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Метою статті є аналіз діагностичних показників психологічної травматизації комбатантів, учасників 
бойових дій, на завершальному етапі програми психологічного супроводу комбатантів та їхніх сімей.

Методи. За допомогою клініко-психологічних методик та шкал було досліджено особливості 
та рівні ПТСР, тривожності, стресу, депресії та інтенсивності бойового досвіду у комбатантів (мето-
дика «Місіссіпська шкала для оцінки посттравматичних реакцій», шкала самооцінки наявності ПТСР, 
шкала «PSM-25», тест «Аналіз стилю життя», методика «Шкала реактивної та особистісної тривож-
ності Ч.Д. Спілбергера – Ю.Л. Ханіна», шкала тривоги Бека, опитувальник депресивності А.Т. Бека, 
шкала депресивності Цунга, шкала оцінки інтенсивності бойового досвіду). Ураховуючи мету, завдання 
та етапи програми психологічного супроводу, її реалізація здійснювалася впродовж 2018–2019 рр. на 
базі військової частини, рекреаційної установи, соціальних та волонтерських центрів, закладів освіти 
тощо. Програма психологічного супроводу містила індивідуальне та групове консультування, тренін-
гові заняття, дискусії, міні-лекції, роботу із сім’ями тощо.

Результати. Розроблено й апробовано програму психологічного супроводу комбатантів та їхніх 
сімей, яка ґрунтувалася на генетико-психолого-аксіологічному підході. Здійснено аналіз результа-
тів проведення третього «завершального» етапу програми психологічного супроводу комбатантів. 
В емпіричному дослідженні визначено особливості віддалених наслідків стресогенних впливів 
у комбатантів контрольної та експериментальної груп. Констатовано, що під час проведення тре-
тього етапу програми відбулися істотні зміни в показниках експериментальної групи (близько 30%) 
і не спостерігалися істотні зміни в діагностичних показниках контрольної групи. Перспектива про-
довження дослідження вбачається у продовженні впровадження програми психологічного супроводу, 
яка сприятиме подальшій психологічній реабілітації комбатантів із віддаленими наслідками стресо-
генних впливів та їхніх сімей.

Висновки. Проведено дослідницьку роботу щодо вивчення особливостей реабілітації комбатантів 
із віддаленими наслідками стресогенних впливів. Розроблено та апробовано програму психологічного 
супроводу комбатантів та їхніх сімей на засадах генетико-психолого-аксіологічного підходу.

Ключові слова: учасник бойових дій, психологічна травма, психологічна реабілітація, ПТСР.
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The purpose of the article is to analyze the diagnostic indicators of psychological trauma of combatants, 
participants in hostilities, at the final stage of the program of psychological support of combatants and their 
families.

Methods. Using clinical and psychological techniques and scales were investigated characteristics 
and levels of PTSD, anxiety, stress, depression and intensity of combat experience combatants (“Mississippian 
scale for assessing post-traumatic reactions”, scale for self-assessment of PTSD, scale “PSM-25”, test 
“Lifestyle analysis”, method “Scale of reactive and personal anxiety Ch.D. Spielberg – YL Khanin”, Beck’s 
anxiety scale, AT Beck’s depression questionnaire, Tsung's depression scale, scale of estimation of intensity 
of combat experience). Given the purpose, objectives and stages of the program of psychological support, its 
implementation was carried out during 2018–2019, on the basis of the military unit, recreational institution, 
social and volunteer centers, educational institutions and more. The psychological support program included 
individual and group counseling, training sessions, discussions, mini-lectures, work with families, etc.

Results. A program of psychological support for combatants and their families was developed and tested, 
which was based on a genetic-psychological-axiological approach. An analysis of the results of the third 
“Final” stage of the program of psychological support of combatants. The empirical study identified the features 
of the long-term effects of stressors in combatants of the control and experimental groups. Stated that during 
the third stage of the program, there were significant changes in terms of the experimental group (about 
30%) and not observed significant changes in the diagnostic performance of the control group. The prospect 
of continued research is seen in the continuation of the program of psychological support, which will further 
psychological rehabilitation of combatants remote consequences stressful influences and their families.

Conclusions. Conducted research work to study the characteristics of rehabilitation of combatants with 
remote effects of stressful influences. The program of psychological support of combatants and their families 
is developed and tested, on the basis of genetic-psychological-axiological approach.

Key words: combatant, psychological trauma, psychological rehabilitation, PTSD.

Вступ
У нашій державі впродовж семи років від-

буваються військові дії, і це не могло не позна-
читися на психоемоційному стані військово-
службовців (комбатантів), які брали участь 
у цих діях. Унаслідок впливу на комбатантів 
стресогенних подій у них деформуються деякі 
особистісні характеристики, а це, своєю чер-
гою, призводить до виникнення як психічних, 
так і психосоматичних захворювань. Також 
слід згадати і про так звані «вторинні жертви» 
цієї війни, тобто сім’ї та родини комбатантів, 
вимушених переселенців тощо, які також, 
хоча й опосередковано, потерпають від пси-
холого-емоційних перенавантажень.

Тому проблема проведення психологічної 
реабілітації комбатантів та їхніх сімей, тобто 
турбота про психічне та фізичне здоров’я осіб, 
які так чи інакше постраждали від проведення 
бойових дій на Сході України, є доволі актуаль-
ною на даному етапі розвитку нашої держави.

Метою статті є аналіз діагностичних 
показників психологічної травматизації ком-
батантів, учасників бойових дій, на завер-
шальному етапі програми психологічного 
супроводу комбатантів та їхніх сімей.

1. Теоретичне обґрунтування проблеми
У рамках проведення дослідження особ-

ливостей реабілітації комбатантів із віддале-
ними наслідками стресогенних впливів нами 
була запропонована програма психологічного 
супроводу комбатантів та їхніх сімей. Метою 
даної програми супроводу було: позбавлення 
комбатантів від симптомів посттравматичного 
стресового розладу; досягнення комбатан-
тами емоційного і психофізіологічного здо-
ров’я; зміна взаємовідносин комбатантів із 
навколишнім світом.

Запропонована програма психологіч-
ного супроводу передбачала здійснення 
таких етапів, як: 1) початковий (діагностика);  
2) надання психолого-соціальної допомоги 
або підтримки комбатантам та їхнім сім’ям; 
3) «завершальний».

Ураховуючи мету, завдання та етапи про-
грами психологічного супроводу, її реалізація 
здійснювалася протягом 2018–2019 рр. на 
базі військової частини, рекреаційної уста-
нови, соціальних та волонтерських центрів, 
закладів освіти тощо. Загальна кількість ком-
батантів, які були охоплені даною програмою, 
становила 356 осіб.
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2. Методологія та методи
Методологічну основу дослідження станов-

лять загальнонаукові та спеціальні методи: 
метод аналізу та узагальнення психодіа-
гностичних показників, формально-логічний 
метод. Для досягнення поставленої мети на 
емпіричному етапі було використано такі пси-
хологічні та клінічні методики, як: методика 
«Місіссіпська шкала для оцінки посттрав-
матичних реакцій», шкала самооцінки наяв-
ності ПТСР, шкала «PSM-25», тест «Аналіз 
стилю життя», методика «Шкала реактивної 
та особистісної тривожності Ч.Д. Спілбер-
гера – Ю.Л. Ханіна», шкала тривоги Бека, 
опитувальник депресивності А.Т. Бека, шкала 
депресивності Цунга, шкала оцінки інтенсив-
ності бойового досвіду.

3. Результати та дискусії
На третьому, «завершальному», етапі 

програми психологічного супроводу була 
здійсненна повторна діагностика за допомо-
гою адаптованого комплексу діагностичних 
методик, віддалених наслідків стресогенних 
впливів у комбатантів контрольної та експери-
ментальної груп та здійснений аналіз резуль-
тативності впровадженої програми психоло-
гічного супроводу.

Повторне дослідження проводилося впро-
довж 2019 р., респондентами виступили ком-
батанти у кількості 356 осіб, тих самих, що 
брали участь і в експериментальному дослі-
дженні (початковий етап). Для перевірки 
результативності програми супроводу ці ком-
батанти були об’єднані в експериментальну 
(221 особа) та контрольну (135 осіб) групи.

На основі проведеної «Міссісіпської 
шкали для оцінки посттравматичних 
реакцій» (Москалюк, 2014), ми мали змогу 
виявити та оцінити прояви ПТСР у комбатан-
тів. Під час повторної діагностики було вияв-
лено такі результати: в експериментальній 
групі посттравматичний стресовий розлад 
виявлений у 18,1% досліджуваних, характерні 
для посттравматичного розладу ознаки про-
слідковувалися у 30,3% комбатантів, добре 
адаптованими були 51,6% досліджуваних. 
У контрольній групі було виявлено такі резуль-
тати: посттравматичний стресовий розлад 
виявлений у 21,1% досліджуваних, характерні 
для посттравматичного розладу ознаки про-
слідковувалися у 41,1% комбатантів, добре 
адаптованими були 37,8% досліджуваних.

На основі проведеної шкали самооцінки 
наявності ПТСР (PTSD CheckList – MV) 
(Weathers, Huska, Keane, 1991) ми мали 
змогу виявити ознаки ПТСР у комбатантів за 
діагностичними критеріями DSM-IV. Аналіз 
даних повторного дослідження виявив такі 
результати: в експериментальній групі нор-
мативні показники психічної активності вияв-
лено у 52,7% осіб, окремі ознаки посттравма-

тичного стресового розладу спостерігаються 
у 26,1% досліджуваних, наявність посттрав-
матичного стресового розладу простежується 
лише у 21,2% комбатантів. У контрольній 
групі нормативні показники психічної актив-
ності виявлено у 34,3% осіб, окремі ознаки 
посттравматичного стресового розладу спо-
стерігаються у 38,6% досліджуваних, наяв-
ність посттравматичного стресового розладу 
простежується лише у 27,1% комбатантів.

Отже, на основі повторного проведення 
методики «Місіссіпська шкала для оцінки 
посттравматичних реакцій» та шкали само-
оцінки наявності ПТСР було виявлено, що 
ПТСР у досліджуваних в експериментальній 
групі зменшилося приблизно на 30%. А показ-
ники ПТСР у комбатантів контрольної групи 
залишилися приблизно на тому самому рівні, 
що й під час попереднього дослідження.

Тобто ми можемо стверджувати, що здійснені 
заходи психологічного супроводу комбатантів із 
віддаленими наслідками стресогенних впли-
вів експериментальної групи, який базувався 
на генетико-психолого-аксіологічному підході, 
виявилися результативними. У результаті від-
булося перенесення їх «ціннісної нужди» бойо-
вого часу на парадигму мирного часу з належ-
ною трансформацією та адаптацією.

Відповідно до отриманих експерименталь-
них даних повторного дослідження комбатан-
тів експериментальної та контрольної груп 
можемо стверджувати, що на основі проведе-
них заходів реабілітаційного характеру з ком-
батантами експериментальної групи, у яких 
спостерігалися посттравматичні реакції на 
основі генетико-психолого-аксіологічного під-
ходу відбулося значне зниження та зникнення 
таких проявів, як:

а) генетично (фізіологічно) зумовлені: 
стани підвищеної вегетативної збудливості 
з підвищенням рівня неспання, посиленням 
реакції переляку і безсонням;

б) психологічні: епізоди повторного пере-
живання травми у вигляді нав’язливих спога-
дів, ухилення від діяльності і ситуацій, що нага-
дували про військову травму, сни чи кошмари, 
які були пов’язані з картинами бойової травми, 
драматичні, гострі спалахи страху, паніки чи 
агресії, провоковані стимулами, що викликали 
несподіваний спогад про травму або про пер-
винну реакцію на неї;

в) аксіологічні: хронічне почуття емо-
ційного притуплення, відчуження від рідних 
та близьких, відсутність реакції на навколишнє 
середовище, тривога, депресія, суїцидальна 
поведінка.

На основі проведеної методики «Шкала 
PSM-25» (Водоп’янова, 2009) ми визначили 
рівень стресових відчуттів у соматичних, 
поведінкових і емоційних показниках у комба-
тантів. У результаті повторного дослідження  
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було констатовано такі результати: в екс-
периментальній групі низький рівень стре-
сових відчуттів був виявлений у 55,6% осіб, 
середній рівень стресових відчуттів спосте-
рігався у 17,3% досліджуваних, а високий 
рівень стресових відчуттів був констатований 
у 27,1% комбатантів. У контрольній групі низь-
кий рівень стресових відчуттів був виявлений 
у 40,7% осіб, середній рівень стресових від-
чуттів спостерігався у 29,2% досліджуваних, 
а високий рівень стресових відчуттів був кон-
статований у 30,1% комбатантів.

Результати проведеного тесту «Аналіз 
стилю життя» (Бостонський тест на стре-
состійкість) (Щербатих, 2005) дали змогу 
визначити рівень стресостійкості особисто-
сті комбатанта. Дані результати повторного 
дослідження виявили такі показники: в екс-
периментальній групі гарна стійкість до стре-
сових ситуацій простежується у 16,2% дослі-
джуваних, рівень вище за середній виявлений 
у 47,5% комбатантів, середній рівень стресо-
стійкості особистості спостерігається у 21,2% 
осіб, погану стійкість до стресових ситуацій 
виявили у 15,1% досліджуваних. У контроль-
ній групі гарна стійкість до стресових ситуацій 
простежується у 12,2% досліджуваних, рівень 
вище за середній виявлений у 33,1% комба-
тантів, середній рівень стресостійкості осо-
бистості спостерігається у 33,6% осіб, погану 
стійкість до стресових ситуацій виявили 
у 21,1% досліджуваних.

За результатами повторного тестування за 
«Шкалою PSM-25» та «Аналіз стилю життя» 
було виявлено, що показники стресових від-
чуттів в експериментальній групі досліджу-
ваних комбатантів, позитивно змінилися 
приблизно на 30%. А показники стресових 
відчуттів у комбатантів контрольної групи 
залишилися приблизно на тому самому рівні, 
що й під час попереднього дослідження.

Отримані результати повторного експери-
ментального дослідження свідчать про те, що 
у більшості комбатантів експериментальної 
групи після проведення реабілітаційних захо-
дів організм успішно справлявся з наслідками 
бойових стресових впливів та не відбулося 
зниження адаптаційних можливостей орга-
нізму і його здатності чинити опір різноманіт-
ним захворюванням.

Також необхідно зазначити, що наявна 
чи потенційна фаза стресового виснаження 
у комбатантів експериментальної групи не 
призвела до деформації їхніх генетико-психо-
лого-аксіологічних особливостей, що, своєю 
чергою, зміцнило адаптаційні можливості 
організму та психіки комбатантів і призвело до 
того, що «ціннісна нужда» колишніх військо-
вих не втратила можливості реалізовуватися 
у різних потребах та цінностях і стала джере-
лом їхньої особистісної активності.

Отже, можемо стверджувати, що на основі 
проведених заходів реабілітаційного харак-
теру з комбатантами експериментальної 
групи, у яких спостерігалися стресові реакції, 
на основі генетико-психолого-аксіологічного 
підходу відбулося значне зниження та зник-
нення таких проявів:

а) генетично (фізіологічно) зумовлених: 
швидкої втоми, безпричинної млявості, про-
блем зі сном, головними болями, зниженням 
імунітету, почастішанням пульсу, скачками 
тиску, підвищенням рівню цукру, гастриту, 
виразки, серцево-судинних, алергічних, імун-
них та інших захворювань;

б) психологічних: підвищення дратівли-
вості, тривожності, неуважності, необґрунто-
ваного гніву, забудькуватості, пасивності;

в) аксіологічних: різкого зниження пра-
цездатності людини, її життєвої та творчої 
активності, виникнення невдоволеності всім 
світом.

На основі проведеної методики «Шкала 
реактивної та особистісної тривожності 
Ч.Д. Спілбергера – Ю.Л. Ханіна» (Мирош-
ник, Нещетна, 2012) ми мали змогу визначити 
рівень ситуативної та особистісної тривожно-
сті комбатантів. Результати повторної діагнос-
тики показали такі показники: в експеримен-
тальній групі низька ситуативна тривожність 
виявлена у 49,6% досліджуваних, помірна 
ситуативна тривожність спостерігається 
у 30,2% осіб, висока ситуативна тривожність 
простежується у 20,2% комбатантів; показ-
ники низької особистісної тривожності спосте-
рігалися у 56,7% досліджуваних, помірна осо-
бистісна тривожність простежувалася у 22,1% 
комбатантів, а показники високої особистісної 
тривожності виявилися у 21,2% військово-
службовців.

У контрольній групі низька ситуативна три-
вожність виявлена у 32,1% досліджуваних, 
помірна ситуативна тривожність спостеріга-
ється у 39,6% осіб, висока ситуативна три-
вожність простежується у 28,3% комбатантів; 
показники низької особистісної тривожно-
сті спостерігалися у 38,8% досліджуваних, 
помірна особистісна тривожність простежува-
лася у 30,1% комбатантів, а показники високої 
особистісної тривожності виявилися у 31,1% 
військовослужбовців.

Результати повторного дослідження сту-
пеня вираженості тривожних розладів за 
методикою «Шкала тривоги Бека» (Beck, 
Epstein, Brown, Steer, 1988), у комбатантів 
констатували такі результати: в експеримен-
тальній групі незначний рівень тривоги про-
явився у 62,7% досліджуваних осіб, середня 
вираженість тривоги простежувалася у 24,2% 
комбатантів, а дуже високий рівень три-
воги спостерігався у 13,1% комбатантів. 
У контрольній групі незначний рівень тривоги  
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проявився у 42,8% досліджуваних осіб, 
середня вираженість тривоги простежувалася 
у 42,1% комбатантів, а дуже високий рівень 
тривоги спостерігався у 15,1% комбатантів.

За результатами повторного проведення 
методик «Шкала реактивної та особистісної 
тривожності Ч.Д. Спілбергера – Ю.Л. Ханіна» 
та «Шкала тривоги Бека» було виявлено, що 
у комбатантів експериментальної групи від-
булися значні позитивні зміни, приблизно на 
30%, у рівнях особистісної та ситуативної 
тривожності. А показники рівнів особистіс-
ної та ситуативної тривожності у комбатантів 
контрольної групи залишилися приблизно на 
тому самому рівні, що і під час попереднього 
дослідження.

Отримані результати повторного експери-
ментального дослідження свідчать про те, 
що у більшості комбатантів експерименталь-
ної групи після проведення реабілітаційних 
заходів не відбулося витіснення особистістю 
колишнього військового високої тривожності, 
для того щоб продемонструвати себе в очах 
оточення з кращого боку, тому це не потребу-
вало для створення певної ілюзії існування 
значних психічних та фізичних затрат від осо-
бистості комбатанта.

Отже, можемо стверджувати, що на основі 
проведених заходів реабілітаційного харак-
теру з комбатантами експериментальної 
групи, у яких спостерігалися патологічні зміни 
рівня тривожності, на основі генетико-психо-
лого-аксіологічного підходу відбулося значне 
зниження та зникнення таких проявів:

- генетично (фізіологічно) зумовлених: 
психосоматичних захворювань;

- психологічних: невротичних конфліктів, 
емоційних та невротичних зривів, стурбова-
ності, хвилювання, невпевненості, роздрату-
вання, нервозності, передчуття небезпеки;

- аксіологічних: схильності сприймати 
велике коло ситуацій як загрозливі і реагувати 
на такі ситуації станом тривоги.

На основі повторного проведеного опи-
тувальника депресивності А. Бека (BDI) 
(Москалюк, 2014) ми мали змогу визначити 
наявність депресії і ступінь важкості депре-
сивних розладів у комбатантів. Кількісний ана-
ліз продемонстрував такі результати: в експе-
риментальній групі відсутність депресивних 
симптомів простежувалася у 62,7% досліджу-
ваних осіб, помірно виражена депресія спо-
стерігалася у 20,1% комбатантів, критичний 
рівень депресії виявився у 12,1% військово-
службовців, а явно виражена депресивна 
симптоматика спостерігалася у 5,1% комба-
тантів. У контрольній групі відсутність депре-
сивних симптомів простежувалася у 44,5% 
досліджуваних осіб, помірно виражена депре-
сія спостерігалася у 34,1% комбатантів, кри-
тичний рівень депресії виявився у 17,2% 

військовослужбовців, а явно виражена депре-
сивна симптоматика спостерігалася у 4,2% 
комбатантів.

Діагностичні результати проведеного 
повторного дослідження за шкалою Цунга 
(Z-SDS) (Райгородський, 2011) дали нам мож-
ливість виявити самооцінку депресії й інтен-
сивність депресивних симптомів у комба-
тантів. Отримані результати засвідчують, 
що в експериментальній групі бездепресив-
ний стан простежувався у 66,7% досліджу-
ваних осіб, легка депресія ситуативного чи 
невротичного ґенезу спостерігалася у 25,1% 
комбатантів, а присутність явно вираженої 
депресивної симптоматики виявлена у 8,2% 
досліджуваних осіб. У контрольній групі без-
депресивний стан простежувався у 52,6% 
досліджуваних осіб, легка депресія ситуатив-
ного чи невротичного ґенезу спостерігалася 
у 36,1% комбатантів, а присутність явно вира-
женої депресивної симптоматики виявлена 
у 11,3% досліджуваних осіб.

На основі результатів повторно проведе-
ного опитувальника депресивності А.Т. Бека 
та шкали депресивності Цунга виявлено, 
що у комбатантів експериментальної групи 
показники депресивної симптоматики знизи-
лися приблизно на третину. А показники рів-
нів депресивної симптоматики у комбатантів 
контрольної групи залишилися приблизно на 
тому самому рівні, що і під час попереднього 
дослідження.

Отримані результати повторного експери-
ментального дослідження свідчать про те, що 
у більшості комбатантів експериментальної 
групи після проведення реабілітаційних захо-
дів відбулося зниження рівнів депресивних 
станів, що, своєю чергою, призвело до відсут-
ності пригнічення «ціннісної нужди» комбатан-
тів, і це позитивно вплинуло на їх можливість 
якісно самореалізовуватися у різних потребах 
та цінностях та стало джерелом їхньої особи-
стісної активності.

Отже, можемо стверджувати, що на основі 
проведених заходів реабілітаційного харак-
теру з комбатантами експериментальної групи, 
у яких спостерігалися високі рівні депресії 
та інтенсивності депресивних симптомів, на 
основі генетико-психолого-аксіологічного під-
ходу відбулося значне зниження та зникнення 
таких проявів:

а) генетично (фізіологічно) зумовле-
них: втрата апетиту та ваги, занепокоєність 
станом здоров’я, втрата сексуального потягу, 
порушення сну, втома;

б) психологічних: роздратованість, печаль, 
придушення негативних емоцій, відчуття неве-
зіння, незадоволеність собою, почуття про-
вини, відчуття покарання, самозаперечення, 
самозвинувачення, нерішучості, дисмор-
фофобії, труднощів у роботі, зловживання  
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алкоголем, наркотиками, тютюном, сильноді-
ючими медикаментозними засобами, песимі-
стичного мислення, самообесцінювання у разі 
невдачі, перебільшення недоліків і зменшення 
власних достоїнств, гіпертрофованого прий-
няття відповідальності;

в) аксіологічних: песимізму, почуття соці-
альної відчуженості, суїцидальних думок.

На основі повторного проведеної методики 
«Шкала оцінки інтенсивності бойового 
досвіду» (Агаєв, Кокун, Пішко, Лозінська, 
Остапчук, Ткаченко, 2016) ми мали змогу 
визначити рівень інтенсивності стресової 
дії бойової обстановки на комбатантів. Дана 
шкала дала змогу виявити такі результати: 
в експериментальній групі відсутність бойо-
вого досвіду постерігалася у 0,2% досліджу-
ваних осіб, низький рівень бойового досвіду – 
у 10,1% комбатантів, середній рівень бойового 
досвіду комбатантів – у 65,6% досліджуваних, 
а високий рівень бойового досвіду – у 24,1% 
комбатантів. У контрольній групі відсут-
ність бойового досвіду постерігалася у 0,3% 
досліджуваних осіб, низький рівень бойового 
досвіду спостерігався у 17,1% комбатантів, 
середній рівень бойового досвіду комбатан-
тів виявився у 63,5% досліджуваних, а висо-
кий рівень бойового досвіду спостерігався 
у 19,1% комбатантів.

Дані результати засвідчили, що значних 
змін рівня бойового досвіду серед комбатан-
тів не відбулося. А ті зміни, які мали місце, не 
вплинули на загальний розподіл рівнів бойо-
вого досвіду серед комбатантів експеримен-
тальної та контрольної груп.

Під час повторної діагностики за методикою 
«Шкала оцінки інтенсивності бойового дос-
віду» було виявлено, що показники інтенсив-
ності бойового досвіду у комбатантів експе-
риментальної групи практично не змінилися, 
оскільки дана група складалася з військово-
службовців, звільнених у запас. А показники 
рівнів інтенсивності бойового досвіду у ком-
батантів контрольної групи зазнали деяких 
невеликих змін порівняно з попереднім дослі-
дженням. Тобто кількісні показники повтор-
ного дослідження, комбатантів контрольної 
групи, яка переважно складалася з діючих 
військовослужбовців, демонструють, що дані 
комбатанти під час виконання своїх службо-
вих обов’язків у зоні АТО-ООС зазнали змін 
показників інтенсивності бойового досвіду.

А якісними показниками тут можуть висту-
пати результати комбатантів експеримен-
тальної групи, які були констатовані під час 
повторної діагностики, що демонструють 
відсутність кардинальних психофізіологічних 
і аксіологічних змін особистості колишніх вій-
ськовослужбовців.

Отримані результати повторного експери-
ментального дослідження свідчать про те, що 

у більшості комбатантів експериментальної 
групи після проведення реабілітаційних захо-
дів вплив інтенсивності бойового досвіду, який 
здобувався у складних психо-фізіо-аксіоло-
гічних обставинах, не призвів до погіршення 
чи значної деформації характеристик особи-
стості та організму колишніх військовослуж-
бовців. А це, своєю чергою, дало змогу ком-
батантам експериментальної групи, краще 
адаптуватися в умовах мирного часу.

Також необхідно зазначити, що «ціннісна 
нужда» у цьому разі не зазнала значних змін, 
що, своєю чергою, позитивно вплинуло на 
можливість комбатантів реалізовувати себе 
у різних площинах соціального життя.

Отже, можемо стверджувати, що на основі 
проведених заходів реабілітаційного характеру 
з комбатантами експериментальної групи, на 
яких здійснювався негативний вплив наслідків 
отримання інтенсивного бойового досвіду, на 
основі генетико-психолого-аксіологічного під-
ходу відбулося значне зниження та зникнення 
таких проявів:

а) генетично (фізіологічно) зумовле-
них: фізичних травм та каліцтва внаслідок 
поранень та катувань, здобуття нових захво-
рювань, загострення хронічних захворювань 
організму;

б) психологічних: ПТСР, стресових, три-
вожних та депресивних станів;

в) аксіологічних: деформації чи карди-
нальної зміни ціннісних орієнтацій.

Висновки
Підсумовуючи результати проведення 

третього, «завершального», етапу програми 
психологічного супроводу комбатантів, який 
передбачав повторну діагностику віддалених 
наслідків стресогенних впливів у комбатан-
тів контрольної та експериментальної груп, 
можемо зазначити, що під час проведення 
третього етапу програми впродовж 2019 р. на 
базі військових частин, рекреаційних установ, 
соціальних, волонтерських та реабілітаційних 
центрів відбулися істотні зміни в показниках 
експериментальної групи (близько 30%) і не 
спостерігалися істотні зміни в діагностичних 
показниках контрольної групи.

Тобто отримані кількісні дані дають змогу 
стверджувати, що запропонована комбатан-
там експериментальної групи та їхнім сім’ям 
програма психологічного супроводу, яка 
ґрунтувалася на генетико-психолого-аксіоло-
гічному підході та була спрямована на: подо-
лання посттравматичних реакцій; підвищення 
рівня самоконтролю; формування адекватної 
самооцінки; відновлення особистісної інте-
грованості; вироблення комунікативних нави-
чок; формування вміння адаптуватися до 
змін у соціокультурному просторі; навчання 
навичкам взаємодії із сім’єю та колегами по 
роботі; допомога у створені сприятливого  
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психологічного клімату в сім’ї; допомога 
у вирішені соціальних проблем сім’ї, була 
ефективною.

Кількісні показники повторного діагностич-
ного дослідження комбатантів засвідчили, що 
у певної кількості комбатантів експеримен-
тальної групи все ще спостерігається присут-
ність таких явищ, як посттравматичний стре-

совий розлад, стрес, тривожність, депресія. 
На нашу думку, перспективним є продовження 
впровадження програми психологічного 
супроводу, що ґрунтується на генетико-пси-
холого-аксіологічному підході, яка сприятиме 
подальшій психологічній реабілітації комба-
тантів із віддаленими наслідками стресоген-
них впливів та їхніх сімей.
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