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ВСТУП

Актуальність дослідження даної проблеми пов'язана з тим, що на 

сьогоднішній день дослідження та реалізація психологічної реабілітації 

учасників військових дій, особливо в Україні, є надзвичайно важливою та 

вкрай необхідною процедурою. Військові дії можуть впливати не лише на 

фізичні й матеріальні втрати, а й на психологічні сторони життя людей які 

беруть в них участь. Психологічна реабілітація є невід’ємною частиною 

заходів для повернення людини до нормального життя, реадаптацію та 

соціалізацію. На сьогоднішній день, майже кожна країна, солдати якої колись 

брали учать у військових діях, має свою програму та структуру по їх 

психологічній реабілітації. Безумовно психологічна реабілітація є 

комплексним засобом і включає в себе психологічне консультування, 

індивідуальну або групову психотерапію, психокорекцію і т. п. На даному 

етапі немає єдиної точки зору щодо самого ефективного способу і методу 

психологічної реабілітації. Найчастіше психологічні дослідження направлені 

на групу реабілітантів з певними симптомами порівнюючи групи в яких 

використовувалась методи психологічної реабілітації та ті, в яких не 

використовувались. Рідко коли в дослідженнях порівнюються методи між 

собою для пошуку найбільш ефективного. Отже основним критерієм 

актуальності нашої роботи є саме пошук найбільш ефективних та найчастіше 

використовуваних.

Об? єкт дослідження -  процес психологічної реабілітації учасників 

військових дій та його особливості.

Предметом дослідження є методи психологічної реабілітації, які 

використовуються для повернення учасників військових дій до нормального 

життя.

Метою нашого дослідження є пошук ефективного методу 

психологічної реабілітації учасників військових дій згідно писемних джерел 

та досліджень психологів, та психологічних організацій різних країн світу.
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Визначити характеристики психологічної реабілітації учасників військових 

дій. Дослідити взаємозв’язки різних методів психологічної реабілітації. 

Шляхом обчислення ми спробуємо визначити на який метод реабілітації в 

працях і дослідженнях спираються більш частіше і який на думку авторів 

вважається найбільш ефективним.

Завдання дослідження -  проаналізувати різні джерела та розкрити 

методи психологічної реабілітації учасників військових дій, що 

використовуються в різних країнах світу такі, як: гештальт-терапія, 

дебрифинг, когнітивна та когнітивно-поведінкова терапія, гіпноз, Клієнт -  

центрована психотерапія К. Роджерса, десенсибілізації і переробки рухом 

очей, аутотренінг та нервово-м'язова релаксація; виявити найпоширеніші і 

ефективніші з них; провести обробку отриманих результатів та їх аналіз.

Методом дослідження є феноменологічний аналіз вже проведених 

досліджень згідно цієї теми. Ми обрали сааме цей метод, оскільки він 

включає процедуру співвіднесення різних сторін, він є описовим і включає в 

себе процедуру опису, як центральний момент всього дослідження. 

Специфіка опису як методу в тому, що воно спрямоване на розкриття 

структурних зв'язків явища.

В якості гіпотези дослідження висувається припущення, що в 

основному, при стресових ситуаціях в яких опиняються учасники військових 

дій більш ефективною та результативною буде психотерапія направлена на 

тіло, тобто його розслаблення та поведінкова психотерапія.

Базою дослідження стали нароботки психологів та психіатрів, вже 

проведені дослідження військових шпиталів та кризових центрів різних країн 

світу.

Практичне значення нашої роботи полягає в порівнянні методів 

психологічної реабілітаціх учасникі військових дій у різних країнах та 

пошуку оптимальних і найпоширеніших. Це дасть змогу переглянути сучасні 

напрями, визначити нові та перейняти досвід вже існуючих напрацювань.
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Структура нашої роботи складається із таких розділів, як вступ, два 

розділи, кожен з яких має підрозділи, висновків, списку використаної 

літератури та додатків. У вступі ми описуємо мету, цілі та задачі, які 

ставляться для написання дипломної роботи. Перший розділ описує історію 

становлення психологічної реабілітації починаючи з часів Першої світовой 

війни, закінчуючи сьогоденням. Другий розділ присвячений методам 

психологічної реабілітації учасників військових дій згідно досліджень різних 

країн світу. Висновки підбивають основні підсумки роботи та інформації що 

була використана. Список використаної літератури вказує на ті джерела що 

були використані та проаналізовані нами за час написання роботи.

Джерелами для нашої дипломної роботи слугували праці Караяні А.Г., 

Тарабріної Н.В., Карвасарського Б.Д. та Маклакова А.Г. Проте найбільше 

матеріалу становлять праці іноземних дослідників, особливо післявоєнного 

періоду.

В цілому психологічна реабілітація учасників військових дій завжди 

була важливою темою для дослідження, особливо в ті часи, коли війни йшли 

одна за одною та психологічний стан солдат, а особливо його стабільність та 

адекватність були запорукою ефективності ведення військових дій. Кожний 

етап розвитку психологічної реабілітації розглядав все нові психологічні 

травми розробляючи нові методи та удосконалюючи старі. Так, на 

сьогоднішній день ми маємо відносно стабільну структуру державних 

установ для реабілітації учасників військових дій в різних країнах світу. 

Проте постає проблема неготовності до таких заходів країн, які довгий час не 

вели військових дій. Передусім головною запорукою для ефективної 

психологічної реабілітації є підготовка до бою майбутніх учасників 

військових дій. В такому випадку, при правильній підготовці, навчанню 

солдат правилам самопомочі та наданням допомоги товаришам є великий 

відсоток того, що психологічна реабілітація або не знадобиться, або ж вона 

не буде настільки серйозною.
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висновки

Психологічна реабілітація учасників військових дій завжди була 

актуальною темою для дослідження, оскільки психологічний стан солдата є 

запорукою адекватності його дій. Кожного разу війна знаходила нову, більш 

смертельну та руйнівну зброю, дія якої також відображалась в психіці її 

учасників. Першими травмами, які лікували психологи були знарядні шоки та 

військові неврози. Тільки після В’єтнамської війни психологи та психіатри 

виявили існування ПТСР. Війна в Афганістані показали все недоліки 

психологічної реабілітації учасників військових дій того часу. На 

сьогоднішній день кожна країна, громадяни якої беруть участь у військових 

діях має свої державні установи та організації для забезпечення поверненню 

солдат до нормального життя шляхом перебування у шпиталях та 

реабілітаційних установах.

Згідно нашого дослідження розглянуті нами методи психологічної 

реабілітації учасників військових дій показали, що кожен метод має право на 

життя та використовується в реабілітації згідно з конкретним випадком. 

Дослідження показали, що найефективнішими методами виявились 

когнітивно-поведінкова психотерапія, яка отримала 23,68% із загального 

відбору, оскільки її дослідники використовували найчастіше та вона показала 

найбільший позитивний ефект в психологічній реабілітації. Десенсибілізації і 

переробки рухом очей разом з методами релаксації отримали 31,59%. Це 

вказує на те, що релаксація та акцент на роботу з тілом є невід ємною 

частиною психологічної реабілітації.

Згідно ДОДАТКУ 2 в діаграмі порівняння Західного та Східного 

підходів до психологічної реабілітації учасників військових дій переважає 

саме Західний, оскільки наше дослідження виявило перевагу кількості 

досліджень з цього напряму.
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На ДОДАТКУ 3 зображено чотири рівні Я людини, учасника військових 

дій — біологічного, соціального, психічного та духовного. Кожний рівень, 

згідно кольору, може пророблятися та лікуватися психотерапією. Так, 

біологічний рівень може корегуватися тілесно-орієнтованою психотерапією. 

Соціальній рівень, тобто зв’язки людини з навколишнім світом 

проробляються за допомогою групової психотерапії. Психічний рівень 

корегує когнітивно-поведінкова та психодинамічна терапія, а духовний рівень 

-  гуманістична.

Кожен метод психологічної реабілітації не використовується поодинці. 

Психологічна реабілітація є перш за все комплесксом заходжів, тому при 

пошуку ефективного методу ми прийшли до висновку, що найефективнішими 

можна назвати лише группи методів, які використовуються одночасно один з 

іншим.

Передусім треба розглядати не реабілітацію, а довійськову 

психологічну підготовку особистого складу та військових, що в подальшому 

будуть брати участь у військових діях. Саме психологічна підготовка зможе 

налаштувати військового морально, дати інструменти та розвити навички 

самопомочі у стресовій ситуації. Її якісь та характер можуть запобігти в 

подальшому виникненню вторинних психічних розладів.

Психологічна реабілітація повинна проводитися біжімо в період 48 

годин після травмуючої події. Її може проводити як керівник підрозділу на 

місті, волонтер, так і сам учасник військових дій що має навички. Важливу 

роль також відіграє оточення та його ставлення до учасника військових дій. 

Підтримка держави та родини є запорукою сприятливого подальшого 

лікування та реабілітації солдата.
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