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У статті розглядаються питання діагностики та психологічної допомоги 

учасникам бойових дій при посттравматичному стресовому розладі (ПТСР). Пока-
зано основні напрямки, методи та етапи психотерапії при посттравматичному 
стресовому розладі. Звертається увага на проблему прискореної підготовки доста-
тньї кількості фахівців для надання психологічної допомоги учасникам бойових дій 
при посттравматичному стресовому розладі. 
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Постановка проблеми. За час антитерористичної операції (АТО) 
в безпосередні військові дії на сході України були втягнуті не тільки 
військові та воєнізовані формування, а й цивільне населення окремих 
районів Луганської та Донецької областей. Вільну чи мимовільну участь 
у військових діях можна розглядати як стресову подію виняткового 
характеру, яка може викликати загальний дистрес практично у будь-якої 
людини. Причому, на відміну від багатьох інших стресових ситуацій, 
участь у війні формує психічні травми з віддаленими наслідками [1]. 

Перебування на війні і безпосередня участь у бойових діях су-
проводжується комплексним впливом наступних чинників: 1) ясно 
усвідомлюване почуття загрози для життя, так званий “біологічний 
страх смерті”, а також страхи поранення, болі, інвалідизації; 2) ні з чим 
не порівнянний стрес, що виникає у безпосереднього учасника бою; 
3) психоемоційний стрес, пов’язаний із загибеллю товаришів по зброї; 
4) психоемоційний стрес, пов’язаний з необхідністю вбивати інших 
людей; 5) вплив специфічних чинників бойової обстановки (дефіцит 
часу, прискорення темпу дій, раптовість, невизначеність, новизна); 
6) негаразди і обмеження в умовах бойових дій (нерідко відсутність 
повноцінного сну, дефіцит води та харчування); 7) іноді незвичайний 
для учасника війни клімат і рельєф місцевості (гіпоксія, спека, підви-
щена інсоляція та ін.) [11]. 

Психічні розлади, які пов’язані зі стресом під час військових дій, 
стають надалі одним з головних внутрішніх бар’єрів на шляху пода-
льшої адаптації до повоєнного життя. При цьому після повернення до 
мирної обстановки на посттравматичні стресові розлади (ПТСР), які 
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пов’язані з попередньою участю в бойових діях, нашаровуються нові 
психічні розлади, які обумовлені вже тривалою соціальною дезадап-
тацією учасників бойових дій (комбатантів) після повернення з війни. 
Останні, як правило, стикаються з нерозумінням, засудженням, склад-
нощами в спілкуванні і професійному самовизначенні, з проблемами у 
сфері фінансів, освіти, створення або збереження сім’ї, сексуального 
життя тощо [8]. 

З урахуванням того, що в Україні до 2014 року у мирного насе-
лення та переважної кількості військовослужбовців не було практики 
участі в масованих бойових діях, то, відповідно, у багатьох українських 
фахівців з психологічної допомоги також був відсутній практичний 
досвід як психологічної діагностики, так і психологічного консульту-
вання, психокорекції, психотерапії, фармакотерапії комбатантів при 
ПТСР. При цьому слід ще раз підкреслити, що Україну, як свого часу 
Сполучені Штати Америки після війни у В’єтнамі, Росію після війни в 
Афганістані, Чечні, через кілька місяців після закінчення бойових дій 
також на багато років вперед “накриє” проблематика, яка пов’язана з 
проявами симптоматики ПТСР у комбатантів [12]. 

Тому на даному етапі необхідний не тільки цілеспрямований аналіз 
досвіду інших країн у пошуку ефективних психологічних моделей і 
методів консультування, психокорекції та психотерапії ПТСР, але й 
постановка завдань уповноваженими державними органами щодо 
спеціальної та прискореної підготовки достатньої кількості фахівців – 
психологів і психотерапевтів – для психологічної допомоги учасникам 
бойових дій (військовослужбовцям і мирному населенню), у яких вже 
спостерігається або буде спостерегатися через певний час ПТСР. 

Мета статті. Виявлення шляхів і методів діагностики та психологі-
чної допомоги учасникам бойових дій (комбатантам) при посттравма-
тичному стресовому розладі. 

Аналіз актуальних досліджень. Сучасні уявлення про посттрав-
матичний стресовий розлад (ПТСР) склалися остаточно до 1980 року [2]. 

Вплив стресів воєнного часу на подальший психічний стан ком-
батантів найглибше було вивчено в США на матеріалі війни у В’єтнамі. 
У зв’язку з тим, що цей симптомокомплекс не відповідав жодній із 
загальноприйнятих нозологічних форм, у 1980 році М. Горовіц запропо-
нував виділити його в якості самостійного синдрому, назвавши його 
“посттравматичним стресовим розладом” (posttraumatic stress disorder, 
PTSD). Надалі група авторів на чолі з М. Горовіцем розробила діагно-
стичні критерії ПТСР (PTSD) [19]. 
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З метою розвитку та уточнення різних аспектів ПТСР в США були 
виконані численні дослідження. Вони були присвячені порівняльному 
аналізу особливостей адаптаційного процесу у в’єтнамських ветеранів 
та їх ровесників, які не брали участі у війні, а також вивченню особли-
востей відстроченої реакції на стрес у того ж контингенту. Результати 
цих досліджень не втратили своєї важливості досі [15; 16; 17; 18] та ін. 

Основні підсумки міжнародних досліджень були узагальнені в 
колективній двотомній монографії К. Фідлея “Травма та її слід”, де 
поряд з особливостями розвитку ПТСР військової етіології наводяться і 
результати вивчення наслідків стресу у жертв геноциду, інших трагічних 
подій або насильства над особистістю [4]. 

Багато робіт, присвячених цій проблемі, з’являється, як правило, 
після значних військових конфліктів (A. M. Краснянський, П. В. Моро-
зов, Н. В. Тарабріна, Є. О. Лазебная, М. Е. Зєлєновата ін.). Цілим рядом 
авторів показано, що участь у війні призводить до помітних якісних 
змін свідомості ветерана (Т. І. Єрьоміна, Н. П. Крюков, Ю. Ю. Логінова 
та ін.). При цьому Л. Китаєвим-Смик розроблено типологію учасників 
бойових дій з деструктивними постстресовими змінами особистості [6]. 

Новий інтерес до цієї проблеми виник в психології, психотерапії 
та психіатрії в зв’язку з військовими конфліктами, природними та 
техногенними катастрофами, які відбувалися на теріторії колишнього 
Радянського союзу в останні десятиліття. Особливо важкими за нас-
лідками були аварія на Чорнобильській АЕС (1986) і землетрус у Вір-
менії (1988), війни Росії в Афганістані, Чечні та Грузії [7; 10;13]. 

Проведення АТО в Україні, без сумніву, дасть поштовх новим 
дослідженням ПТСР у комбатантів. 

Виклад основного матеріалу. Розглянемо особливості діагностики 
ПТСР у учасників військових дій. У спеціальній літературі виділя-
ються наступні діагностичні критерії посттравматичного стресового 
розладу [11]. 

A. Людина пережила психотравмуючу подію, при якій мали міс-
це наступні дві умови: 1) вона була учасником або свідком події, яка 
супроводжувалася реальною смертю або її загрозою, нанесенням сер-
йознї фізичної шкоди або загрозою фізичної цілісності щодо неї самої 
або інших людей; 2) вона випробувала інтенсивний страх, безпорадність 
або жах. Примітка: у дітей замість цього могла спостерігатися неадек-
ватна поведінка або збудження в умовах психотравмуючої події. 

Б. Псіхотравмуюча подія у людини служить предметом постійних 
переживань, які можуть приймати одну або декілька з наступних 
форм: 1) повторювані нав’язливі гнітючі згадування про травму у вигля-
ді образів, думок, відчуттів. Примітка: у дітей раннього віку можуть 
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бути постійні ігри, сюжетно пов’язані з пережитою травмою; 2) по-
вторювані болісні сновидіння, що включають сцени з пережитої події. 
Примітка: у дітей можливі застрашливі сновидіння без певного змісту; 
3) людина діє або відчуває таким чином, начебто заново реально пере-
живає психотравмуючу подію (у вигляді ожилих переживань, ілюзій, 
галюцинацій або діссоціативних епізодів по типу “флешбеку” (образів 
з минулого), в тому числі в момент пробудження або при інтоксикації). 
Примітка: у дітей можливе повторюване розігрування в іграх епізодів 
травми; 4) інтенсивний психологічний дискомфорт при контакті з внут-
рішніми або зовнішніми стимулами, які символізують або нагадують 
психотравмуючу подію; 5) надмірні фізіологічні реакції при контакті з 
“якорями” (внутрішніми або зовнішніми стимулами, які символізують 
або нагадують психотравмуючу подію). 

В. Постійне уникнення стимулів, які пов’язані з травмою, а також 
ряд загальних проявів, які були відсутні до травми (необхідні не менше 
трьох з наступних симптомів): 1) прагнення уникнути думок, почуттів 
або розмов про травму; 2) прагнення уникнути дій, місць, людей, 
здатних нагадати про травму; 3) неможливість пригадати важливі де-
талі психотравми; 4) виражене обмеження інтересів і небажання брати 
участь у будь-якої діяльності; 5) відстороненість, замкнутість; 6) ослаб-
лення афективних реакцій (у тому числі нездатність відчувати любовні 
почуття); 7) відчуття безнадійності (відсутність будь-яких очікувань, 
пов’язаних з кар’єрою, одруженням, дітьми або тривалістю майбут-
нього життя). 

Г. Постійні ознаки підвищеної збудливості, які були відсутніми 
до травми і які проявляються не менш як двома наступними нижче 
симптомами: 1) труднощі засипання або підтримки сну; 2) дратівливість 
або спалахи люті; 3) порушення концентрації уваги; 4) підвищена на-
стороженість; 5) посилений стартл-рефлекс (стереотипне короткочасне 
генералізоване скорочення м’язів). 

Д. Тривалість симптомів, зазначених у критеріях Б, В, Г, не менше 
одного місяця. 

Е. Розлад заподіює клінічно виражений дискомфорт або порушує 
життєдіяльність потерпілого в соціальної, професійної, сімейної чи 
інших важливих сферах. 

ПТСР кваліфікується наступним чином: 1) як гострий, якщо три-
валість симптомів не перевищує трьох місяців; 2) як хронічний, якщо 
симптоми тривають більше трьох місяців; 3) як відставлений, якщо 
симптоми проявляються не раніше ніж через шість місяців після пси-
хотравмуючої події. 
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Для постановки діагнозу посттравматичного стресового розладу 
необхідно виявити не менше трьох з перерахованих симптомів. З симп-
томів підвищеної активації (инсомнія, дратівливість, підвищена збудли-
вість, посилений стартл-рефлекс) мають бути присутні принаймні два. 
Діагноз посттравматичного стресового розладу встановлюється тільки в 
тому випадку, якщо відмічені симптоми зберігаються не менше місяця. 

Світова статистика показує, що кожен п’ятий учасник бойових 
дій навіть при відсутності будь-яких фізичних ушкоджень страждає 
нервово-психічними розладами, а серед поранених і калік – кожен 
третій. Але це лише частина гігантського айсберга – всього масиву різ-
номанітних порушень, які залишаються після екстремальних впливів. 
Інші наслідки починають проявлятися через кілька місяців після повер-
нення до нормальних умов життя. Це різні психосоматичні захворю-
вання [10]. 

Основними проблемами комбатантів є страх (57 %), демонстратив-
ність поведінки (50 %), агресивність (58,5 %) і підозрілість (75,5 %). 
До їх поведінкових особливостей відносяться конфліктність в сім’ї, з 
родичами, колегами по роботі, спалахи гніву, зловживання алкоголем 
і наркотиками. Крім того, зазначаються: нестійкість психіки, при якій 
навіть самі незначні втрати, труднощі штовхають людину на самогубст-
во; боязнь нападу ззаду; почуття провини за те, що залишився живий; 
ідентифікація себе з убитими. Для учасників бойових дій характерні 
також емоційна напруженість і емоційна відособленість, підвищена 
дратівливість і агресивність, безпричинні спалахи гніву, напади стра-
ху і тривоги. Відзначаються повторювані яскраві “бойові” сни і нічні 
кошмари, нав’язливі спогади про психотравмуючи події, що супрово-
джуються важкими переживаннями, раптові сплески емоцій з “повер-
ненням” до психотравмуючої ситуації [8]. 

До інших психічних явищ, які спостерігаються у учасників бойових 
дій, відносяться: стан песимізму; відчуття занедбаності; недовіра; незда-
тність говорити про війну; втрата сенсу життя; невпевненість у своїх 
силах; відчуття нереальності того, що відбувалося на війні; почуття, 
що “я загинув на війні”; відчуття неможливості впливати на актуальний 
хід подій; нездатність бути відкритим у спілкуванні з іншими людьми; 
тривожність; потреба мати при собі зброю; неприйняття ветеранів 
інших війн; негативне ставлення до представників влади; бажання 
зігнати на кому-небудь злість за те, що був посланий на війну, і за 
все, що там відбувалося; ставлення до жінок тільки як до об’єкта за-
доволення сексуальних потреб; схильність брати участь у небезпечних 
“пригодах”; спроба знайти відповідь на питання, чому загинули твої 
друзі, а не ти [13; 14]. 
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Розглянемо основні підходи до психологічної корекції та психо-
терапії ПТСР. На сьогодні не існує усталеної точки зору на результати 
психокорекції ПТСР. Одні дослідники вважають, що ПТСР – це виліко-
вний розлад, а інші – що його симптоми повністю не переборні. ПТСР 
зазвичай викликає порушення в соціальної, професійної, сімейної та 
інших важливих сферах життєдіяльності. Очевидно одне: психокорек-
ція ПТСР – процес тривалий і може тривати від декількох місяців до 
декількох років. 

Дослідники виділяють наступні чотири основні напрямки психо-
логичної допомоги при наявності ПТСР в учасників бойових дій [11]. 

1. Освітній напрямок. Даний напрямок включає в себе інформа-
ційну підтримку, обговорення книг і статей, знайомство з основними 
концепціями фізіології та психології. Наприклад, тільки просте зна-
йомство клієнта з діагностичною симптоматикою ПТСР допомагає 
учасникам бойових дій усвідомити те, що їх переживання і труднощі 
не унікальні, а, навпаки, є нормальною реакцією людини, яка опинилася 
в ненормальної ситуації, і це дає їм можливість здійснювати контроль 
за своїм станом, вибирати засоби і методи, якими можна домогтися 
одужання. 

2. Холістичний напрямок. Друга група методів міститься у сфері 
цілісного ставлення до здоров’я. Фахівці з формування здорового 
способу життя справедливо відзначають, що фізична активність, пра-
вильне харчування, духовність і розвинуте почуття гумору вносять 
великий вклад в одужання людини як єдиного цілого. Спеціаліст, який 
звертає увагу своїх клієнтів на ці сторони цілісного існування, часто 
виявляє і активує такі здатності до відновлення людини, які були при-
ховані навіть від від неї самої. Здоровий спосіб життя – з достатньою 
фізичною активністю, правильним харчуванням, відсутністю зловжи-
вання алкоголем, відмовою від наркотиків, униканням вживання збу-
джуючих поживних речовин (наприклад, кофеїну), із здатністю з 
гумором ставитися до багатьох подій нашого життя – створює основу 
для відновлення після важких травматичних подій, а також сприяє від-
новленню якості життя. 

3. Соціальний напрямок. Це методи, спрямовані на формування та 
збільшення соціальної підтримки та соціальної інтеграції учасників 
бойових дій. Сюди також можна включити розвиток міжособистісної 
мережі самодопомоги, а також формування офіційних громадських 
організацій, які надають підтримку людям з ПТСР. Дуже важлива точна 
оцінка соціальних навичок, тренування цих навичок, зменшення ір-
раціональних страхів, допомога в умінні долати ризик формування 
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нових відносин. До цієї категорії належать і форми організації соціаль-
ної роботи, які допомагають течією процесу одужання. 

4. Терапевтичний напрямок містить у собі психокорекцію та 
психотерапію, спрямовану на опрацювання травматичного досвіду, а 
також розумне використання фармакотерапії для усунення окремих 
симптомів ПТСР. 

Розглянемо більш детально особливості терапевтичного напрям-
ку. У цілому, психокорекція та психотерапія працює на підкріплення 
захисних факторів, оскільки вона веде саме до переосмислення подій, 
що відбулися і посиленню механізмів адаптації. Метою психокорекції 
та психотерапевтичного лікування клієнтів з ПТСР є допомога у зві-
льненні від спогадів про минуле і від інтерпретації подальших емо-
ційних переживань як нагадувань про травму, а також у тому, щоб 
клієнт міг активно і відповідально включитися в сьогодення. Для цьо-
го йому необхідно знову знайти контроль над емоційними реакціями і 
знайти травматичним подіям належне місце в загальній часовій пер-
спективі свого життя та особистої історії. Ключовим моментом психо-
терапії клієнта з ПТСР є інтеграція того далекого, неприйнятного, 
жахливого і незбагненного, що з ним трапилося, в його уявлення про 
себе (“Я-Концепцію”) [3; 5]. 

У зв’язку з цим С. Н. Єніколопов розрізняє чотири стратегії терапії, 
що дозволяють досягти цієї мети: 1) підтримка адаптивних навичок 
“Я” (одним з найбільш важливих аспектів тут є створення позитивного 
ставлення до терапії); 2) формування позитивного ставлення до симп-
томів (сенс даної стратегії полягає в тому, щоб навчити клієнта сприй-
мати свої розлади як нормальні для тієї ситуації, яку він пережив, і 
тим самим запобігти його подальшу травматизацію самим фактом іс-
нування цих розладів); 3) зниження уникнення (бо прагнення клієнта 
уникати всього, що пов’язано з психічною травмою, заважає йому 
переробити її досвід); 4) нарешті, зміна атрибуції сенсу (мета цієї страте-
гії – змінити зміст, який клієнт надає перенесеної психічної травми, і та-
ким чином створити у клієнта відчуття “контролю над травмою”) [3]. 

Психотерапевтичні концепції й методи при ПТСР досить різно-
манітні: 1) методами раціональної психотерапії клієнту роз’яснюють 
причини та механізми ПТСР; 2) методи психічної саморегуляції (ауто-
тренінг, прогресивна м’язова релаксація, активна візуалізація позитивних 
образів) допомагають зняти симптоми напруги і тривоги; 3) методи 
когнітивної психотерапії допомагають переосмислити дезадаптивні ду-
мки і змінити негативні установки; 4) методи особистісно-орієнтованої 
терапії дозволяють змінити ставлення потерпілого до психотравмуючої 
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ситуації і прийняти відповідальність якщо не за неї, то за своє ставлення 
до неї; 5) методи позитивної терапії та гештальт-підходу дозволяють 
актуалізувати приховані можливості і резерви, притаманні кожній 
людині, у подоланні ПТСР [9]. 

Конкретна форма психотерапії залишається предметом вибору 
для більшості постраждалих, які пережили психотравму. В кінцевому 
рахунку, травматизація руйнує когнітивні “Я-схеми” жертви та її пог-
ляд на світ, і тому відтворення зруйнованого буває досить болючим. 
Тому найрізноманітніші рівні психотерапевтичних технік можуть ви-
явитися ефективним форматом для роботи: вислуховування, консуль-
тування, короткострокова динамічна психотерапія, нейро-лінгвістичне 
програмування, гіпноаналіз та ін. 

Групова терапія є найбільш часто вживаним форматом терапії 
для клієнтів, які пережили травматичний досвід. Вона нерідко вико-
ристовується в поєднанні з різними видами індивідуальної терапії. 
При цьому не існує будь-яких спеціальних рекомендацій, що дозво-
ляють вибрати оптимальний вид групової терапії. Тут можна використо-
вувати групи різних напрямків: з одного боку, групи відкритого типу, 
орієнтовані на вирішення освітніх завдань або на структурування трав-
матичних спогадів (робота “там-і-тоді”); здругого боку, групи, що 
мають задану структуру, націлені на виконання конкретного завдання, 
на вироблення навичок опанування травмою, на роботу з интерперсо-
нальной динамікою (робота “тут-і-тепер”). 

Які б методи групової терапії не використовувалися при роботі 
з клієнтами з ПТСР, ця діяльність завжди спрямована на досягнення 
певних терапевтичних цілей, які коротко можна визначити наступним 
чином: 1) повторне емоційне переживання психотравми в безпечному 
просторі підтримуючої групи, поділ цього переживання з терапевтом і 
групою (при цьому терапевту не слід форсувати процес); 2) спілку-
вання в групі з людьми, які мають схожий травматичний досвід, що 
дає можливість зменшити почуття ізоляції, відчуженості, сорому і 
посилити почуття приналежності, доречності, спільності, незважаючи 
на унікальність травматичного переживання кожного учасника групи; 
3) можливість спостерігати за тим, як інші переживають спалахи інтен-
сивних афектів на тлі соціальної підтримки від терапевта і членів групи; 
4) спільне навчання методам контролю над наслідками особистої трав-
ми; 5) можливість бути в ролі того, хто допомагає (здійснює підтримку, 
вселяє впевненість, повертає почуття власної гідності), що дозволяє 
подолати відчуття власної нікчемності (“мені нічого запропонувати 
іншим”), зміщення фокусу з почуття власної ізольованості і негативних 
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зневажливих думок на такі думки, які пов’язані з підтримкою інших 
(“дехто з присутніх страждає більше, ніж я”); 6) придбання досвіду 
нових взаємин, що допомагають учасникам групи сприйняти стресову 
подію іншим, більш адаптивним способом [5]. 

Розлянемо етапи професійної допомоги при роботі з ПТСР. 
Першим етапом будь-якої психологічної допомоги є психологіч-

на діагностика. Вона може проходити як у формі тестів, так і у формі 
бесіди, у ході якої фахівець усвідомлює подробиці проблемної ситуації 
і переживань людини, яка звернулася до нього за допомогою. 

Другий етап – це укладення так званого “психотерапевтичного 
договору”. Як правило, цей договір не набуває форму офіційного 
юридичного документа. Це просто певна домовленість між фахів-
цем і клієнтом про порядок їх спільної роботи (з якою проблемою йде 
робота, як довго вона може протривати, з яких етапів складатиметься, 
на який результат розрахована). 

Третій етап – початок роботи над проблемою. На цьому етапі 
найважливішим спільним досягненням фахівця і клієнта є створення, 
розширення і зміцнення тих психологічних ресурсів, які допоможуть 
впоратися з травматичним досвідом. Для того щоб впоратися з психо-
логічною травмою, потрібні психологічні, душевні сили. Підготовка, 
“вирощування” цих сил визначає успішність подальших корекційних 
заходів. 

Четвертий етап – опрацювання травматичного досвіду. Ця ста-
дія роботи починається тоді, коли накопичені сили, і постраждала лю-
дина вже готова зустрітися зі спогадами, переживаннями тієї події, що 
викликала психологічну проблему. Людина на цьому етапі переживає 
і приймає травматичну ситуацію. Коли ми вживаємо слово “пережити”, 
ми припускаємо, що ця подія стає частиною особистого досвіду людини, 
який пов’язаний з минулим, в той час як посттравматичний стресовий 
розлад припускає, що психологічно для людини ця ситуація є справ-
жньою та продовжує діяти в сьогоденні. Для того, щоб психологіч-
на травма, отримана людиною, стала частиною особистого минулого, 
її повторне актуальне переживання є невід’ємним етапом одужання. 
Постраждалі люди усвідомлюють, що дала їм ця ситуація, чому вона їх 
навчила (наприклад, “завдяки цій ситуації я став сильним”, “ця ситуація 
показала, що у мене є справжні друзі” тощо). 

П’ятим етапом у психологічній корекції ПТСР є етап, який фа-
хівці називають “екологічною перевіркою”. На цьому етапі людина 
пробує жити з новим досвідом, який она отримала у процесі психоко-
рекції та психотерапії. Ця стадія необхідна для того, щоб травматичні 
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переживання не повернулися знову. Адже часто людина звикає жити в 
своїй проблемі, звикають до цього і люди, що оточують її. У цей період 
людина обговорює з фахівцем зміни, які відбуваються в її життя у 
зв’язку з роботою над травмою. Таким шляхом відбувається перевірка 
того, наскільки людина впоралася з посттравматичним стресовим роз-
ладом, перевіркою, яку влаштовує саме життя [11]. 

Висновки. Таким чином, психічні розлади, які пов’язані зі стресом 
під час військових дій, стають надалі одним з головних внутрішніх 
бар’єрів на шляху подальшої адаптації людини до повоєнного життя. 
Тому на даному етапі необхідний цілеспрямований аналіз досвіду інших 
країн у пошуку ефективних психологічних моделей і методів консуль-
тування, психокорекції та психотерапії ПТСР, створення в Україні спе-
ціальних центрів для надання психологічної допомоги комбатантам, а 
також прискорена спеціальна підготовка достатньої кількості фахівців 
для психологічної допомоги учасникам бойових дій (військовослуж-
бовцям і мирному населенню), у яких уже спостерігається або буде 
спостерігатися ПТСР. 
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Summary 
Nikolaienko Serhei. Features of psychological assistance to participants 

of military operations in post-traumatic stress disorder. 

This article discusses the diagnosis and psychological assistance to combat-
ants in PTSD. General trends, techniques and stages of psychotherapy for PTSD. 
Draws attention to the problem of accelerated training dastatochno number of 
professionals to provide psychological support combatants in PTSD. 
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