 
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Військові дії створюють безліч травмуючих ситуацій не лише для 

солдатів, але й для мирних жителів. Події, що відбуваються на сході України, 

стали прикладом таких виняткових ситуацій, коли стреси, з якими стикаються 

люди, неможливі для звичайного людського досвіду. Часте повторення 

стресових ситуацій в умовах війни не дає часу на відновлення та адаптацію, що 

лише поглиблює наслідки травм. 

Особливістю ПТСР є те, що кожна людина реагує на травмуючі події по-

різному. Те, що може стати глибокою травмою для однієї особи, може не мати 

такого ж ефекту для іншої. Час, у який людина переживає травмуючу подію, 

також має велике значення. Один і той самий солдат може по-різному 

переживати одне й те саме у різні моменти свого життя [46, c. 240]. 

Емоційні переживання, пов’язані з ПТСР, можуть варіюватися від простих 

станів страху та паніки до більш складних психотичних реакцій. Вони часто 

стають хронічними, затяжними та вимагають довготривалого лікування. 

Психологічні травми, які отримують військові під час та після бойових 

дій, є одними з найбільш серйозних і тривалих наслідків участі в конфліктах. 

Вони можуть суттєво впливати на психічний стан військовослужбовців, 

змінюючи їхнє сприйняття світу, стосунки з оточенням, а також здатність 

адаптуватися до мирного життя. Бойові стреси, пережиті під час збройних 

конфліктів, сприяють розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР) 

— однієї з найбільш поширених і важких форм психологічних травм серед 

учасників бойових дій. ПТСР є результатом тривалого психологічного тиску, що 

виникає через переживання екстремальних ситуацій, таких як небезпека для 

життя, насильство, смерть товаришів по службі, а також через постійний стрес, 

що супроводжує бойові дії [20, c. 266]. 

Психологічні травми, які можуть виникнути після бойових дій, мають 

специфічну природу і вимагають особливого підходу до лікування та 

реабілітації. Військові, які пережили бойові дії, часто стикаються з проблемами, 

пов’язаними з труднощами в адаптації до мирного життя. Вони можуть 
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відчувати тривогу, депресію, агресію, соціальну ізоляцію та інші труднощі, що є 

результатом пережитих психічних травм. Такий досвід залишає глибокий слід у 

свідомості, змінюючи поведінку, ставлення до себе та навколишнього світу. 

Окрім того, ці травми можуть проявлятися не лише в емоційних реакціях, а й у 

фізіологічних симптомах, таких як порушення сну, головний біль, підвищена 

напруга і нервозність [44, c. 130-136]. 

З огляду на ці особливості, варто зазначити, що психологічні травми 

військових після бойових дій не тільки впливають на їхній психічний стан, але 

й мають вагомі соціальні наслідки. Вони можуть призводити до серйозних 

проблем у сім’ї, на роботі, а також до зниження якості життя в цілому. Тому 

надання психологічної допомоги учасникам бойових дій є невід’ємною 

частиною реабілітаційного процесу, і ця допомога повинна бути багатогранною 

та орієнтованою на індивідуальні потреби кожного військового, щоб 

максимально ефективно підтримати їх на шляху до відновлення психічного 

здоров’я та адаптації до цивільного життя. 

Історичний огляд і розвиток концепції посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР) демонструє еволюцію у розумінні цього явища від його ранніх 

описів до сучасної діагностики. З моменту введення ПТСР як діагностичної 

категорії у психіатричні класифікації, це порушення стало домінуючою темою в 

області психічного здоров’я. Науковці визначають ПТСР не лише як окремий 

психічний розлад, а й як групу різних форм, зокрема гострих, хронічних, 

затриманих та складних проявів, що можуть включати так звані «масковані» 

форми розладу [22, c. 150]. 

Дослідження, які проводяться щодо розвитку класифікації стресових 

розладів, зокрема нових підходів до ПТСР, вказують на важливість уточнення й 

деталізації понять, таких як складний ПТСР або тривалий розлад горя, а також 

необхідність перегляду концепції адаптації до стресу. Історичний контекст 

розвитку ПТСР також включає вивчення зв’язку між травматичними подіями і 

симптомами, подібними до істерії, зокрема в контексті психоаналітичних 
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теорій, де акцент робиться на внутрішньопсихічних та соціокультурних 

аспектах переживання травми. 

Біологічні дослідження ПТСР вказують на унікальність цього розладу 

серед психічних порушень, де фактор травматичної події є ключовим для 

виникнення порушень. Врахування фізіологічних, нейробіологічних і 

генетичних аспектів посттравматичного стресу дає змогу зрозуміти, чому одні 

люди мають вищу вразливість до травматичних подій, а інші — залишаються 

більш стійкими. 

Психологічні механізми ПТСР включають емоційне реагування, 

екстинкцію страху, контекстуалізацію травматичних подій, а також розвиток 

негативних когніцій, що постійно підтримують стійкість розладу. Дослідження 

вказують на важливість вивчення когнітивних моделей, які пояснюють стійкість 

ПТСР, зокрема через процеси, що обумовлюють відчуття постійної загрози 

навіть після закінчення травматичної події [42, .c 89-96]. 

Що стосується симптоматики, ПТСР часто розглядається як розлад, що 

проявляється в кількох ключових кластерах симптомів: втручання спогадів про 

травму, зміни в збудженні та реактивності, а також уникання ситуацій, 

пов’язаних з травмою, та негативні зміни в когніціях і настрої. Виявлено, що 

симптоми ПТСР можуть сильно варіюватися у залежності від особистісних, 

вікових та культурних чинників. Крім того, існують різні клінічні підходи до 

лікування, що враховують специфіку кожного кластера симптомів та їх 

взаємозв’язок з іншими психічними розладами, такими як депресія чи агресія 

[24, c. 266]. 

Щодо діагностики ПТСР, основною проблемою є точність визначення 

його симптомів та визначення ступеня їх вираженості. Для цього 

використовуються різноманітні інструменти, серед яких структуровані 

інтерв’ю, вивчення самооцінки та біологічні методи, що дозволяють краще 

розуміти природу розладу. Важливою є також психофізіологічна оцінка, яка 
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допомагає виявити фізіологічну реакцію на травматичні подразники, що 

почасти є індикатором наявності ПТСР. 

Отож, сучасні дослідження вказують на необхідність комплексного 

підходу до діагностики та лікування ПТСР. Це включає вивчення не лише 

психологічних аспектів розладу, а й біологічних механізмів, які можуть 

пояснювати індивідуальні відмінності у реакціях на травму. Особливо 

важливим є розвиток індивідуалізованих підходів до лікування, які б 

враховували унікальні потреби кожного пацієнта, а також культурні та соціальні 

контексти, в яких цей розлад проявляється. 

ПТСР у бойових умовах має широкий спектр. Один з них — «гостра 

бойова психічна травма», яка виникає у швидко змінних бойових ситуаціях. У 

таких випадках психічні деформації не є психотичними, і емоційні реакції 

можуть бути контрастними — від страху і тривоги до апатії. Інший варіант — 

«пролонгована бойова психічна травма», яка виникає через тривале 

накопичення стресу. Це зазвичай призводить до глибокої емоційної напруги, 

депресії чи страху [40, c. 195]. 

Бойовий стрес виникає ще до прямого контакту з небезпекою і триває до 

виходу з зони бойових дій. Він має різні ступені тяжкості, від легкої нервозності 

до серйозних психосоматичних розладів, таких як порушення пам’яті, 

координації чи навіть втрати відчуття реальності. 

ПТСР, як постійний прихований стрес, може проявлятися навіть при 

згадці про бойовий досвід, і це значно ускладнює адаптацію до мирного життя. 

Колишні військові часто не можуть планувати своє майбутнє, відчувають 

безнадійність і песимізм, що також проявляється у їхній поведінці, що завдає 

труднощів близьким та колегам. 
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1.3. Основні технології соціально-психологічної реабілітації: підходи 

та методи 

 

Соціально-психологічна реабілітація — це процес відновлення 

психічного здоров’я та соціальної адаптації осіб, які пережили травматичні 

події, зокрема військові конфлікти, катастрофи, насилля чи інші стресові 

ситуації. Вона включає використання різних підходів і методів, які сприяють 

відновленню емоційного балансу, зменшенню психічних розладів та 

допомагають людям адаптуватися до нормального життя в суспільстві після 

пережитих стресових ситуацій. Основними технологіями соціально-

психологічної реабілітації є когнітивно-поведінкова терапія, арт-терапія, 

групова терапія, методи релаксації, медитації та підтримки, а також 

психоедукація та підтримка соціальних зв’язків. 

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є однією з найбільш ефективних 

технологій у реабілітації осіб із ПТСР. Цей підхід орієнтований на зміну 

негативних переконань та моделей поведінки, які виникли в результаті 

травматичного досвіду. КПТ допомагає людям усвідомити і змінити свої 

спотворені думки та реакції, які виникають в результаті стресу або травми, і 

навчитися ефективним способам справлятися з емоціями і стресовими 

ситуаціями [28, c. 180]. 

Арт-терапія передбачає використання творчих методів (малювання, 

музика, скульптура тощо) для вираження емоцій і відновлення внутрішньої 

гармонії. Терапевт допомагає пацієнту через арт-заняття розкрити свої емоції, 

віднайти способи справлятися з пережитими травмами та повернути відчуття 

контролю над власним життям. Це дає можливість людям невербально 

висловлювати свої почуття та переживання. 

Групова терапія є вкрай важливим інструментом реабілітації, оскільки 

вона дозволяє людям, які пережили схожі травми, поділитися досвідом, 

підтримати один одного та знайти розуміння. Це також сприяє розвитку 
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соціальних навичок і відновленню довіри до інших людей. У груповій терапії 

пацієнти можуть відчути, що вони не самотні у своїх переживаннях, адже це 

має особливе значення для тих, хто пережив важкі стресові події [30, c. 190]. 

Методи релаксації та медитації, такі як прогресивна м’язова релаксація, 

дихальні техніки та йога, допомагають знизити рівень стресу, тривоги та 

напруги, сприяють відновленню психічної рівноваги та зниженню фізичних 

проявів стресу, таких як головні болі, проблеми з серцем, зниження 

працездатності тощо. Ці методи можуть бути використані як додаткові 

інструменти в рамках основного лікування та реабілітації. 

Психоедукація – невід'ємна частина соціально-психологічної реабілітації, 

оскільки вона дозволяє пацієнтам отримати знання про механізми розвитку 

стресу, ПТСР та інших психічних розладів, а також навчає їх способам 

ефективного справляння з цими станами. Освітні програми допомагають 

знизити стигматизацію, пов’язану з психічними захворюваннями, і надають 

людям впевненість у можливості відновлення. 

Соціальна підтримка – це ще один значущий аспект реабілітації, оскільки 

допомагає особам відновити зв’язки з родиною, друзями та соціальними 

інститутами. Підтримка сім’ї та друзів має позитивний вплив на процес 

соціалізації осіб із діагностованим ПТСР, а також сприяє зменшенню відчуття 

ізоляції та відновленню соціальних навичок, які могли бути втрачені через 

травму [32, c. 89-97]. 

Соціально-психологічна реабілітаціяпередбачає індивідуальний підхід до 

кожної людини, оскільки реакції на травматичні події можуть бути дуже 

різними, і не існує єдиного універсального методу для всіх. Врахування 

особистісних особливостей, історії життя, рівня травмованості та 

індивідуальних потреб є необхідною передумовою для досягнення успіху в 

реабілітації. 

Загалом, соціально-психологічна реабілітація спрямована на комплексний 

підхід до відновлення психічного та соціального благополуччя осіб, які 



  20 

 

пережили травми. Поєднання різних методів і підходів, таких як когнітивно-

поведінкова терапія, арт-терапія, групова терапія, релаксація та соціальна 

підтримка, дозволяє забезпечити ефективне відновлення і повернення до 

повноцінного життя. 

Сучасні методи та технології соціально-психологічної реабілітації 

базуються на інтеграції новітніх наукових досягнень у психотерапії, соціології, 

медичних науках та технологіях. Вони охоплюють різноманітні підходи, що 

сприяють відновленню психічного та емоційного стану осіб, які пережили 

травматичні ситуації, зокрема учасників бойових дій, постраждалих від насилля 

чи катастроф. В останні роки акцент робиться на індивідуалізованих підходах, 

використанні інноваційних технологій і ресурсів, а також на важливості 

психосоціальної адаптації та підтримки [38, c. 102-110]. 

Одним із найбільш ефективних сучасних методів є когнітивно-

поведінкова терапія (КПТ), яка активно застосовується в лікуванні 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР). КПТ дозволяє пацієнтам 

змінити негативні мисленнєві патерни, які виникли внаслідок травмуючого 

досвіду й відновити здорові реакції на стресові ситуації. Вона є доказово 

ефективною і використовує такі методи, як експозиційна терапія, що сприяє 

поступовому зменшенню страху та тривоги через повторне безпечне зіткнення з 

травмуючими ситуаціями. 

Іншим важливим методом є арт-терапія, яка дозволяє людині через 

творчість (малювання, ліплення, музика, танець) виразити свої емоції і 

переживання, що важко або неможливо передати словами. Цей метод ефективно 

працює для людей, які пережили травми, допомагаючи їм обробити емоції та 

сприйняти їх без шкоди для психічного здоров’я. Арт-терапія може 

здійснюватися індивідуально або в групах, що дає можливість для розвитку 

соціальних зв’язків та відчуття підтримки [34, c. 280]. 

Використання цифрових технологій також набуває популярності в 

реабілітації. Віртуальна реальність (VR) стала однією з найперспективніших 
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технологій для терапії ПТСР, оскільки вона дозволяє створювати симуляції 

травмуючих ситуацій в безпечному середовищі, що дає пацієнту можливість 

поступово освоювати способи впоратися з ними без реальної загрози. Це 

дозволяє здійснювати ефективне лікування у випадках, коли традиційні методи 

не дають бажаного результату. Також використовуються онлайн-консультації і 

мобільні застосунки для підтримки психічного здоров’я – це дає змогу 

пацієнтам отримувати допомогу в будь-який час, що є зручним і доступним 

інструментом. 

Методи релаксації та медитації, зокрема прогресивна м’язова релаксація, 

глибоке дихання, йога та майндфулнес, стають важливими складовими 

реабілітації. Вони допомагають знижувати рівень тривожності, стресу, 

покращують загальний психічний стан і зменшують симптоми депресії. 

Майндфулнес, або усвідомленість, особливо популяризується як спосіб для 

збереження емоційного балансу та контролю над реакціями на стресові 

фактори, дозволяючи зосереджуватися на моменті теперішнього, що сприяє 

відновленню внутрішнього спокою та гармонії. 

Соціально-психологічна реабілітація також включає групову терапію, де 

пацієнти можуть обмінюватися досвідом з іншими людьми, що пережили схожі 

ситуації. Це дозволяє знизити почуття ізоляції, побороти соціальні бар’єри та 

навчитися відновлювати здорові міжособистісні стосунки. Групові терапії 

можуть включати різноманітні техніки: від обговорення травмуючого досвіду 

до навчання методам комунікації та вирішення конфліктів. 

Іншим важливим підходом є психоедукація, яка допомагає пацієнтам 

зрозуміти природу своїх стресових реакцій, ознайомити їх з симптомами ПТСР 

та шляхами подолання цього стану. Психоедукація дозволяє людям знизити 

тривогу щодо своїх емоційних реакцій, навчитися самостійно справлятися з 

ними й запобігати розвитку хронічних психічних розладів. 

Також застосовуються методи, орієнтовані на сімейну терапію. Це 

важливий аспект реабілітації, оскільки близькі люди можуть бути як джерелом 
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підтримки, так і фактором, що загострює стрес. Сімейна терапія сприяє 

відновленню емоційної стабільності в родині, допомагає навчитися ефективно 

взаємодіяти, вирішувати конфлікти й забезпечувати підтримку одному з членів 

сім’ї, який пережив травму [36, c. 185]. 

Психологічна підтримка на робочому місці, а також реінтеграція в 

професійну діяльність є важливими аспектами реабілітації для осіб, які 

пережили травматичні події. Робоче середовище має створювати умови для 

безпечного повернення до соціальної діяльності, що допомагає адаптуватися до 

мирного життя і знижує ризики рецидивів травматичних реакцій. 

Підсумовуючи вищевикладене, зазначимо, що сучасні методи соціально-

психологічної реабілітації є різноманітними та інтегрованими, поєднуючи 

традиційні психологічні практики з новітніми технологіями. Вони орієнтовані 

на комплексний підхід до відновлення психічного і соціального благополуччя 

осіб, які пережили травму, допомагають їм адаптуватися до нормального життя 

і відновлюють внутрішню гармонію. 

 

 

Висновки до розділу 1 

 

У першому розділі розглянуто теоретичні аспекти соціально-

психологічної реабілітації учасників бойових дій. Визначено, що соціально-

психологічна реабілітація є важливою складовою відновлення психоемоційного 

та соціального стану осіб, які пережили бойові дії, зокрема в умовах 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та інших психологічних травм. 

Підкреслено, що цей процес має на меті не лише лікування психічних 

порушень, але й відновлення соціальної адаптації, емоційної стабільності та 

повернення до повноцінного життя. 

Зокрема, було розглянуто основні аспекти психологічних травм, що 

виникають у результаті участі у бойових діях, та їх вплив на фізичний і 



  23 

 

психічний стан військових. Психологічні наслідки бойових дій мають складний 

і багатогранний характер, оскільки включають не лише прямі травмуючі 

переживання, але й тривалі зміни в поведінці та самооцінці учасників. 

Окремо відзначено сучасні методи та технології соціально-психологічної 

реабілітації, серед яких когнітивно-поведінкова терапія, арт-терапія, віртуальна 

реальність, майндфулнес та групова терапія. Ці підходи довели свою 

ефективність у зменшенні симптомів ПТСР і сприяють інтеграції військових у 

мирне суспільство, допомагаючи їм повернутися до нормального 

функціонування в соціальній і професійній сферах. Важливим є забезпечення 

комплексної допомоги, яка поєднує індивідуальні психологічні методи з 

груповими та сімейними підходами, що дозволяють враховувати соціальні й 

емоційні аспекти відновлення. 

Отже, соціально-психологічна реабілітація учасників бойових дій є 

невід’ємною частиною післябойової адаптації, яка вимагає впровадження 

новітніх технологій, індивідуального підходу та підтримки з боку соціуму. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СОЦІАЛЬНО-

ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ 

 

2.1. Методологія та інструментарій дослідження 

 

У другому розділі дослідження нами висвітлено методологічний 

інструментарійдля зреалізування емпіричного дослідження соціально-

психологічної реабілітації учасників бойових дій. Тут схарактеризуємо та 

обґрунтуємо використання психодіагностичних методик, якіуможливлять 

виявлення різноманітнихособливостей психічного стану військових після участі 

в бойових діях. Для цього ми обрали такі методи: 

 1. Шкала самооцінки наявності ПТСР (PCL-M) — це військовий 

варіант опитувальника, що включає 17 тверджень, пов’язаних з ознаками 

посттравматичного стресового розладу. Досліджувані оцінюють кожне 

твердження, визначаючи ступінь прояву симптомів ПТСР протягом останнього 

місяця. Ця шкала застосовується для оцінки можливості наявності ознак ПТСР, 

однак вона не використовується для встановлення формального діагнозу. В 

результаті тестування можна отримати результат, який дозволяє визначити 

потенційний діагноз ПТСР, якщо сума балів складає 50 або більше. Методика 

має значну психодіагностичну цінність, оскільки дозволяє виявити симптоми 

стресу в умовах бойових дій. 

 2. Шкала психологічного стресу RSM-25 (PSM-25) — призначена для 

дослідження феноменологічної структури переживань стресу. Ця методика 

дозволяє виміряти рівень стресу через поведінкові, соматичні та афективні 

показники. Шкала була розроблена для використання серед досліджуваних 

віком від 18 до 65 років і вважається універсальною для різних вікових та 

професійних груп. Вона дозволяє оцінити стрес як природний стан психічної 

напруженості без необхідності досліджувати окремо стресори або патологічні 
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прояви тривожності чи депресії. Завдяки цьому шкала дає змогу вивчати стрес у 

його “чистому” вигляді. 

 3. Шкала тривоги Бека (BAI) — клінічна методика, що 

використовується для виявлення тривоги і оцінки її ступеня. Вона містить 21 

твердження, кожне з яких описує типові симптоми тривоги, як психічні, так і 

фізіологічні. Обстежувані оцінюють кожне твердження за шкалою від 0 (не 

турбувало) до 3 (турбувало дуже сильно). Ця методика дає змогу виявити рівень 

тривожних розладів серед досліджуваних віком від 14 років і старше. 

Підрахунок балів дозволяє отримати загальний показник рівня тривоги, що 

допомагає в подальшій психокорекційній роботі. 

 4. Опитувальник депресивності Бека (BDI) — методика, що 

використовується для виявлення депресивних симптомів та оцінки їх 

інтенсивності. Вона широко застосовується в клінічній психології та психіатрії 

для діагностики депресії. Опитувальник складається з шереги питань, що 

стосуються емоційного стану, поведінки та фізичного самопочуття, з метою 

виявлення депресивних розладів. Підсумовування балів дає змогу визначити 

ступінь тяжкості депресії, що є значущим індикатором для формування стратегії 

подальшого лікування та реабілітації [19, c. 220-229]. 

Застосування цих методик уможливлюють комплексне дослідження 

психологічного стану учасників бойових дій, зокрема виявлення симптомів 

посттравматичного стресового розладу, тривоги та депресії. Використання 

таких інструментів є важливим кроком для подальшої соціально-психологічної 

реабілітації військових, що постраждали внаслідок участі в бойових діях. 

 

 

2.2 Опис вибірки та організації дослідження 

 

Для проведення емпіричного дослідження, що є складовою 

кваліфікаційної магістерської роботи на тему «Сучасні технології соціально-
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психологічної реабілітації учасників бойових дій», було обрано учасників із 

Всеукраїнського об’єднання ветеранів бойових дій «Захисники України». Ця 

організація налічує 245учасників, з яких для дослідження було залучено 

вибірку із 70 осіб (з врахуванням похибки в 5%), що дозволяє отримати 

репрезентативні результати для аналізу соціально-психологічного стану 

військовослужбовців. Вибірка складається з чоловіків віком від 20 до 38 років, 

що дозволяє зосередитися на специфіці психологічних аспектів реабілітації для 

молодого і середнього віку військових, які мають бойовий досвід. 

Етапи дослідно-експериментальної роботи: 

 1. Підготовчий етап. На цьому етапі відбувалася організаційна 

підготовка, що включала узгодження методологічних і логістичних аспектів з 

керівництвом об’єднання «Захисники України». Учасники були ознайомлені з 

цілями дослідження та отримали інструкції щодо заповнення анкет і шкал. 

 2. Основний етап збору даних. Для збору емпіричних даних 

застосовувалися такі методики: 

 • Шкала самооцінки ПТСР «PCL-M». Ця методика призначена для 

оцінки рівня посттравматичних симптомів, пов’язаних із військовим досвідом, і 

дозволяє виявити індивідуальні рівні травматичного впливу. 

 • Шкала психологічного стресу RSM-25. Методика дає змогу оцінити 

рівень стресу за поведінковими, соматичними та емоційними показниками, що 

дає комплексне уявлення про рівень психологічної напруженості серед 

учасників. 

 • Шкала тривоги Бека (BAI). Цей інструмент дозволив виміряти 

рівень тривожності, досліджуючи як психологічні, так і фізичні прояви. 

 • Опитувальник депресивності Бека (BDI). Методика дозволяє 

оцінити інтенсивність депресивних симптомів, допомагаючи виявити можливі 

ознаки депресивних розладів. 

 3. Методи математичної статистики. Для аналізу отриманих 

результатів було використано статистичну обробку даних у програмі Microsoft 
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Excel. Для оцінки зв’язків між змінними було застосовано коефіцієнт рангової 

кореляції Спірмена, що дозволило визначити взаємозалежності між проявами 

ПТСР, тривожності, депресії та рівнем стресу. 

 4. Розробка і впровадження програми психологічної реабілітації. На 

основі попередніх етапів дослідження було складено та проведено програму 

психологічної реабілітації для учасників бойових дій, спрямовану на 

поліпшення емоційного стану, зниження рівня стресу, тривожності та симптомів 

ПТСР. 

 5. Аналіз та порівняння результатів. Результати дослідження 

структуровано у вигляді таблиць, графіків та діаграм, що уможливлює 

наочнудемонстрацію зміни у психологічному стані учасників до і після 

застосування реабілітаційної програми, а також порівняння результатів 

експериментальної та контрольної груп. 

У ході дослідження було приділено особливу увагу дотриманню 

принципів конфіденційності та етичних норм. Всі учасники були поінформовані 

про мету дослідження, його етапи, а також про добровільний характер участі. 

Перед початком збору даних кожен учасник надав усну або письмову згоду на 

участь, що також підтверджувало їхню обізнаність про можливість припинити 

участь у дослідженні в будь-який момент без жодних наслідків. 

Дослідники забезпечили анонімність відповідей, зберігаючи всі дані у 

вигляді, що не дозволяє ідентифікувати особистість учасника. Отримані 

результати зберігалися у кодифікованому електронному вигляді, з обмеженим 

доступом для дослідників. Публікація та представлення результатів 

дослідження відбувалася у загальній формі – з узагальненими даними без 

вказівки на конкретних осіб. Таким чином, конфіденційність особистої 

інформації кожного учасника була гарантована, що забезпечує високий рівень 

етичної відповідності дослідження стандартам психологічної практики. 
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2.3 Аналіз результатів дослідження 

 

Початковий етап індивідуальної програми психологічної реабілітації для 

учасників бойових дій, розроблений для Всеукраїнського об’єднання ветеранів 

бойових дій «Захисники України», передбачав дослідження психологічних 

наслідків бойового досвіду та налагодження позитивного особистісного 

контакту з учасниками. Загальна кількість членів організації становить 240 осіб, 

з яких для дослідження було залучено вибірку з 70 осіб. На першому етапі були 

визначені основні труднощі, пов’язані з наслідками бойового досвіду, зокрема 

такі прояви, як ПТСР, підвищений рівень стресу, тривожність і депресія. 

На основі проведеного дослідження з використанням шкали самооцінки 

наявності ПТСР (PCL-M) було виявлено ознаки посттравматичного стресового 

розладу серед досліджуваних учасників. Аналіз отриманих даних дав такі 

результати: у 20% респондентів було зафіксовано «нормативні показники 

психічної активності», у 40% учасників виявлено «окремі ознаки ПТСР» і  у 

40% досліджуваних підтверджено «наявність ПТСР». Ці дані стали основою 

для подальшої розробки індивідуалізованих заходів психологічної реабілітації, 

спрямованих на подолання травматичних наслідків та покращення 

психологічного стану учасників програми. 

Таблиця 2.3.1  

Результати діагностики ознак ПТСР серед учасників бойових дій 

 

Категорія Кількість респондентів (%) 

Нормативні показники психічної 

активності 

20  

Окремі ознаки ПТСР 40 

Наявність ПТСР 40 
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На основі проведеної методики «Шкала PSM-25» (Додаток Б) було 

визначено рівень стресових відчуттів серед учасників бойових дій у 

соматичних, поведінкових та емоційних аспектах. За результатами дослідження 

встановлено наступні показники: низький рівень стресових відчуттів 

спостерігався у 30% респондентів, середній рівень стресових відчуттів — у 

30%, тоді як високий рівень стресових відчуттів був виявлений у 40% опитаних. 

 

 

 

Рис. 2.3.1 Рівень стресвоих відчуттів за шкалою «Шкала PSM-25» 

За результатами дослідження за шкалою тривоги Бека (BAI) серед 

учасників бойових дій було виявлено такі показники тривожності: низький 

рівень тривоги зафіксовано у 30% респондентів, середній рівень тривоги – у 

30%, а високий рівень тривоги був присутній у 40% учасників. Ці дані вказують 

на значну частоту проявів середньої та високої тривожності серед 

досліджуваних, що може свідчити про необхідність соціально-психологічної 

підтримки та корекційних заходів для подолання симптомів тривожних 

розладів. 
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40%
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Рис. 2.3.2Показники тривожності за за шкалою тривоги Бека (BAI) 

 

За результатами дослідження, проведеного з використанням 

Опитувальника депресивності А. Бека (BDI), серед учасників бойових дій було 

виявлено різні рівні депресивної симптоматики, що дозволяє оцінити глибину 

депресивних переживань у вибірці. Опитувальник Бека містить 21 твердження, 

кожне з яких пов’язане з певними проявами депресії, від негативних думок до 

соматичних симптомів. Кожне твердження оцінюється респондентом за шкалою 

від 0 до 3, що дозволяє визначити інтенсивність симптомів від незначної до 

важкої. 

В результаті дослідження було виявлено, що низький рівень депресивної 

симптоматики (мінімальні прояви або відсутність депресивного стану) 

характерний для 30% респондентів, середній рівень депресивності (який вказує 

на наявність помірних депресивних переживань) було зафіксовано у 40% 

учасників, а високий рівень депресивності (який вказує на наявність глибоких 

30%
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40%

0%

Показники тривожності 
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депресивних симптомів, що можуть потребувати клінічної уваги) – у 30% 

опитаних. 

Ці результати свідчать про значну поширеність депресивних станів серед 

учасників бойових дій, зокрема про наявність як помірної, так і глибокої 

депресивності в багатьох респондентів. Такі дані актуалізують потребу 

впровадження програм соціально-психологічної реабілітації, зокрема із 

застосуванням терапевтичних методик, спрямованих на подолання депресивних 

симптомів і покращення психоемоційного стану учасників. 

Таблиця 2.3.2 

Таблиця за результатами дослідження за Опитувальником 

депресивності А. Бека (BDI) 

 

Рівень депресивних симптомів Відсоток учасників (%) 

Низький рівень 30% 

Середній рівень 40% 

Високий рівень 30% 

 

Отримані дані свідчать про те, що учасники бойових дій, які брали участь 

у дослідженні, мають серйозні психологічні наслідки, пов’язані з бойовим 

досвідом. Виявлені високі рівні стресу, тривожності та депресії вказують на те, 

що більшість респондентів потребують допомоги для адаптації до цивільного 

життя і відновлення психічного здоров’я. Це підкреслює необхідність 

комплексного підходу до психосоціальної реабілітації ветеранів, зокрема, 

застосування індивідуальних і групових методів терапії. 
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Висновки до розділу 2 

 

Перш за все, високий рівень ПТСР серед досліджуваних (40 %) є 

важливою ознакою серйозних травматичних переживань, які мають 

довготривалий вплив на психічне здоров’я учасників бойових дій. ПТСР є 

складним розладом, що може проявлятися через постійні спогади про 

травматичні події, флешбеки, тривогу, агресію та труднощі в міжособистісних 

стосунках. Лікування ПТСР потребує спеціалізованих методів, таких як 

когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), арт-терапія, психотерапія з елементами 

емоційно-фокусованої роботи, а також можливе використання фармакологічних 

препаратів для контролю симптомів. 

Зростаюча частка респондентів з високим рівнем стресу (40%) і 

тривожності (30%) вказує на невизначеність і психічне напруження, що 

супроводжує посттравматичний досвід. Схильність до тривоги є значущим 

фактором, який перешкоджає ветеранам повноцінно функціонувати в 

повсякденному житті. Високий рівень тривоги часто супроводжується 

фізіологічними симптомами, такими як тахікардія, підвищена пітливість, 

запаморочення, що може ускладнювати соціальну адаптацію і сприяє 

збільшенню ризику розвитку депресії. Тривожні розлади часто поєднуються з 

депресивними симптомами, що спостерігається в результатах дослідження — 

30% респондентів показали високий рівень депресивної симптоматики. 

Депресія серед ветеранів є серйозною проблемою, що вимагає уваги. 

Високий рівень депресії (30%) здатний спричинити відчуження від соціуму, 

зниження рівня функціонування в особистому та професійному житті, а також 

збільшення ризику суїцидальних спроб. Рівень депресії у 40% респондентів 

свідчить про помірну депресію, що може бути симптомом адаптаційних 

порушень, пов’язаних з переходом до мирного життя після служби. 

Загалом, отримані дані підкреслюють, що більшість учасників бойових 

дій переживають значні психоемоційні труднощі, і це вимагає комплексного 



  33 

 

підходу до їх реабілітації. Процес реабілітації повинен включати 

мультидисциплінарну підтримку, поєднуючи психотерапевтичні методи, 

медикаментозне лікування (за потреби), а також соціально-психологічну 

допомогу, що сприятиме розвитку психологічної стійкості і покращенню 

соціальної адаптації ветеранів. 

Це свідчить про необхідність створення ефективних програм реабілітації, 

що включають різноманітні терапевтичні підходи: когнітивно-поведінкову 

терапію для зниження рівня тривожності та депресії, терапевтичні групи для 

ветеранів для зменшення ізоляції, арт-терапію для вивільнення емоцій і 

вираження досвіду через творчість. Крім того, важливим є розвиток програм 

підтримки в галузі працевлаштування та соціальної інтеграції, що дозволяє 

ветеранам поступово повертатися до нормального життя, долати соціальні 

бар’єри і стрес, який супроводжує їх повернення в цивільне суспільство. 

Ці результати також вказують на важливість раннього втручання для 

запобігання розвитку важких психічних розладів, таких як суїцидальні 

тенденції або серйозні форми депресії, що можуть стати наслідком невирішених 

психоемоційних проблем. Тому, варто звернути увагу на створення швидкої та 

доступної допомоги для ветеранів, у тому числі через спеціалізовані 

реабілітаційні центри та групи підтримки. 
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РОЗДІЛ 3. ПРАКТИЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ СУЧАСНИХ СОЦІАЛЬНО-

ПСИХОЛОГІЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ У РЕАБІЛІТАЦІЇ УЧАСНИКІВ 

БОЙОВИХ ДІЙ 

 

3.1. Розробка програми соціально-психологічноїреабілітації учасників 

бойових дійіз використанням сучасних технологій  

 

Розробка психологічної програми реабілітації для учасників бойових дій з 

використанням сучасних технологій передбачає застосування інноваційних 

підходів до психотерапії, фізіотерапії, релаксаційних технік та арт-терапії. Для 

досягнення найкращих результатів у відновленні психоемоційного стану та 

фізичного здоров’я учасників бойових дій, програма ґрунтується на інтеграції 

новітніх цифрових технологій, що дозволяють максимально ефективно 

контролювати та коригувати реабілітаційний процес. З урахуванням специфіки 

впровадження програми соціально-психологічної реабілітації, 

психотерапевтична взаємодія здійснювалася штатнимпсихотерапевтом 

об'єднання ветеранів «Захисники України».  

1. Індивідуальна психотерапія з використанням цифрових технологій. 

Індивідуальна психотерапія є основним методом для подолання ПТСР та 

тривожних розладів серед учасників бойових дій. Для підвищення ефективності 

цього етапу реабілітації використовуються такі сучасні технології: 

 • відеоконференції та онлайн-платформи для психотерапії: онлайн-

платформи, а самеZoom, Skype, Microsoft Teams, дають змогу проводити 

терапевтичні сесії без потреби фізичної присутності. Це особливо важливо для 

учасників, які проживають у віддалених районах або мають труднощі з 

мобільністю. Через відеозв’язок терапевт може підтримувати зворотній зв’язок, 

спостерігати за невербальними проявами та допомагати пацієнтам в реальному 

часі. 



  35 

 

 • мобільні застосунки психотерапевтичного змісту: спеціалізовані 

додатки, такі як Headspace або Calm, пропонують медитації та техніки 

глибокого дихання, які інтегруються з індивідуальними психотерапевтичними 

сесіями. Ці програми дозволяють УБД виконувати вправи з релаксації та 

психологічної самодопомоги вдома між сесіями, що підвищує ефективність 

взаємодії між психологом та клієнтом. 

 • віртуальна реальність (VR) для терапії ПТСР: використання 

віртуальної реальності для лікування ПТСР стало перспективним методом. 

Технології VR дозволяють реконструювати травматичні ситуації в безпечному 

середовищі, де учасники можуть поступово «переживати» свої спогади під 

контролем терапевта. Це дає змогу працювати з травматичними 

переживаннями, знижуючи рівень стресу та тривожності. 

2. Групова психотерапія з використанням онлайн-платформ. 

Групова психотерапія надає учасникам бойових дій важливу можливість 

для соціальної підтримки та обміну досвідом. Використання сучасних 

технологій значно полегшує доступ до таких сесій: 

 • онлайн-групи через платформи відеоконференцій (Zoom або Google 

Meet) дають змогу об’єднати учасників з різних регіонів для колективної 

терапії. Вони дозволяють ефективно проводити групові заняття, навіть якщо 

учасники не можуть бути фізично присутніми, і сприяють відчуттю підтримки 

серед однодумців; 

 • платформи для групового консультування: спеціалізовані 

платформи, наприклад, BetterHelp або Talkspace, також пропонують групові 

консультації, в яких УБД можуть анонімно обговорювати свої переживання. Це 

дозволяє не лише допомогти в подоланні травм, а й налагодити соціальні 

контакти в умовах, де учасники можуть почуватися безпечно; 

 • групова терапія в середовищі віртуальної реальності: використання 

віртуальних просторів, таких як VRChat або спеціалізовані програми для 

віртуальної реабілітації, створює для учасників бойових дій сприятливе 
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середовище, де вони можуть безпечно взаємодіяти з іншими людьми. Це 

дозволяє зменшити соціальну ізоляцію та сприяє створенню відчуття 

співтовариства. 

3. Релаксаційні методи з елементами аутогенного тренування. 

Релаксаційні методи допомагають учасникам бойових дій знижувати 

рівень стресу, тривоги та покращувати загальний емоційний стан: 

 • мобільні застосунки для релаксації, а самеCalm, Headspace, Breethe, 

пропонують інструкції для медитацій, дихальних вправ і релаксаційних технік, 

які користувачі можуть виконувати у зручний для них час. Вони також мають 

функції для відстеження прогресу, що дозволяє персоналізувати терапію; 

 • біофідбек і нейрофідбек технології – це сучасні методи, що 

використовують спеціальні сенсори для вимірювання фізіологічних показників, 

таких як серцебиття або активність мозку. Програми на основі біофідбеку 

дозволяють пацієнтам знімати стрес і коригувати свої фізіологічні реакції, 

навчаючи їх підтримувати стан спокою; 

 • технології глибокого дихання та медитацій функціонують на основі 

натільних пристроїв, таких як Muse (пристрій для медитації на основі 

нейрофідбеку), дозволяють учасникам бойових дій отримувати інформацію про 

їх психофізіологічний стан і оптимізувати процес релаксації. 

4. Фізіотерапія та лікувальна фізична культура (ЛФК) з 

використаннямсучасних тренажерівє важливою складовою програми, яка 

сприяє відновленню фізичних функцій та покращенню загального 

самопочуття: 

 • інтерактивні тренажери для ЛФК: використання сучасних 

тренажерів, інтегрованих із застосунками, дозволяє пацієнтам виконувати 

фізичні вправи під наглядом спеціалістів або самостійно. Тренажери можуть 

бути оснащені сенсорами руху, що забезпечує точність виконання вправ і 

допомагає мінімізувати травми. Вправи на таких тренажерах здатні автоматично 

адаптуватися достану пацієнта в реальному часі; 
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 • мобільні застосунки для відстеження прогресу, зокремаMyFitnessPal 

або Strava, дозволяють учасникам реабілітації контролювати свою фізичну 

активність, а також відстежувати процес відновлення фахівцями та коригувати 

навантаження на основі отриманих показників. 

5. Арт-терапія з використанням цифрових платформ. 

Арт-терапія як дієвий метод емоційного відновлення та вираження 

переживань: 

 • цифрове малювання та створення мандал: спеціалізовані програми, 

як Procreate або Adobe Fresco, дають змогу учасникам створювати цифрові 

малюнки, мандали та інші художні твори, що є ефективним методом для 

вивільнення емоцій і зниження стресу; 

 • віртуальна арт-терапія: використання VR-платформ для арт-терапії 

дає можливість зануритися в творче середовище, де учасники можуть 

створювати віртуальні мистецькі об’єкти, взаємодіяти з іншими користувачами і 

переживати терапевтичний процес через мистецтво. 

Застосування сучасних технологій у реабілітації учасників бойових дій 

дозволяє створити індивідуально адаптовані програми, що сприяють 

відновленню не лише фізичного, але й психоемоційного стану ветеранів. 

Цифрові технології, віртуальна реальність, мобільні застосунки та онлайн-

платформи забезпечують гнучкість у проведенні терапії, підвищують 

ефективність відновлення та надають учасникам та фахівцям можливість 

контролювати процес реабілітації.  

На основі зазначених рекомендацій пропонуємо проєкт програми 

психологічної реабілітації учасників бойових дій із використанням сучасних 

технологій. Ця програма розроблена з урахуванням індивідуальних потреб 

учасників, інтегрує інноваційні підходи до психотерапії, фізіотерапії, 

релаксаційних технік та арт-терапії, і спрямована на відновлення їхнього 

психоемоційного та фізичного стану. 
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Проєкт програми містить детально розроблені етапи терапевтичного 

процесу, інструкції з використання сучасних цифрових інструментів та 

платформ, а також методики моніторингу прогресу реабілітації. Він надає 

можливість ефективно адаптувати терапевтичний процес до потреб кожного 

учасника і гарантує прозорість та гнучкість у його реалізації. 

Програма розрахована на три місяці і складається з трьох основних 

етапів: перший етап – адаптаційно-діагностичний, другий етап – 

терапевтичний, третій етап – закріплення результатів та інтеграція в 

суспільство. Вона поєднує індивідуальну та групову психотерапію, релаксаційні 

практики, фізіотерапію та арт-терапію. 

Перший місяць: Адаптаційно-діагностичний етап 

Ціль: встановити контакт із учасником, визначити індивідуальні потреби 

та цілі реабілітації, знизити рівень тривожності, створити індивідуальний план 

терапії. Завдання полягає в оцінюванні функціонального стану і резервів 

організму, визначення їх психологічних особливостей, а також моніторингу 

процесу психічної адаптації. Сюди ж включено діагностику психічних 

порушень і ступеню їх прояву, а також відхилень в сфері психічних функцій, а 

саме мислення, пам'яті, уваги, емоцій та ін. 

 1. Тиждень 1:встановлення контакту та базова психодіагностика. 

 • Індивідуальні консультації: а) 2 сесії по 60 хвилин із психологом 

(можливо онлайн через Zoom/Skype); б) використання мобільного застосунку 

BetterHelp для збору даних про психоемоційний стан обстежуваного. 

 • Групові заняття передбачають 1 групову сесія тривалістю 90 хвилин 

очно або через Zoom (знайомство, створення підтримуючої групи). 

 • Додаткові завдання: а) використання мобільних застосунків Calm 

або Headspace (15–20 хвилин щодня для медитацій та дихальних вправ); б) 

проведення оцінки рівня стресу за допомогою нейрофідбек-технології Muse. 

 2. Тиждень 2–4: діагностика та адаптація. 
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 • Індивідуальна психотерапія включає 1–2 сесії щотижня (робота з 

первинними тригерами, навчання технікам саморегуляції, . 

 • Релаксаційні практики з використання біофідбек-пристроїв для 

навчання контролю дихання (2–3 рази на тиждень по 30 хвилин). 

 • Арт-терапія шляхом виконання цифрових малюнків та створення 

мандал у Procreate (2 рази на тиждень). 

 • Фізична активність:ЛФК із застосуванням інтерактивних 

тренажерів (1–2 рази на тиждень під онлайн-наглядом фахівця через 

платформи, як-от Physiotec). 

Другий місяць: Терапевтичний етап 

Ціль: активна робота з травматичними спогадами, формування навичок 

подолання стресу, відновлення соціальних зв’язків.Завдання: а) конкретизація 

індивідуального підходу за наявності в пораненого психічних порушень; б) 

вибір комплексу засобів психотерапевтичного впливу та його реалізація з 

періодичним контролем динаміки психоемоційного стану і, за потреби, 

корекцією застосованих технік і методик. 

 1. Тиждень 1–2: робота з травматичними спогадами. 

 • Індивідуальна психотерапія передбачає використання методів 

сугестотерапії, когнітивно-поведінкової терапії і психоконсультування(3 сесії на 

тиждень, кожна по 60 хвилин), а також роботу з терапевтом через Zoom (1 сесія 

на тиждень). 

 • Релаксаційні техніки шляхом практикування майндфулнес, 

дихальних вправ,гетеро- та ауторелаксаційні технік,заняття з нейрофідбеком (2 

рази на тиждень). 

 • Групова терапіяіз використанням методу психологічного 

дебрифінгу, з метою «закриття» подій минулого, за допомогою переробки 

емоцій, вражень і почуттівотриманих внаслідок травмуючого досвіду (1 раз на 

тиждень). 
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 • Арт-терапія: а) віртуальна арт-терапія у VR-середовищі; б) 

музикотерапія (1 раз на тиждень). 

 2. Тиждень 3–4. Інтенсивна терапія та фізичне відновлення. 

 • Фізіотерапія на цьому етапі передбачає заняття на інтерактивних 

тренажерах (2–3 рази на тиждень), а також саенси фізіологічного відновлення  в 

полісенсорній капсулі (1 раз на тиждень). 

 • Груповісеанси у форматі комунікації із групою підтримки через 

спеціалізовані платформи (наприклад, BetterHelp; 2 рази на тиждень). 

 • Щоденні 10-15 хвилинні релаксаційні практики за порадою 

психолога (можна використосувати мобільний застосунок Calm). 

Третій місяць: Закріплення результатів та інтеграція 

 Ціль: підвищення впевненості, створення стратегій інтеграції в 

суспільство, підтримка досягнутих результатів.Завдання: а) підвищення 

адаптаційного потенціалу особистості комбатанта; б) формування 

конструктивного стереотипу поведінки, який би сприяв подальшим успіхам в 

професійній сфері та особистому житті; в) розвиток комунікативних здібностей 

і навичок.  

 1. Тиждень 1–2.Підготовка ветеранів до соціальноїреінтеграції 

інтеграції. 

 • Індивідуальна терапія шляхом очних та онлайн сесій з психологом 

(1 раз на тиждень). Під час взаємодії із психологом ветеран отримує знання про 

важливість самоконтролю та формує навички ефективної психічної 

саморегуляції. 

 • Групова терапія. Створення груп підтримки, які функціонуватимуть 

в постреабілітаційний період, супровід здійснюватиме штатний психолог 

об’єднання (1 раз на тиждень). 

 • Фізична активність(2 рази на тиждень). На цьому етапі важливу 

роль відіграє відновлення втрачених професійних навичок за допомогою 

спеціальних тренажерів, апаратних і комп'ютерних методик, визначення 
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ступеню відновлення професійної придатності військовослужбовця та його 

працездатності. 

 • Арт-терапія: а) створення фінальних арт-об’єктів, що відображають 

особистий прогрес(1 раз на тиждень); б) психодрама (1 раз на тиждень). 

•    Соціальна реабілітація шляхом залучення до суспільно-корисної діяльності, 

проведення спеціальних тренінгів, формування або відновлення професійних 

навичок. 

 2. Тиждень 3–4.Закріплення результату та моніторинг ефективності. 

 • Підсумкові консультації: оцінка результатів терапії з 

психотерапевтом, рефлексія здобутих знань, умінь та навичок. (1 індивідуальна 

сесія). 

 • Практикування релаксаційних технік із використанням застосунків 

для медитації (Calm або Headspace). 

 • Соціалізація шляхом організації очних та онлайн-зустрічей із 

групою підтримки (1 раз на тиждень). Проведення профорієнтаційної, 

рекрутингової і патріотично-виховної діяльності з різними категоріями 

населення. 

 • Фізіотерапіячерез самостійнета регулярне виконання вправ (3 рази 

на тиждень) на основі розробленого фахівцями-реабілітологами плану (з 

використанням застосунку MyFitnessPal для ефективної оцінки прогресу). 

 

Очікувані результати: 

 1. Покращення психоемоційного стану і зменшення симптомів 

тривожності, депресії та ПТСР. 

 2. Поліпшення фізичної фнкціональності, зниження рівня стресу. 

 3. Якісна соціальна інтеграція, розширення мережі соціальних 

контактів та емоційної підтримки. 
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Ця програма може бути адаптована залежно від індивідуальних потреб 

учасників. Усі методики супроводжуються регулярним моніторингом прогресу 

через сучасні цифрові платформи та біофідбек-технології. 

 

 

3.2. Порівняльний аналіз результатів дослідження 

 

На третьому етапі індивідуальної програми психологічної реабілітації 

було проведено повторне обстеження учасників бойових дій (УБД) з 

контрольної та експериментальної груп, з метою оцінки їх функціонального 

стану та визначення ефективності проведених реабілітаційних заходів. Для 

повторного дослідження було використано ті самі діагностичні методики, які 

застосовувалися під час первинного експериментального обстеження. 

Констатувальне дослідження відбулося протягом 2024 року, в ході якого 

здійснли обстеження 70 респондентів, тих самих, що брали участь у 

попередньому експерименті. 

На основі результатів досліджень, проведених на початковому етапі 

індивідуальної програми психологічної реабілітації для учасників бойових дій, 

було виявлено значний рівень стресу, тривожності та депресії серед 

респондентів. Зокрема, виявлено високий рівень посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР) у 40 % учасників, середній рівень тривожності у 30% і високий 

рівень депресії у 30%. Ці показники стали основою для планування подальших 

реабілітаційних заходів, спрямованих на покращення психічного стану 

учасників бойових дій. 

Після реалізації індивідуальної програми психологічної реабілітації, яка 

включала сучасні терапевтичні технології, такі як когнітивно-поведінкова 

терапія, нейропсихологічні тренінги, психоосвітні програми та емоційно-

стресові техніки, результати повторного дослідження продемонстрували значне 

покращення в усіх аспектах психічного здоров’я учасників. 
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 1. Шкала самооцінки наявності ПТСР (PCL-M): 

Порівняння результатів початкового та повторного досліджень показало 

зменшення рівня ознак ПТСР на 30%. У повторному тестуванні у 50% 

учасників були зафіксовані нормативні показники психічної активності, що є на 

25% вищим, ніж на початковому етапі. Водночас, частка учасників з наявністю 

ПТСР знизилася до 20%, що свідчить про значне покращення в 

психоемоційному стані. 

 2. Шкала стресових відчуттів (PSM-25): 

Результати повторного дослідження вказують на значне зниження 

високого рівня стресових відчуттів на 20%. Якщо спочатку 40% респондентів 

мали високий рівень стресу, то після реабілітації цей показник знизився до 20 

%. Більше того, у 50% учасників був зафіксований низький рівень стресових 

відчуттів, що на 20% більше, ніж на початковому етапі. 

 3. Шкала тривожності Бека (BAI): 

Повторне дослідження за шкалою тривожності також показало позитивні 

зміни: рівень високої тривожності знизився з 40% до 30%, а кількість учасників 

з низьким рівнем тривоги зросла на 10%, досягнувши 60%. Це свідчить про 

значне покращення емоційної стабільності та зниження тривожних симптомів у 

досліджуваних. 

 4. Опитувальник депресивності А. Бека (BDI): 

За результатами повторного тестування за методом Бека, показники 

депресії значно покращилися. Кількість учасників з низьким рівнем 

депресивних симптомів зросла на 20%, досягнувши 50%. Водночас, частка 

респондентів з критичним рівнем депресії зменшилася з 20% до 10%. Це 

підтверджує, що застосовані методи реабілітації ефективно вплинули на 

зниження депресивних симптомів. 
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Таблиця 3.2.1 

 

Порівняльні результати початкового та повторного дослідження 

психологічних показників у учасників бойових дій за основними 

методиками 

 

Категорія Початкове 

дослідження (%) 

Повторне дослідження 

(%) 

Наявність ПТСР 40% 20% 

Окремі ознаки ПТСР 40% 30 % 

Нормативні показники 

психічної активності 

20% 50% 

Високий рівень стресу 40% 20% 

Середній рівень стресу 30% 20 % 

Низький рівень стресу 30% 50% 

Високий рівень 

тривоги 

40% 20 % 

Середній рівень 

тривоги 

30% 30 % 

Низький рівень 

тривоги 

30% 50 % 

Високий рівень 

депресії 

30% 10 % 

Середній рівень 

депресії 

40% 20 % 

Низький рівень 

депресії 

30% 50 % 
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Результати порівняльного аналізу ілюструють, що проведена 

індивідуальна програма соціально-психологічної реабілітації дала значний 

позитивний ефект на психологічний стан учасників бойових дій. Зниження 

рівня ПТСР, стресу, тривожності та депресії після застосування сучасних 

терапевтичних методик свідчить про успішність реабілітаційних заходів і їх 

важливість для відновлення психічного здоров’я ветеранів. Враховуючи 

отримані результати, можна зробити висновок про ефективність цієї програми 

для покращення адаптації учасників бойових дій до цивільного життя. 

Також ми використали коефіцієнт рангової кореляції за Спірменом для 

оцінки зв’язку між змінами психічного стану учасників бойових дій до та після 

програми психологічної реабілітації. Розрахунок цього коефіцієнта дозволив 

визначити силу та напрямок залежності між показниками, такими як рівень 

ПТСР, стресові відчуття, тривожність та депресія до та після застосування 

індивідуальних реабілітаційних заходів. 

Аналіз за допомогою коефіцієнта рангової кореляції за Спірменом показав 

високий ступінь кореляції між початковими та повторними вимірами рівня 

ПТСР, тривожності, стресових відчуттів і депресії після проведеної програми 

реабілітації. Зокрема, коефіцієнт кореляції для рівня ПТСР склав 0,75 (p < 0,01), 

що свідчить про значну позитивну зміну в психічному стані учасників після 

реабілітаційних заходів. Для рівня тривожності коефіцієнт кореляції становив 

0,68 (p < 0,05), що також вказує на помітне зниження симптомів тривожних 

розладів серед досліджуваних. 

Оцінка змін після проведеної програми показала, що у респондентів, які 

брали участь у реабілітації, зниження рівня ПТСР та депресивних симптомів 

відповідало значним змінам у вимірах, що підтверджуються високими 

значеннями коефіцієнтів кореляції за Спірменом. Наприклад, зміна рівня ПТСР 

перед та після програми показала кореляцію 0,82 (p < 0,01), що вказує на 

міцний позитивний зв’язок між участю в реабілітаційній програмі та 

зниженням симптомів ПТСР. 
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Результати аналізу за допомогою коефіцієнта рангової кореляції Спірмена 

демонструють, що реабілітаційні заходи значно впливають на зниження 

психічних симптомів серед учасників бойових дій. Високі коефіцієнти кореляції 

для ПТСР, стресу, тривожності та депресії підтверджують ефективність 

програми та важливість індивідуального підходу у психологічній реабілітації. 

 

Таблиця 3.2.2 

Зміни психічного стану учасників бойових дій до та після реабілітації 

та коефіцієнти рангової кореляції за Спірменом 

 

Показник До реабілітації Після 

реабілітації 

Коефіцієнт 

Спірмена 

Наявність ПТСР 40% 20% 0,75 (p < 0,01) 

Рівень стресових 

відчуттів 

40% 20% 0,68 (p < 0,05) 

Тривожність 40% 20% 0,72 (p < 0,01) 

Депресивні 

симптоми 

30% 10% 0,82 (p < 0,01) 

 

Отримані результати показують, як змінилися показники психічного стану 

учасників бойових дій після проходження програми психологічної реабілітації. 

Зокрема, спостерігається значне покращення у рівнях ПТСР, стресу, 

тривожності та депресії після реабілітації. За результатами коефіцієнта рангової 

кореляції за Спірменом, було виявлено позитивну кореляцію між покращенням 

психічного стану і участю в реабілітаційній програмі, що свідчить про 

ефективність застосованих методів реабілітації. 
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Висновки до розділу 3 

 

Підсумовуючи результати дослідження, проведеного на третьому етапі 

індивідуальної програми психологічної реабілітації учасників бойових дій, 

можна зробити кілька важливих висновків щодо ефективності застосованих 

методик та реабілітаційних заходів. Повторне дослідження стану психічного 

здоров’я учасників, які брали участь у програмі, показало значні покращення у 

порівнянні з початковими показниками. 

Зокрема, результати шкали самооцінки наявності ПТСР (PCL-M) 

продемонстрували зниження рівня ПТСР серед респондентів 

експериментальної групи. Якщо на початковому етапі у 40 % респондентів було 

зафіксовано наявність ПТСР, то після проведеної реабілітації цей показник 

знизився до 30 %. Таке покращення стало можливим завдяки використанню 

сучасних психотерапевтичних та реабілітаційних методик, орієнтованих на 

зниження посттравматичних симптомів та покращення психоемоційного стану. 

Аналогічні результати були отримані при оцінці рівня стресу, тривожності 

та депресії за допомогою шкал PSM-25, BAI та BDI. Згідно з даними, в 

експериментальній групі після реабілітації відзначено зниження рівня 

стресових відчуттів, що підтверджується зростанням відсотка учасників з 

низьким рівнем стресу (з 30% до 50 %). Рівень тривожності також зменшився, 

що виявилось у зниженні кількості осіб з високим рівнем тривоги з 40 % до 20 

%. Крім того, у 50% учасників експериментальної групи після реабілітації 

відзначено відсутність депресивних симптомів, що є важливим показником 

ефективності проведених терапевтичних заходів. 

Застосування коефіцієнта рангової кореляції за Спірменом дозволило 

підтвердити, що між покращенням психічного стану учасників та участю в 

індивідуалізованій реабілітаційній програмі існує позитивна кореляція. Це 

свідчить про ефективність інтегрованого підходу до реабілітації, що включає не 
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тільки психотерапевтичні методики, але й активну соціальну підтримку 

учасників бойових дій. 

Таким чином, результати третього етапу дослідження підтверджують, що 

запропонована програма соціально-психологічної реабілітації має значний 

позитивний вплив на психоемоційний стан учасників бойових дій. Застосовані 

методики допомогли значно знизити рівень ПТСР, стресу, тривожності та 

депресії, що дозволяє стверджувати про високий потенціал цієї програми для 

відновлення психічного здоров’я ветеранів. 
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ВИСНОВКИ 

 

Підсумовуючи результати виконаного дослідження, можна зробити кілька 

важливих висновків про кожен з розділів роботи. На кожному з етапів 

дослідження було здійснено вагомий внесок у розуміння особливостей 

походження психологічних та соціальних проблем, що актуалізують потребу 

створення програми соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій 

із використанням сучасних технологій. 

Перший розділ дослідження присвячено теоретичному аналізу проблеми 

психологічної реабілітації учасників бойових дій. В цьому розділі здійснено 

глибокий огляд літератури, вивчено основні психічні розлади, які виникають у 

ветеранів, зокрема, посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), стрес, 

депресію, тривожність та інші порушення психоемоційного стану. Відзначено, 

що участь у бойових діях є серйозним стресором, який може спричинити 

тривалі негативні наслідки для психічного здоров’я особистості комбатанта. 

Важливим аспектом цього розділу стало також вивчення національних і 

міжнародних підходів до реабілітації учасників бойових дій, що дозволило 

встановити загальні принципи, які мають бути в основі ефективних 

реабілітаційних програм. Здійснено огляд класичних та сучасних методів 

психотерапевтичної підтримки, соціальної адаптації та медичного супроводу 

ветеранів, оскільки ці аспекти є фундаментальними складовими комплексного 

підходу до реабілітації. 

Результатом теоретичного аналізу стало підтвердження того, що 

реабілітація учасників бойових дій потребує індивідуалізованого підходу, який 

враховує особливості травмуючого досвіду кожного ветерана. Ґрунтуючись на 

цього, нами встановлено, що існує потреба у подальших дослідженнях, 

спрямованих на розробку та перевірку ефективності програм соціально-

психологічної реабілітації. 
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Другий розділ дослідження орієнтований на практичну частину роботи і 

описував методику організації дослідження, вибірку, етапи його проведення, а 

також методи, що використовувалися для оцінки психічного стану учасників. У 

цьому розділі детально описано, як була організована індивідуальна програма 

психологічної реабілітації для учасників бойових дій, що включала поєднання 

психотерапевтичних, соціальних і фізіологічних заходів. Важливими 

складовими частинами цієї програми стали спеціалізовані тренінги, 

психотерапевтичні заняття, групові консультації, спрямовані на відновлення 

психоемоційного стану ветеранів. 

Цей розділ також містить детальний опис застосованих методів 

діагностики, таких як шкала самооцінки наявності ПТСР (PCL-M), шкали 

стресу (PSM-25), тривожності (BAI) та депресії (BDI). Важливим елементом 

було використання коефіцієнта рангової кореляції за Спірменом для перевірки 

зв’язку між ефективністю реабілітації та змінами в психічному стані учасників. 

Завдяки цьому підходу, вдалося отримати об’єктивні дані про зміни у 

психічному стані учасників бойових дій після участі в реабілітаційній програмі. 

Зокрема, було зафіксовано значне зниження рівня ПТСР, стресу, тривожності та 

депресії серед учасників експериментальної групи після проходження 

реабілітації. 

Третій розділ роботи зосереджений на оцінці результатів проведеного 

дослідження та на висвітленні ефективності застосованих реабілітаційних 

методик. Аналіз отриманих даних унаочнив те, що проведена програма 

реабілітації мала позитивний вплив на психічний стан учасників. Зокрема, після 

проходження реабілітаційних заходів значно знизився рівень ПТСР серед 

обстежуваних. Також спостерігалося зниження рівня стресу, тривожності та 

депресії серед учасників дослідження. Важливою складовою цього розділу 

стало підтвердження, що позитивні зміни в психоемоційному стані 

безпосередньо корелюють з участю в індивідуалізованій соціально-

психологічній реабілітаційній програмі, що вказує на ефективність 
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інтегрованого підходу до реабілітації учасників бойових дій. Такі результати 

свідчать про успішність програми та її значний потенціал для застосування в 

практичній реабілітації ветеранів. 

Отже, результати, отримані під час дослідження, підтверджують, що 

індивідуалізовані реабілітаційні програми мають значний позитивний ефект на 

психоемоційний стан учасників бойових дій. Вони дозволяють ефективно 

знижувати рівень ПТСР, стресу, тривожності та депресії, а також покращують 

загальний стан психічного здоров’я ветеранів. Програма, що була реалізована в 

рамках дослідження, включала поєднання різних підходів до реабілітації, 

зокрема психотерапевтичних методик, соціальної підтримки та 

фізіотерапевтичних занять, що дозволяє стверджувати про високий потенціал 

інтегрованого підходу до реабілітації учасників бойових дій. 

Проведене дослідження підтвердило, що розроблена програма 

психологічної реабілітації  з використанням сучасних технологій має значний 

ефект в поліпшенні психічного здоров’я ветеранів. Враховуючи отримані 

результати, можна стверджувати, що такі програми є вкрай потрібними для 

підтримки психоемоційного стану учасників бойових дій і мають значний 

потенціал бути впровадженими в практику реабілітаційних закладів. 

Зауважимо, що в отримані дані можуть бути використані для вдосконалення 

методик реабілітації та створення нових підходів для ефективного відновлення 

психічного здоров’я ветеранів у майбутньому. 

Висновуючи з вищевикладеного, зазначимо, що соціально-психологічна 

реабілітація учасників бойових дій не повинна обмежуватися «точковими», 

виключно психологічними методами, себто локалізацією і мінімізацією 

наслідків травм, натомість вона має доповнюватися комплексом заходів, що 

вселятимуть впевненість комбатантів у власне, екзистенційно повне, майбутнє. 

Основним підґрунтям формування такого погляду слугуватиме усвідомлення 

наявності ефективних державних стратегій реінтеграції учасників бойових дій 

до цивільного життя, шляхом забезпечення можливості здобуття професійно-
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технічної або вищої освіти, працевлаштування, ґрантових програм підтримки та 

низки інших, не менш важливих, заходів.  
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102–110. 

 39. Репнікова Т.І. Роль сім’ї у реабілітації учасників бойових дій. 

Київ: Видавництво «Тренд», 2021. 170 с. 

 40. Рубан І.О. Психологічна реабілітація ветеранів через групову 

терапію. Львів: Видавництво ЛНУ, 2021. 195 с. 



  57 

 

 41. Рибалка О.С. Методи реабілітації для осіб, що пережили 

травму. Київ: Центр психотерапії, 2021. 215 с. 

 42. Романенко К.В. Психологічна підтримка учасників АТО: 

інноваційні підходи. Науковий вісник психології та соціальної роботи. 2021. 
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ДОДАТКИ 

ДОДАТОК А 

Шкала самооцінки PCL -М (військова версія) 

Ім'я ________________________________________________ 

Інструкція для обстежуваних.Вампропонується перелік проблем або 

скарг, які людина може мати внаслідок стресового (травматичного) військового 

досвіду. 

Будь ласка, прочитайте кожен пункт уважно, та поставте позначку «Х» у 

графі, що найбільш чітко відображає частоту, з якою Вас турбувало це питання 

минулого місяця. 

Відповіді: Небулозовсім(1)Інколи(2)Помірно(3)Часто(4)Дужечасто(5) 

1. Думки і спогади, що повторюються і турбують, 

або ж нав’язливі картини травматичного досвіду 

з минулого? 

2. Повторювані, турбуючи сни про травматичний 

досвід з минулого? 

3. Чи часто ви починаєте діяти так, як у 

травмуючій ситауції, або почуваєтеся, ніби ви 

ще там, ніби вона знову повторюється 

(переживаєте ситуацію знову)? 

4. Почуваєтеся пригніченим, засмучуєтесь, якщо 

дещо нагадує вам травматичну ситуацію з 

минулого? 

5. Фізично реагуєте (тобто - сильне серцебиття, 

проблеми з диханням або сильне потіння) коли 

щось нагадує вам про травматичний досвід з 

минулого? 

6. Уникаєте думок або розмов про травматичну 

ситуацію у минулому або уникаєте почуттів, 
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пов’язаних з цією ситуацією? 

7. Уникаєте певної діяльності або ситуацій, тому 

що вони нагадують вам травмуючу ситуацію з 

минулого? 

8. Відчували труднощі з пригадуванням важливих 

частин травмуючої ситуації з минулого? 

9. Втрачали інтерес до того, що раніше приносило 

задоволення? 

10. Відчували відстороненість або ж «відрізаність» 

від інших людей? 

11. Відчували емоційне заціпеніння або 

неможливість відчувати любов до близьких вам 

людей? 

12. Відчували, що ваше майбутнє доволі «відірване» від сьогодення? 

13.Переживали труднощі із засинанням або переривчастий чи 

поверхневий сон? 

14. Відчували роздратування або вибухи гніву? 

15.Чи мали труднощі з концентрацією уваги? 

16. Чи буваєте ви постійно «насторожені», занадто пильні або 

постійно очікуєте на небезпеку? 

17. Відчуваєте себе знервованим/ою або 

легко лякаєтесь? 
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ДОДАТОК Б 

Шкала психологічного стресу RSM-25 (PSM-25) 

 

Інструкція для обстежуваних. До Вашої уваги пропонується низка 

тверджень, що характеризуютьпсихічний стан. Оцініть, будь ласка, Ваш стан за 

останній тиждень за допомогою 8-бальної шкали. Для цього на бланку 

опитувальника поруч з кожним твердженням обведіть число від 1 до 8, яке 

найбільш точно визначає Ваші переживання. Тут немає неправильних або 

помилкових відповідей. Відповідайте максимально щиро. Для виконання тесту 

потрібно приблизно п'ять хвилин. 

Цифри від 1 до 8 означають частоту переживань: 

1 - «ніколи»; 2 - «вкрай рідко»; 3 - «дуже рідко»; 4 - «рідко»; 5 - «іноді»; 6 

- «часто»; 7 - «дуже часто»; 8 - «постійно (щодня)». 

 

1 
Стан напруженості і сильної схвильованості 

(напруженості) 

12

345678 

2 Відчуття клубка в горлі і / або сухості в роті 
12

345678 

3 
Я перевантажений (а) роботою. Мені зовсім не 

вистачає часу 

12

345678 

4 Я поспіхом проковтую їжу або забуваю поїсти 
12

345678 

5 

Після роботи я не можу відключитися від думок про 

незавершені справи, проблеми, плани; я «застрягаю» у 

переживаннях робочих ситуацій і невирішених питань, 

12

345678 
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обмірковую свої ідеї знову і знову 

6 Я відчуваю себе самотнім (ньою) і незрозумілим (ою) 
12

345678 

7 

Я страждаю від фізичного нездужання; у мене 

запаморочення, головний біль, напруженість і дискомфорт 

в області шийного відділу, болі в спині, спазми в шлунку 

12

345678 

8 
Я поглинений (а) похмурими думками, змучений (а) 

тривожними станами 

12

345678 

9 Мене раптово кидає то в жар, то в холод 
12

345678 

1

0 

Я забуваю про зустрічі або справи, які повинен 

зробити або вирішити 

12

345678 

1

1 

У мене часто псується настрій; я легко можу 

заплакати від образи або проявити агресію, лють 

12

345678 

1

2 
Я відчуваю себе втомленим людиною 

12

345678 

1

3 

У важких ситуаціях я міцно стискаю зуби (чи стискаю 

кулаки) 

12

345678 

1

4 
Я спокійний (на) і безтурботний (на) * 

12

345678 

1 Мені важко дихати і / або у мене раптово перехоплює 12
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5 подих 345678 

1

6 

Я маю проблеми з травленням і з кишечником (болі, 

кольки, розлади або запори) 

12

345678 

1

7 
Я схвильований (а), стурбований (а), збуджений (а) 

12

345678 

1

8 

Я легко лякаюся; шум або шелестіння змушують 

мене здригатися 

12

345678 

1

9 

Мені потрібно більш, ніж півгодини для того, щоб 

заснути 

12

345678 

2

0 

Я збитий (а) з пантелику; мої думки сплутані; мені не 

вистачає зосередженості і я не можу сконцентрувати увагу 

12

345678 

2

1 
У мене втомлений вигляд; мішки або круги під очима 

12

345678 

2

2 
Я відчуваю тяжкість на своїх плечах 

12

345678 

2

3 

Я стривожений (а), мені необхідно постійно рухатися; 

я не можу стояти або сидіти на одному місці 

12

345678 

2

4 

Мені важко контролювати свої вчинки, емоції, 

настрій або жести 

12

345678 

2

5 
Я відчуваю напруженість * 

12

345678 
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Обробка та інтерпретація результатів. Підраховується сума всіх відповідей 

- інтегральний показник психічної напруженості (ППН). Питання 14 оцінюється 

в зворотному порядку. Чим більше ППН, тим вищим є рівень психологічного 

стресу. 

ППН більше 155 балів - високий рівень стресу, свідчить про стан дезадаптації і 

психічного дискомфорту, необхідності застосування широкого спектру засобів і 

методів для зниження нервово-психічного напруження, психологічного 

розвантаження, зміни стилю мислення і життя. 

ППН в інтервалі 154-100 балів - середній рівень стресу. 

Низький рівень стресу, ППН менше 100 балів , свідчить про стан доброї 

психологічної адаптованості. 
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ДОДАТОК В 

Шкала тривоги Бека «BAI» 

 

Прізвище, ім’я ________________________ Вік _____ Дата дослідження 

_________ 

Інструкція для обстежуваних. Прошу обрати один із запропонованих 

варіантів відповіді до кожного запитання. Старайтесь відповідати швидко. 

Відповіді: 0.Зовсім нетурбує 1.Інодітурбує 2.Помірнотурбує 3.Дужетурбує 

 

1.Відчуття оніміння тапоколювання в тілі 

2.Відчуття жару 

3.Тремтіння в ногах 

4.Неможливість розслабитись 

5.Страх, що станеться найгірше 

6.Запаморочення 

7.Прискорене серцебиття 

8.Нестійкість, нестабільність 

9.Відчуття жаху 

10.Дратівливість 

11.Тремтіння в руках 

12.Відчуття задухи 

13.Нерівна хода 

14.Страх втрати контролю 

15.Труднощі з диханням 

16.Страх смерті 

17.Переляк 

18.Шлунково-кишкові розлади 

19.Непритомність 

20.Прилив крові до обличчя 
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21.Посилене потовиділення (непов’язане зі спекою) 

 

Обробка та інтерпретація результатів.: 

0–5 балів – хороша норма; 

6-8 балів – низький рівень тривоги; 

9-18 балів – середній рівень тривоги; 

Більше 19 балів – високий рівень тривоги. 
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ДОДАТОК Г 

Опитувальник депресивності Бека (BDI) 

Інструкція для обстежуваних. До вашої уваги пропонується  

опитувальник, який складаєається із 21 пункту, кожен з яких містить кілька 

варіантів тверджень. Будь ласка, уважно прочитайте всі варіанти відповідей (А, 

Б, В, Г) до кожного пункту і виберіть один з них, який найкраще описує Ваше 

самопочуття протягом останніх двох тижнів, включаючи сьогоднішній день. 

Поставте літеру, обраного Вами твердження (А, Б, В, Г), поряд із номером 

пункту. Переконайтеся, що Ви не пропустили жодного пункту. 

 

1. 

  А. Мені не сумно; 

  Б. Значну частину часу мені сумно; 

  В. Я увесь час чуюсь сумним, пригніченим; 

  Г. Я відчуваю нестерпний сум та тугу. 

 

2. 

А.  Я не вважаю, що заслуговую покарання; 

Б.  Я допускаю, що заслуговую покарання; 

В.  Я вважаю, що маю бути покараний; 

Г. Я відчуваю, що доля карає мене. 

 

3. 

А.  Я спокійно думаю про майбутнє; 

 Б. Думки про майбутнє викликають в мене більше занепокоєння, ніж раніше; 

 В. Мені нема чого чекати від майбутнього і на що надіятися; 

  Г. Я відчуваю, що в моєму майбутньому нема нічого доброго і я нічого не 

можу змінити. 
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4. 

 А.  Я не відчуваю себе невдахою; 

 Б.  В минулому я мав би менше зазнавати невдач; 

 В.  Моє життя – це суцільна шерега невдач та помилок; 

 Г.  Я абсолютний невдаха в усьому (навчанні, праці, сімейному житті і т.д.).  

 

5. 

А.  Я в основному задоволений тим, ким я є; 

Б.  Я втратив впевненість у собі; 

В. Я розчарований в собі; 

Г. Я не люблю себе. 

 

6. 

А.  Я отримую задоволення від улюблених занять і речей; 

Б.  Я не отримую такого задоволення, як раніше від улюблених занять та речей; 

В.  Я отримую дуже мало задоволення від того, що зазвичай мене тішило; 

Г.  Я не можу отримати задоволення від того, що зазвичай мене тішило. 

 

7. 

 А. Я критикую і звинувачую себе не більше, ніж зазвичай; 

  Б. Я більш критичний до себе, ніж зазвичай; 

  В. Я критикую себе за всі свої помилки; 

  Г. Я звинувачую себе у всьому поганому, що відбувається. 

 

8. 

  А. Я не відчуваю відчуття провини; 

 Б. Я відчуваю почуття провини за багато речей, зроблених мною; 

 В. Я дуже часто почуваюся поганою людиною і маю відчуття провини; 
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 Г.  Мене картає постійне відчуття провини. 

 

9. 

  А. У мене не виникає думок про самогубство; 

  Б. У мене бувають думки про самогубство, але я знаю, що не зроблю цього; 

  В. Я хочу вмерти і планую самогубство; 

  Г. Якщо б була нагода, я б зробив самогубство. 

 

10. 

  А. Я не більш неспокійний або збуджений, ніж зазвичай; 

  Б. Я відчуваю більше занепокоєння і збудження, ніж зазвичай; 

  В. Я відчуваю таке занепокоєння і збудження, що мені важко сидіти спокійно; 

  Г. Я відчуваю таке занепокоєння і збудження, що змушений весь час рухатися 

або щось робити. 

 

11. 

  А. Я не плачу більш часто, ніж зазвичай; 

  Б. Я плачу частіше, ніж зазвичай; 

  В. Я плáчу кожен день з будь-якого приводу; 

  Г. Я хочу плакати, але не можу. 

 

12. 

 А. Я не втратив цікавості до інших людей і занять 

  Б. Люди і речі цікавлять мене менше, ніж раніше. 

  В. Я значною мірою втратив цікавість до інших людей і занять 

  Г. Мене важко чимось зацікавити 

 

13. 

  А. Я не дратуюсь частіше, ніж зазвичай; 
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  Б. Я дратуюся легше, ніж зазвичай; 

  В. Я дратуюся значно легше, ніж зазвичай; 

  Г. Я постійно відчуваю роздратування. 

 

14. 

  А. Мені не є важче, ніж зазвичай приймати рішення; 

  Б. Тепер частіше, ніж раніше я зволікаю з прийняттям рішень; 

 В.  Мені дуже важко прийняти будь-яке рішення; 

  Г. Я не в стані приймати жодних рішень. 

 

15. 

А.  Мій апетит не змінився; 

 Б.  Мій апетит дещо знижений у порівнянні зі звичайним; 

 В.  Мій апетит дещо підвищений в порівнянні зі звичайним; 

 Г.  Мій апетит значно знижений в порівнянні з минулим; 

 Ґ. Мій апетит значно підвищений в порівнянні з минулим; 

 Д. У мене зовсім немає апетиту; 

 Е. Я постійно хочу їсти. 

 

16. 

А.  Я не відчуваю себе нікчемним; 

 Б. Я не відчуваю себе таким же цінним і корисним, як зазвичай; 

 В. Я відчуваю себе менш цінним, ніж інші; 

 Г. Я відчуваю себе повністю нікчемним. 

 

17. 

  А. Я так само добре можу зосередитися, як завжди; 

  Б. Я не можу так само добре зосередитися, як завжди; 

  В. Мені важко довго зосереджувати увагу на чому-небудь; 
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  Г. Я не можу зосередитися ні на чому. 

 

18. 

  А. Я такий же енергійний, як зазвичай; 

  Б. У мене менше енергії, ніж зазвичай; 

  В. У мене недостатньо енергії, щоб зробити багато чого з того, що потрібно; 

  Г. У мене немає сил ні на що. 

 

19.  

  А. Я втомлююся не більше, ніж зазвичай; 

  Б. Я втомлююся значно більше, ніж раніше; 

  В. Через втому я не можу виконувати багато звичних для мене справ; 

  Г. Через втому я не можу виконувати більшість звичних для мене справ. 

 

20. 

  А. Я сплю так само, як завжди; 

  Б. Я сплю дещо більше, ніж зазвичай; 

  В. Я сплю дещо менше, ніж зазвичай; 

  Г. Я сплю значно більше, ніж зазвичай; 

  Ґ. Я сплю значно менше, ніж зазвичай; 

  Д. Я сплю більшу частину дня; 

  Е. Я буджуся на 1-2 години раніше, ніж зазвичай і мені важко знову заснути. 

 

21. 

 А.  Мій інтерес до статевого життя за останній час не зменшився; 

 Б.  Статеве життя мене цікавить зараз менше, ніж зазвичай; 

 В.  Мій інтерес до статевого життя значно зменшився; 

 Г. Я повністю втратив інтерес до статевого життя. 
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