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У сучасній реальності, де на людину та її психіку впливає безліч різних факторів, як позитивних, так і негативно впливають, основним показником успішності особистості у всіх її проявах є здатність психіки пристосовуватися до цих впливів, вміння ефективно керувати своїми емоціями, думками, діями, висока стресостійкість.

Стресові ситуації в будь-якій сфері життя знаходять людину і впливають на неї, але одні люди потрапляють під серйозні емоційні переживання, впадають в апатію, депресію, інші знаходять у собі сили подолати ці труднощі і виходять з них без нервових зривів і агресії, з великим володінням ніби були готові до такого розвитку ситуації. У зв'язку з цим поняття стресостійкості особистості стає особливо актуальним, як і шляхи подолання насувається або вже прогресуючого стресу [20].

Сучасні воєнно-політичні реалії України обумовлюють зростання актуальності досліджень психологічного стану військовослужбовців. Бойові дії, постійна загроза життю, втрата побратимів, фізичні та емоційні перевантаження створюють високий рівень психотравмуючого впливу, який часто призводить до розвитку стрес-асоційованих станів та посттравматичного стресового розладу (ПТСР) [10].

За даними сучасних психологічних і медичних досліджень, тривале перебування в умовах бойових дій є одним із ключових чинників формування хронічного стресу, депресивних станів, тривожних розладів, а також проявів ПТСР. Ці явища не лише ускладнюють процес адаптації військовослужбовців до мирного життя, а й негативно впливають на їхню бойову готовність, морально-психологічний стан та якість соціальних стосунків [15].

Особливу роль у даному контексті відіграють методи профілактики та психологічної підтримки. Своєчасне виявлення перших симптомів стрес-асоційованих станів, впровадження програм психокорекції, системи психологічної реабілітації та соціальної інтеграції здатні значно зменшити ризики розвитку тяжких психічних розладів серед військовослужбовців.

Актуальність теми зумовлена необхідністю комплексного підходу до вивчення механізмів виникнення стрес-асоційованих станів у військових, визначення специфіки проявів ПТСР у сучасних умовах збройної агресії проти України та розробки ефективних методів профілактики й підтримки.
Зв’язок роботи з науковими планами, темами. Магістерська робота виконана згідно «Зведеного плану НДР у сфері фізичної культури і спорту на 2021-2025 рр. Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту», тема 2.8 «Вплив ендогенних та екзогенних факторів на перебіг адаптаційних реакцій організму до фізичних навантажень різної інтенсивності» (номер державної реєстрації 012U108187).
Мета роботи – дослідити особливості стрес-асоційованих станів та посттравматичного синдрому у військовослужбовців, а також проаналізувати існуючі методи їх профілактики та запропонувати шляхи вдосконалення системи психологічної допомоги.

Завдання дослідження:

1. Проаналізувати теоретичні підходи до вивчення стрес-асоційованих станів та ПТСР.

2. Визначити психофізіологічні та соціально-психологічні особливості проявів стресових розладів у військовослужбовців.

3. Дослідити чинники ризику та механізми формування посттравматичного синдрому.

4. Розглянути сучасні методи профілактики та психологічної реабілітації військових.

5. Розробити практичні рекомендації щодо вдосконалення системи психологічної підтримки та профілактики ПТСР у Збройних силах України.

 Об'єкт дослідження – військові з посттравматичним синдромом
Предмет дослідження – психологічна стійкість військових з посттравматичним синдромом до стресу.

Методи дослідження. Для вирішення поставлених завдань нами були використані такі методи: аналіз літератури, спостереження, опитування, тестування, а також методи кількісного та якісного аналізу даних.
Наукова новизна одержаних результатів. Проведено комплексне дослідження особливостей психофізіологічного стану військовослужбовців з посттравматичним стресовим розладом. 
Встановлено, що найбільш типовими проявами у них є підвищена тривожність, емоційна напруженість, розлади сну, зниження когнітивних функцій та соціальної адаптивності і формується як наслідок переживання бойових дій, поранень чи втрат.
Доведено, що ризик розвитку ПТСР прямо корелює з інтенсивністю та тривалістю бойового стресу, рівнем особистісної стійкості, наявністю підтримки з боку побратимів, сім’ї та системи психологічного забезпечення.
Виявлено, що інтенсивність та тривалість бойового стресу, індивідуальний рівень психологічної стійкості, а також наявність соціально-психологічної підтримки з боку колективу, сім’ї та спеціалізованих служб безпосередньо впливають на ризик виникнення та глибину проявів посттравматичних розладів.
Обґрунтовано, що профілактика стрес-асоційованих та посттравматичних станів потребує системного підходу, який включає психологічну підготовку до бойових дій, своєчасне консультування, розвиток навичок саморегуляції, застосування психотерапевтичних технік та впровадження програм комплексної реабілітації після повернення із зони бойових дій.
Практичне значення одержаних результатів полягає у необхідності впровадження цілісної програми психопрофілактики та психореабілітації військовослужбовців на всіх етапах – від підготовки до участі в бойових діях і до повернення у цивільне життя.
Особистий внесок здобувача. Автором самостійно проведено інформаційний пошук, визначено мету і основні задачі роботи, особисто виконано експериментальну частину дисертації. Аналіз, систематизацію, статистичну обробку результатів та побудову на їх підставі відповідних висновків і оформлення таблиць та рисунків автор провів самостійно. 
Структура та обсяг роботи. Магістерська робота складається зі вступу, огляду літератури, опису методів досліджень, трьох розділів власних досліджень, обговорення результатів, висновків і списку використаних джерел. Робота викладена на 64 сторінках, містіть 5 таблиці, 1 рисунок, список використаних джерел із 50 найменувань вітчизняних і зарубіжних видань.
РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ СТРЕС-АСОЦІЙОВАНИХ СТАНІВ ТА ПТСР

1.1. Поняття стресу: психологічний та фізіологічний вимір

Людина є істотою обмеженою - її фізичні параметри піддаються вимірюванню і обмежені певними величинами, отже, психічні параметри людини також слід вважати обмеженими. Психіка людини, а отже, і її психологічний стан в цілому, має певну межу, яку слід назвати межею стійкості. У межах стійкості психіки людина в цілому адекватно реагує на зовнішні та внутрішні фактори: працює, спілкується із собі подібними, долає хвороби тощо. За межами стійкості психіки людина стає іншою, зокрема: 

1. Може покінчити життя самогубством. 

2. Може вчинити самообмову

3. Може віддавати свої активи та майно ворогам. 

4. На нешкідливе зауваження може відповісти активною фізичною агресією. 

5. Може порушити обіцянку (присягу тощо). 

6. Може активно руйнувати (звичайні предмети, особисті стосунки, свої перспективи в житті і так далі). 

7. Може раптово зникнути (покинути дім чи родину, переїхати в інше місто чи іншу країну тощо). 

8. Особа, яка знаходиться за межею своєї психічної стійкості, може відчувати безсоння, депресію, тривогу, слабкість і втому; може зникнути апетит, радість і життєві прагнення; також така людина може стати залежним від алкоголю чи наркотиків. Таким чином, людина, психіка якої знаходиться за межами стійкості, поводиться зовсім інакше, ніж та ж людина, коли її психіка знаходиться в межах стійкості [44].
Аналогом межі стійкості психіки є межа стійкості конструкції: при перевищенні максимального навантаження конструкція втрачає стійкість і руйнується. Межа стійкості людської психіки досягається виключно насильством, оскільки в звичайному стані людська психіка функціонує далеко на межі своєї психічної стійкості. Щоб перевищити цю межу, до людини необхідно застосувати насильство. Методи примусового виведення особи за межі її психічної стійкості (методи зовнішнього насильства): 

1. Психічний. Психічний тиск, моральний тиск, тиск влади, словесні приниження тощо.

2. Фізичний. Тортури, побиття і так далі. 

3. Спільна дія розумових і фізичних методів. Також за межі психічної стійкості людину може вивести внутрішній фактор (внутрішнє насильство) – важка невиліковна хвороба [5]. 

Межею стійкості психіки даної людини є індивідуальна якісна величина, закладена генетично і змінювана в певних рамках. Межа стійкості психіки даної людини відокремлює нормальне адекватне функціонування індивіда від ненормального, надкритичного, неадекватного функціонування цього ж індивіда. 

Властивості межі стійкості психіки людини: 

1. Це значення індивідуальне. Те, що може витримати один, може не витримати іншого. 

2. Її можна збільшити або зменшити. Підвищення межі стійкості психіки людини може бути досягнуто шляхом набуття досвіду і зміцнення волі. Знизити межу стійкості психіки людини можна негативними емоціями та фізичним впливом. 

3. Її можна збільшити або зменшити лише в певних межах. Неможливо збільшити межу стійкості психіки даної людини до нескінченності, як і знизити межу стійкості до нуля. 

4. Воно існує. Будь-яку людину можна вивести з межі стійкості її психіки, якщо використовувати необмежені засоби впливу. Якщо розглядати тортури, то переважну більшість людей тортурами можна змусити зробити щось собі на шкоду, хоча є поодинокі приклади, коли воля деяких людей тортурами не була зламана [11].

Концепція межі психічної стійкості по відношенню до тортур передбачає, що до тих людей, які проявили себе героїчно, чия воля не була зламана фізичним і психічним насильством, застосовувалися хоч і сильні, але все ж обмежені тортури, що означає, що при застосуванні необмеженого сила впливу і час тортур, воля до опору будь-якої людини неминуче буде зламана. 
Межею психічної стійкості слід вважати: 

1. При розробці будь-яких навчальних програм і тренувань уникати критичних перевантажень психіки. Усі програми навчання або тренування фізичного розвитку є зовнішніми для людини, а це означає, що вони вимагають включення волі індивіда для виконання поставлених завдань, а воля людини не безмежна - межа волі є саме межа стійкості психіки. 

2. У судочинстві. 

2.1. Показання свідка можуть бути прийняті лише в тому випадку, якщо він не перебував за межами своєї психічної стійкості. 

2.2. Рішення судді мають бути дійсними лише в тому випадку, якщо суддя не був за межами своєї психічної стійкості. 

3. У місцях позбавлення волі. Метою позбавлення волі є змінити психологію засудженого, зробити його безпечним у суспільстві, а не домогтися неадекватної поведінки засудженого. 

4. В армії. Треба прагнути до того, щоб солдати отримували прийнятний рівень психічного навантаження – це краще як для армії в цілому (менше дезертирів, перебіжчиків, зрадників тощо), так і для суспільства, куди колишні солдати повинні повернутися після служби (менше післявоєнна злочинність, жертви посттравматичного стресового розладу тощо). 

5. У правоохоронних органах і силових структурах. У цих організаціях співробітники мають справу зі зброєю і владою над часом і здоров'ям інших людей, тому рівень психічного навантаження на співробітників таких структур не повинен перевищувати критичний - навіщо доводити тих, хто володіє зброєю і владою, до крайності? 

Способи запобігання досягненню межі психічної стійкості людини: 

1. Зниження інтенсивності навантажень. Інтенсивність будь-яких фізичних і психічних навантажень можна зменшити, розподіливши їх на триваліші періоди часу. Зазвичай застосовуються вихідні, відпустки, вихідні, перерви, зміни тощо. 

2. Можливість індивіда самостійно визначати рівень стресу: робота за вільним графіком, вільна творчість, можливість за погодженням з начальством йти додому в робочий час тощо. 

3. Відпочинок: сон, прогулянки, перебування на самоті, лежання на дивані, читання, туристичні поїздки тощо. 

4. Підвищення рівня комфорту і зручності: краще працювати і відпочивати в комфорті, ніж в дискомфорті. 

5. Застосування методів психологічної допомоги: відвідування психолога, молитви, сповідальні бесіди з рідними та друзями тощо. 

6. Вживання психоактивних речовин: алкоголю, наркотиків тощо. 

7. Контроль часу (в різний час доби сила людини різна). Наприклад, зазвичай вранці люди найбільш бадьорі, тому, якщо організація вимагає максимального навантаження працівників у вечірній час, то працівникам необхідно дати можливість відпочити вдень (полежати або поспати). 

8. Зниження рівня стресу. Людина не може довго існувати в умовах постійно високого рівня стресу - високий рівень стресу допустимий лише періодично і лише на короткий час, оскільки високий рівень стресу руйнівно діє на психіку, поступово приводячи до людини до межі своєї психічної стійкості. 

9. Зниження рівня страху. Страх, у найширшому розумінні, є однією з головних (поряд із болем) причин досягнення психікою людини межі стійкості, тому не варто переборювати страх, ще більше лякаючи себе і доводячи, зрештою, до паніки, але знизити рівень страху, зробивши жахливе безстрашним. Глибоке розуміння сутності джерела страху дозволяє побачити в страху слабкість, а отже, отримати надію. 

10. Незвичайні способи. До них належать: перенесення основної діяльності людини на час її найбільшої індивідуальної продуктивності, праця з урахуванням індивідуальних особливостей і потреб тощо [5]. 

Методи підвищення межі психічної стійкості: 

1. Тренування, тобто плавний перехід від простого до складного з контролем психічного стану. 

2. Набуття досвіду: нове, важке і небезпечне має з часом стати звичним, зрозумілим і безстрашним.

Найвищої точки розвитку особистість досягає в дорослому віці. Дорослість свідчить про особисту зрілість на піку її потенціалу та можливостей. Будучи найтривалішим періодом свідомого життя людини, цей етап заслуговує на уважне вивчення. Протягом окресленого періоду індивід здатний гармонійно взаємодіяти з суспільством, розуміти свої мотиви та шляхи їх реалізації, реалізувати свої професійні амбіції, продовження роду та сімейну функцію тощо. Однак у міру ослаблення психофізичних параметрів і поступово змінюється соціальний статус і розпорядок дня, цей період виявляється позначеним різними кризами.

За визначенням французького психолога Е. Клапареда, дорослість – це зрілість особистості, що характеризується припиненням розвитку, а також «застиганням» її психічної функції. Німецький психолог Х.Е ббінгауз досліджував закономірності та закономірності (процеси навчання та забування) власної пам’яті. Він зробив висновок, що зрілий вік (25-50 років) залишається незмінним щодо зазначеної вище розумової діяльності. У. Джеймс, американський психолог і філософ, стверджував, що у віці 25 років у людини сповільнюється здатність виробляти нові ідеї, знижується юнацька допитливість, припиняється розвиток розумових здібностей і вичерпується прагнення до асиміляції (характерне для молодших 25 років) [28]. 
Проте численні конструктивні дослідження, в тому числі дорослого віку, змінили погляди багатьох вчених. Встановлено, що протягом продуктивної фази життя процес розвитку людини не припиняється, а особистість продовжує розвиватися як самостійна самопідтримувана система. 
Впевненість у власній ефективності дає надію на успіх, навіть якщо це лише спроба впоратися зі складною ситуацією. Навпаки, невпевненість у власних силах, коли людина не відчуває достатньо сил впоратися зі складними ситуаціями, може призвести до переоцінки ситуації як такої, що не вдається керувати, і тим самим посилити стрес. Як наслідок, впевненість у власній ефективності є вирішальною передумовою успішної поведінки особистості в стресових ситуаціях. 

Емоційна стійкість – це багатогранна інтегративна властивість особистості, що базується на чотирьох основних компонентах – емоційному (емоційна тривога чи збудження), мотиваційному (сила спонукання), інтелектуальному (оцінка, прогнозування, прийняття рішень у нестандартних ситуаціях), типологічному (особливості нервової системи) – які визначають працездатність і адекватність поведінки індивіда при вирішенні завдань в екстремальних і стресових умовах [31]. 

Емоційна стабільність є невід'ємною частиною розвитку особистості та адаптації до світу. Емоційну стабільність і емоційну вразливість можна протиставити як протилежні властивості з точки зору їх важливості для успішного балансування особистості в постійно мінливому середовищі. Це балансування спрямоване на збереження або відтворення певного ставлення, наприклад адаптації до нових стабілізованих умов. 
Сьогодні в нашому житті відбуваються значні зміни, пов'язані з бурхливими економічними, соціальними та державними політичними перетвореннями, все це безпосередньо впливає на психіку людини, на певні життєві потреби, на суб'єктивне сприйняття навколишнього середовища. На новий рівень піднімаються найнагальніші потреби: гарна робота, гідна оплата праці, наявність власного житла тощо. 

Відбуваються зміни й у сфері міжособистісного спілкування, дедалі важливішим стає дистанційне спілкування людей за допомогою різних соціальних месенджерів та глобальних мереж. Усе це, безсумнівно, чинить на людину певний тиск, як у внутрішній суб'єктивний світ особистості, і сприйняття навколишнього світу через призму цих потреб. 

У чому відбивається здатність особистості долати негативний вплив реальності чи особистісні переживання, чому одні потрапляють під вплив стресу, інші як ні в чому не бувало продовжують продуктивно жити і працювати? Найімовірніше, на перше місце виступають високі показники особистісних характеристик, такі як висока воля, стійка цільова мотивованість, опірність до зовнішніх і внутрішніх подразників, врівноваженість характеру, самовладання, самоповагу та оптимізм, а також важливими факторами виступають і підтримка оточення, комфорт і, звісно, ​​здатність особистості оперативно аналізувати ситуацію, що склалася і приймати необхідні дії, що сприяють продуктивному вирішенню обставин, що склалися.

Слід завжди пам'ятати, що життя дратує людину на кожному кроці, однак одна і та сама подія, що трапилася одночасно з різними людьми, може стурбувати одного з них і нітрохи не зачепити іншого [10]. У цьому важливою особливістю психіки людини, її готовність до зустрічі з життєвими труднощами і його психологічна стійкість, тобто. здатність психіки до високої мобільності в умовах мінливих обставин життєдіяльності. Саме висока психологічна стійкість особистості дозволяє зберегти баланс добробуту та внутрішню гармонію, дозволяє бути готовим до будь-яких стресових ситуацій, протистояти негативним впливам довкілля та справлятися зі стресами, тривалими кризами чи складними життєвими ситуаціями. 

Зазначимо, що психологічна стійкість як якість особистості визначається окремими аспектами, такими як стійкість, врівноваженість і опірність [6].

Стійкість дозволяє особистості протистояти труднощам, несприятливому тиску обставин, зберігати здоров'я та працездатність у різних випробуваннях. Саме поняття «психологічна стійкість» розуміється як складна та ємна якість особистості. У цьому вся понятті об'єднаний цілий комплекс здібностей, широке коло різних явищ.

Особистість як така різнопланова, і це знаходить свій відбиток у різних аспектах її психологічної стійкості. Якщо у вітчизняній психології психологічна стійкість розглядається як властивість особистості, її невід'ємна характеристика, яка в тій чи іншій мірі дозволяє психіці знаходити продуктивний вихід із скрутних моментів її існування, якась характеристика психіки людини, що виражається в її мобільності та пристосованості до певних умов життєдіяльності, то в зарубіжній науці саме поняття психологічної стійкості (psychic or mental stability) розуміється як кілька властивостей особистості їх сукупності, тобто немає чіткого визначення поняття як такого. Так, психологічна стійкість у більшості випадків ідентифікується з такими основними поняттями, як стійкість (stability) та опірність (resistance), до неї відносять також урівноваженість, пропорційність [48]. 

Багато європейських мовах слово «стійкість» перекладається як стабільність, а термін «mental stability» чи «psychic stability» – як психічна стійкість. Таким чином, саме поняття «психологічна стійкість» у дослідженнях вітчизняних та зарубіжних психологів сприймається як ємна якість особистості, як характеристика індивіда, поведінка якого надійна та послідовна [2].

Саме стабільність особистості, її стійкість до зовнішніх та внутрішніх подразників дозволяє особистості зберігати здоров'я, стримувати антипродуктивну агресію, створювати внутрішню гармонію, підвищувати працездатність у різних випробуваннях, протистояти життєвим труднощам та несприятливому тиску більшості обставин. У цьому необхідно розглянути одне із основних елементів психологічної стійкості особистості – життєстійкість. Таке поняття, як Hardiness, вперше було описано в роботах американських психологів Сальвадора Мадді і Сьюзен Кобейс в 80-х роках XX століття [14]. 

Вперше поняття «стрес» у своїх роботах у 1980-х роках докладно описав канадський патолог і ендокринолог, біолог за освітою Ганс Сельє, який визначав стрес як природну та неминучу особливість життя. з необхідністю фізичного виживання. У розвинених культурах наші стресори зазвичай мало пов'язані з основними механізмами виживання і значно більше - з соціальним успіхом, з зростаючими іноді життєвими стандартами, а також з необхідністю відповідати очікуванням інших і своїм власним. на його психічні функції, нервові процеси чи діяльність периферичних органів [11].

Стресом є все, що порушує нормальне взаємовідношення організму з середовищем, часом ми звикаємо і не помічаємо цього впливу [12]. Необхідно відзначити той факт, що не завжди стрес може мати емоційно негативне забарвлення, природно, що деякі стреси можуть нести і емоційно позитивне забарвлення і не ведуть до депресії або небезпеки для здоров'я. 

Складність у вивченні феномена стресу, його на людини, полягає й у різноманітті форм стресу, його різноманітних специфічних характеристиках. При цьому лікарі, фізіологи, психологи та соціальні працівники, як правило, вкладають у поняття стресу зовсім різний зміст, через що у людей складається спотворене уявлення про це явище [13]. 

Однак, у сучасних дослідженнях вчені схильні виділяти лише чотири групи симптомів стресу: фізіологічні, інтелектуальні, емоційні, або психологічні та поведінкові. І, безперечно, психологічна стійкість особистості грає свою певну роль у кожній із цих груп симптомів, збільшуючи шанси людини на їх подолання. 

Як правило, емоційний стрес включає первинні емоційні реакції, що виникають при критичних психологічних впливах, або емоційно-психічні симптоми [1]. Психологічний стрес зазвичай яскраво виражений і проявляється у настрої людини, її тривожних станах та загальному емоційному тлі. Фізіологічний стрес та його прояви стосуються всіх систем організму людини, проте найбільш яскраво виражені захворювання серцево-судинної системи, біль у м'язах, утруднення дихання. Саме ці прояви знаходять відображення у суб'єктивних переживаннях людини, яка відчуває стрес [13].

При стресі, як правило, страждають і всі сторони інтелектуальної діяльності, такі властивості, як пам'ять та увага [13]. Це наслідки проявів так званого інтелектуального стресу. При вплив стресу на людину безсумнівно відбуваються зміни у її поведінці, людина стає агресивною чи, навпаки, її реакції та поведінка пасивні. 

Поведінковий стрес включає думки, почуття і дії. Саме зміна основних поведінкових реакцій людини при взаємодії з оточенням є одним із показників або ознак розвитку стресового стану. Стрес сьогодні став невід'ємною частиною нашого життя. Ми не звертаємо на нього уваги, не помічаємо, як уже тривалий час перебуваємо під його руйнівним впливом, адже це часто веде до розвитку психосоматичних захворювань, а тривалий стрес часом може призвести до нещасного випадку або навіть самогубства [12]. 

Саме висока самооцінка особистості є стимулом для людини до прояву більшої активності для досягнення поставлених цілей, допомагає легше переносити труднощі та невдачі та в цілому позитивно впливає на соціальну та особистісну поведінку людини. Такі люди більш психологічно мобільні і набагато швидше знаходять вихід із стресових ситуацій або із скрутних життєвих випадків. Як же боротися зі стресом та його згубним впливом на особистість? 

Звичайно, слід усвідомити факт того, що стрес нас оточує, він існує паралельно з нашою діяльністю, пронизує всі наші психічні стани. Неможливо жити і перебувати поза стресом. Не можна бути весь час щасливим, активним і успішним, необхідно пам'ятати, що життя подає нам нові завдання та потреби, які потребують їхнього продуктивного вирішення.

Слід розуміти, що втекти, закритися від стресу не вийде, це буде згубно і призведе до настання депресії, апатії та байдужості. її такі характеристики, як емоційна врівноваженість, самовладання, самоповагу, опірність та стійкість психіки – основні критерії успішності та результативності діяльності особистості в цілому.

Розвиток особистості відбувається в діяльності, отже, особистість не може перебувати в режимі стагнації, вона повинна розвиватися, інакше настає депресивний стан, який переходить безпосередньо в глибокий стрес. дозволить розвивати ресурси психологічної стійкості та протистояти стресорам.

Методами підвищення психологічної стійкості та нейтралізації стресів і депресій є загальні підходи до корекції психоемоційного стану особистості. Такими способами подолання стресу та підвищення ресурсів психологічної стійкості є: аутогенне тренування, різні методи релаксації, дихальна гімнастика, включення в життя позитивних емоцій (заняття спортом, подорожі, зустрічі з друзями, відпочинок з сім'єю, музика), фізичні вправи, психотерапія, (масаж, сауна, електросон) та інші. Однак застосування таких способів повинно здійснюватися і з загальнозміцнюючими методами, такими як правильне харчування, оптимізація режиму дня, зменшення гіподинамії [25].

Слід пам'ятати, що у деяких випадках вищезгадані способи усунення стресу та депресії неможливі без участі спеціаліста або сторонньої допомоги (друзів, сім'ї, колег). З усього цього виникає якась ієрархічна система боротьби зі стресами: починати потрібно від проблем середнього рівня складності до більш серйозних, вибирати таку проблему, яка б мотивувати особистість на зусилля її подолання і просунутися на шляху її вирішення у визначені, чітко визначені терміни. 

Таким чином, розвиваючи описані способи та «інструменти» протидії стресу та депресії, людина здатна поетапно, продуктивно та самостійно не лише подолати кризові ситуації, депресію та сам стрес, а й успішно розвивати свою психологічну стійкість, її властивість опору впливам на особистість негативних факторів зовнішньої середовища, а також навички подолання внутрішніх тривожних психічних станів без шкоди для повноцінної діяльності та профілактики розвитку психосоматичних захворювань. 

1.2. Класифікація стрес-асоційованих станів у військовій психології

Сьогодні в різних регіонах Землі відбуваються численні збройні конфлікти та місцеві війни. Ніде не існує стільки небезпек, як у людини, як у війні. Спеціальна психологічна та життєва загроза в житті солдата - це бойовий стрес та його психологічні та психіатричні наслідки. Дослідження цієї проблеми є дуже актуальним для психологів, які в своїй психоконсонітній практиці стикаються з наслідками травматичних ситуацій, посттравматичними розладами серед клієнтів, які проживають у зоні військового конфлікту. 

Перебування у війні супроводжується всебічним впливом на людину ряду факторів, таких як: 

1) чітко визнане почуття загрози для життя, так званий біологічний страх смерті, травми, біль, інвалідність; 

2) незрівнянний стрес, що виникає внаслідок прямого учасника битви, пов’язаної зі смертю товаришів по зброї або необхідністю вбивати; 

3) вплив конкретних факторів бойової ситуації (дефіцит часу, прискорення темпів дії, сюрприз, невизначеність, новинка); 

4) робота та позбавлення - відсутність повного сну, дефіцит води, харчування тощо; 

5) незвичайний клімат для війни, місцевості, гіпоксії (відсутність кисню), тепло, збільшення ізоляції тощо [27].
Під час підготовки фахівців психологічних профілів для роботи в надзвичайних ситуаціях та надзвичайних ситуаціях ці особливості потребують пильної уваги, оскільки розуміння реальних загроз у професії солдата дає змогу психологу працювати з такими клієнтами, щоб зрозуміти весь спектр досвіду та психічних наслідків серед предметів допомоги. Основна умова утворення бойового стресу -це наявність специфічних та не специфічних для бойової ситуації стресорів, які мають болісний вплив на солдата. 

Розрізняють такі види стресорів у людини, яка перебуває в умовах бойових дій. Конкретні стресори включають: 

1. Ситуації, що загрожують здоров’ю та життю; 

2. Рани, контузія, травма, радіаційні дози; 

3. Смерть близьких та колег; 

4. Експозиція смерті та людських страждань; 

5. Випадки смерті колег, цивільних, відповідальність за які Воїн приписує собі; 

6. Події, що призвели до честі та гідності солдата. 

Неспецифічні стресори притаманні як бойовій ситуації, так і в інших типах стресових ситуацій. Вони включають: 

1. Високий рівень потенційної загрози для життя та здоров'я; 

2. Довгострокове виконання інтенсивної діяльності; 

3. Довгострокове незадоволення певних біологічних та соціальних потреб; 

4. Різкі та раптові зміни в умовах життя (служби); 

5. Сильні умови життя (служба); 

6. Довга відсутність контактів з коханими; 

7. Інтенсивні та довгі міжособистісні конфлікти; 

8. Збільшення ступеня відповідальності за свої дії тощо [38]. 

Ми розуміємо, що кожна людина реагує на стресові фактори, представлені їй по-різному через різні численні фактори. Усі ці фактори можна згрупувати у дві великі групи:

1. Сила та тривалість впливу стресорів на психіку людини; 

2. Індивідуальні особливості відповіді воїна на їх вплив. 

Все це неминуче робить більш високі вимоги до професійної підготовки, стану морального духу, психологічного навчання, психічного здоров'я та стабільності психіки працівників різних організацій у контексті конкретної професійної діяльності.

У класичній психології стійкість до стресу слід розуміти як якість особистості, яка спрямована на допомогу високій продуктивності діяльності в надзвичайних умовах. Характерна для психологічного стресу та утворення стійкості до стресу ґрунтуються на аналізі та диференціації зовнішніх та внутрішніх причин стресу. Також факторами виникнення психологічного стресу є багаторівневий стрес. 

Завдяки фізичним, психофізіологічним та психологічним факторам можна оцінити рівень прояву стресової стійкості військових, але головне - його вплив на інтелектуальні та емоційні характеристики солдата, необхідні в мирному часі та воєнному часі. Варто зазначити, що професійна діяльність солдата неможлива без залучення екстремального середовища, це невід'ємна специфічність цієї роботи, тому персонал, який не має стійкості до стресу, не може працювати, і тим більше займає позиції у всіх структурах збройних сил. 

Звичайно, стійкість до стресу не може розглядатися лише як психологічний аспект розвитку особистості. Важливе значення має сукупність фізичних, інтелектуальних, емоційних та сильних факторів, які за своєю суттю тісно пов'язані з процесом саморегуляції. Вона, у свою чергу, є важливою характеристикою професіоналізму військових. Фактор стійкості до стресу як набору психологічної та фізичної підготовки військових є важливим аспектом у процесі навчання високопрофесійних фахівців, які матимуть серйозні рішення в екстремальних умовах і несуть відповідальність за них, хоча існує потреба у підтримці стійкого психофізичного стану [42]. 

Важливою роллю фізичної та психологічної підготовки у процесі формування стресової стійкості є те, що різні фізичні вправи та спорт в тій чи іншій мірі навчаються та утворюють психологічні якості військових. Фізичні вправи розвивають витривалість, наполегливість, підвищення уважності. Усі ці якості застосовуються під час бойових дій, де необхідно проявити абстракцію від стресу, а саме: фізичне, з точки зору спортивного тренування кожного окремого винищувача та психологічного, тобто концентрації, спокій, розмірності. Поєднання цих характеристик дозволяє теоретично правильно та теоретично розвивати як особистість солдата, так і біологічного компонента, який, як правило, готує його до адекватного сприйняття надзвичайних ситуацій і формує здатність стратегічно діяти в крайніх умовах. 

Поняття стресостійкості тісно пов'язана з вольовною підготовкою, яка, в свою чергу, проявляється під впливом психологічної та фізичної підготовки. Вольова підготовка безпосередньо пов'язана з чітким баченням перспектив та цілей, тенденцією до розумного ризику в поєднанні з обговоренням рішень. Цей взаємозв'язок також характеризується здатністю мобілізувати функціональні резерви. Спільний психологічний та фізичний розвиток солдата дозволяє розвивати здатність керувати його думками та діями в умовах емоційного хвилювання, що означає, що воно формує адекватне бачення ситуації в умовах надзвичайного впливу ситуації [14]. 

Розвиток стресової стійкості може розглядатися в контексті характеристик гармонійного розвитку психологічної та фізичної підготовки військових. Варто зазначити, що процес фізичної підготовки, який може включати фізичне виховання, спортивні бойові ігри, змагання для військових, суттєво впливає на психологічний стан та формування стійкості до стресу. Багато спортивних подій по суті спрямовані на тестування фізичних якостей, психології поведінки та впливу стресу. 

Якісне та успішне утворення стресостійкості військових неможливо без систематичної практики в умовах небезпеки та ризику, який здійснюється спеціальними вправами та бойовими іграми, де умови максимально близькі до реальної військової ситуації. Саме тут військові можуть виявити потенціал фізичної сили, але правильність використання залежить від внутрішніх психологічних процесів, раціональності яких забезпечує стійкість до стресу. 

Загалом, блок психологічної підготовки у військових університетах та армії вже передбачає існування плану підготовки бійців, що включає мотиваційну діяльність, закликаючи особистість розвивати професійні якості, отримати досвід функціонування в імітованих екстремальних умовах бойової ситуації. Через те, що, характеризуючи стійкість до стресу та його взаємозв'язок з психологічною та фізичною підготовкою, необхідно зосередити увагу на тому, що збільшення частки психічних компонентів у процесі навчання в умовах психологічних методів призводить до кращої асиміляції елементів фізичної підготовки та використання методів сили в екстремальних ситуаціях та в мирному часі. Підтвердженням цієї тези є взаємозалежність психічної напруги та рухової активності. 

Моторна активність допомагає зменшити ризик психічного перевантаження і, як наслідок, зменшити стрес, тенденцію до депресивності. Важливо, щоб професійна підготовка солдата включала багатогранну розробку. Основним принципом підготовки винищувачів є їх навички розвитку, які можуть бути повністю реалізовані під час бойових дій, що вже передбачає надзвичайне середовище, спричиняючи стрес. Тому психологічна підготовка, як і фізична, повинна відповідати сучасним вимогам та бути спрямованим на підвищення рівня стресової стійкості, бойової готовності та ефективності бою [20]. 

Звичайно, психологічна та фізична готовність воїна для бою є основними компонентами готовності підрозділу для аварійних військових. Згадуючи надзвичайні бойові дії, важливо враховувати аспект виявлення психологічних бар'єрів серед військових, спричинених стресовими ситуаціями. Стрес здатний придушити психологічне ставлення та емоційну стабільність, що може негативно вплинути на здоров'я військових, навколишнє середовище і, як правило, призведе до неправильного використання фізичної сили, формування загрози підрозділу, цивільному населенню, і врешті-решт може призвести до неконтрольованої агресії. Тому роль у спеціальних вправах та навчанні в навчальних галузях, спортивних іграх та змаганнях збільшується. Вони здатні формувати військові психологічні образи відповідності реальності, тим самим допомагаючи йому уникнути психологічних травм та бар'єрів. 

Моделі бойової роботи в екстремальних ситуаціях дозволяють виправити образну основу бойових дій за допомогою професійних якостей. У цьому випадку можна провести аналогію з фізичною підготовкою, яка вимагає циклічних дій, їх повторного використання для автоматизації запам'ятовування техніки бою. Тому в програмі фізичної підготовки військовослужбовців вже спочатку прокладено багато вправ, впровадження яких змушує подолати стрес (підтримуючи стрибки, перешкоди, методи боротьби). Це також має психологічний досвід. Зрештою, ці вправи зосереджені на роботі з максимальним використанням сили волі. У цьому випадку використання стресу у виконанні фізичних вправ дає військовослужбовці, яка не знає, як працювати на межі своїх можливостей, стимул розвивати як фізичну, так і психологічну [15]. 

Варто також зазначити, що оцінка бойової майстерності військових залежить, перш за все, від їх переконань, здатності не плутати в крайніх ситуаціях, емоційний настрій у даний час, стан фізичного здоров'я. Сукупність усіх цих факторів може вказувати на гармонійний розвиток особистості солдата. 

Таким чином, концепція стресової стійкості утворюється під впливом психологічних та фізичних факторів. Здатність протистояти стресу в екстремальних бойових умовах відіграє важливу роль у процесі навчання бійців, формуванні їх особистих та фізичних якостей. Тому психофізична, сильна, емоційна підготовка утворює стресостійкість військових і допомагає досягти найвищого рівня бойової майстерності.

1.3. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР): сутність, критерії та діагностика

В даний час існує значна кількість стресових ситуацій, пов’язаних з місцевими війнами, тероризмом, природними та техногенними катастрофами, які призводять до травми психіки в населенням, що бере участь у цих процесах, крім власного бажання, а також учасників у військах. 

Незважаючи на те, що кількість досліджень посттравматичного стресового розладу, а також вплив гострого або постійного впливу психома -траматичних ситуацій на людину помітно збільшилася, за останні десятиліття, багато аспектів цієї теми ще недостатньо виявлені. Так, наприклад, частота посттравматичного стресового розладу, на думку різних авторів, відрізняється залежно від використовуваних методів дослідження, відбору та застосування діагностичних критеріїв, характеристик досліджуваного контингенту [8]. 

На думку американських авторів, поширеність посттравматичного стресового розладу серед населення становить 8–9 % [7]. Українські дослідники вказують на те, що його частота в населення становить від 1 до 12 % [1]. І зі збільшенням частоти катастроф та травматичних ситуацій він може змінюватися в межах 48–80 % [4]. 

З точки зору терористичної загрози, спостерігається помітне розширення зони впливу страху на масу населення. Проблема полягає в тому, що у зв'язку з інформатизацією сучасного суспільства в арсеналі терористів, нові потужні засоби впливу на психіку через соціальні мережі та через демонстрацію відео матеріалів вбивств та терористичних актів в Інтернеті. Результати цього в поєднанні з впливом психологічної ситуації впливу на особистість та його взаємодію в суспільстві повинні відображатися в ступені тяжкості та перебігу посттравматичного стресового розладу, який наразі недостатньо вивчений. 

Порушення населення картин різанини, катастроф та терористичних нападів в нашому розумінні повинно зважувати клінічну картину та, можливо, якісно змінити її. Таким чином, дослідження американських психологів показали, що для розвитку посттравматичного стресового розладу достатньо свідчити про катування та катування. Це найпоширеніша травматична ситуація серед цивільних осіб, як для чоловіків (36 %), так і для жінок (15 %) [6]. 

Війна та терор раніше усунули заборони на вбивства та насильство, однак, в даний час демонстрація цього є новою, яка, нарешті, видаляє моральні заборони, прийняті в суспільстві для терористів, посилює почуття безкарності та в більшій мірі, що раніше деформує особистість. І це вимагає, можливо, нових підходів у наданні психологічної допомоги людям, які страждають від посттравматичного стресового розладу. Трагічні події, що охоплюють великі маси населення, різко збільшують поширеність посттравматичного стресового розладу. 

Виходячи з того, що щонайменше одна травматична подія за їхнє життя пережила 61 % чоловіків і 49 % жінок, і багато двох і більше (від 25 % до 48 %), деякі автори прогнозують подальше зростання психічних розладів у відповідь на психічні травми [4]. Останнім часом концепція посттравматичного стресового розладу та причини його виникнення піддаються більш ретельному аналізі. Таким чином, перелік травматичних ситуацій, які можуть викликати симптоми посттравматичного стресового розладу, не обмежується військовими операціями, природними або техногенними катастрофами, що тримає неволі та концентраційні табори. 

За словами П.П. Шнурра та М. Дж. Фрідмана [9], ризикуючи появою посттравматичного стресового розладу, включені свідки травматичних подій. Група ризику також включає членів сімей жертв насильства та катастроф. Також дуже велика роль у збільшенні ризику розвитку посттравматичного стресового розладу відіграє захворювання та смерть матері, викидня або хвороби та смерть чоловіка чи дружини [46]. 

Крім того, людині з посттравматичним стресовим розладом часто потрібно залишати територію постійного проживання та стати мігрантами, яка сама по собі травмує психіку, зважує хід післятравматичного стресового розладу і не був достатньо вивчений. Проблема полягає не лише в тому, що він залишає звичні умови життя, але й те, що в новому місці проживання він повинен створити структуру свого життя в нових і не завжди сприятливих умовах.

Діагностична категорія посттравматичного стресового розладу (ПТСР) є відносно новою для психіатрії і в той же час відображає концептуальну еволюцію вчення про психічні розлади, що є реакцією на стрес. Цей термін вперше був введений в наукове використання на основі вивчення великої кількості американських військових, які повернулися з В'єтнаму [1]. 

Впровадження концепції ПТСР дало змогу поєднати широкий спектр різних психопатологічних станів, головним чином пов'язане з участю у бойових діях та передається сильною психічною травмою, такими як "Солдер -синдром серця", "синдром напруги" тощо [2]. Спочатку вважалося, що лише виняткові у їхніх вигодних подіях, які далеко є з точки зору тяжкості поза межами досвіду звичайної людини, можуть призвести до розвитку ПТСР. Наприклад, сильне поранення, зґвалтування, довге перебування в зоні війни. 

Таким чином, ПТСР може розглядатися як розлад, більш специфічний для військової психіатрії, психіатрії надзвичайних ситуацій та нечасто виявляється серед інших населення пацієнтів [3]. Однак останні великі масштабні дослідження продемонстрували, що поширеність ПТСР у загальній популяції значно вища, ніж вважається раніше. Так, у великій вибірці жінок із Сполучених Штатів було показано, що до 70% жінок хоча б раз у своєму житті зазнали великого стресу [4]. 

У свою чергу, середня 12-місячна поширеність ПТСР становить близько 1,1% населення, і протягом життя ПТСР спостерігається майже у 3% населення земної кулі, що робить це захворювання значущою та соціально значущою медичною проблемою [5]. Згодом більш детальне дослідження ПТСР показало, що цей розлад також може бути сформований не в результаті однієї та вираженої травматичної події, а через не настільки виражену, однак повторювану події, наприклад, наприклад, насильство в сім'ї. Аналогічний тип ПТСР називається складним або складним. Вважається, що складний ПТСР недостатньо діагностується, і його поширеність у популяції може досягти 8% [6]. 

ПТСР відноситься до невеликої кількості психіатричних захворювань, етіологія яких (перенесена психотравма) здається очевидною. Тим не менш, розуміння механізмів консолідації травматичної події та утворення симптомів ще далеко завершено. В даний час вивчення патогенезу ПТСР триває у трьох областях-вивчення гіпоталамічно-гіпофізарно-надниркової осі, генетики та когнітивно-нейробіологічних характеристик. Вивчення стресорів систем мозку історично є першим напрямком дослідження патогенезу ПТСР.

Навіть у ранніх дослідженнях було показано, що пацієнти з ПТСР характеризуються прискоренням серцевого ритму, підвищенням старту-рефлексу, а також підвищенням електричної провідності шкіри, що вказує на гіперактивність симпатичної нервової системи та надниркових залоз [7]. Подальша гіпотеза про участь гіпоталамо-гіпофізарно-супротивникової осі в патогенезі ПТСР була перевірена в молекулярних дослідженнях і трансформована – при ПТСР правильніше говорити про гіперреактивність глюкокортикоїдів, а про їхню дисрегуляцію – збільшення продукції кортиколіберину, зниження продукції кортикальних залоз надниркових залоз та збільшення гальмівної ролі кортизолу на гіпоталамусі та гіпофізі [8]. Ця гіпотеза призвела до появи експериментального підходу до профілактики ПТСР, який полягає у введенні невеликої дози глюкокортикоїдів відразу після травматичної події, але цей підхід все ще далеко не введення в реальну клінічну практику [9].

У той же час, представлена ​​концепція не може пояснити, чому ПТСР має деяких пацієнтів, а інші - ні. Мабуть, інша схильність до утворення ПТСР також може бути пов'язана з генетичними факторами, які знайшли підтвердження в сучасних дослідженнях, включаючи повну геном. Зокрема, було показано, що успадкування ПТСР становить приблизно 30–40%, що менше, ніж такі важкі психічні розлади, як шизофренія або біполярне розлад, але порівнянні з монополярною депресією та тривожними розладами [10].

У той же час, ряд генів, таких як ген FKBP5 (кодуючі білки, що беруть участь у передачі сигналу глюкокортикостеридами), пов'язані не лише з утворенням ПТСР, але і з розвитком тривожних розладів та монополярною депресією [11]. Ця теза добре узгоджується з представленим спостереженням, яке позначає обтяжену спадщину тривожних розладів та обсесивно-компульсивного розладу, що, очевидно, вказує на накопичення генетичних факторів ризику розвитку прикордонних психічних розладів. 

Нарешті, нейробіологія ПТСР здається досить вивченою. У ряді досліджень було показано залучення таких структур мозку, як тіло, укладене мигдалю, медіальну префронтальну кори, кору талії та острів [12]. 

Аналіз функціонування цих структур у ПТСР дозволив довести, що цей розлад пов'язаний з патологічною фіксацією стресової реакції та дефіцитом природного вимирання умовно рефлекторної реакції на страхітливі подразники. Клінічно можна розрізнити три основні сфери симптомів, наявність яких є обов'язковою для діагностики ПТСР [3]: 

1) повторний досвід у теперішньому часі страхітливих стимулів, пов'язаних з травмою; 

2) уникнення думок, дій чи ситуацій, які можуть нагадувати про травматичну подію; 

3) Постійне відчуття загрози або гіпербдетта

Підтипи ПTСР: 

• дисоціальний підтип: використовується, коли знеособлення та дереалізація виникають у поєднанні з іншими симптомами, описаними вище; 

• невдача підтипу: використовується для опису появи симптомів після періоду після травми, під час якого симптоми відсутні або присутні на субпікуваному рівні.

Повторний досвід травматичних подій може приймати різні форми, включаючи здебільшого яскраві спогади про травматичну подію під час неспання, яка в деяких випадках досягає тяжкості образних картин, видимої внутрішнім поглядом, а також кошмари, що відображають вміст травми. У представленому клінічному випадку відзначаються як болісні спогади під час неспання, так і кошмари. Симптоми уникнення можуть бути обмеженими відмовою певних думок і суттєво впливати на функціонування пацієнта, наприклад, спричиняючи відмову відвідувати роботу, вивчати або повну відмову виходити на вулицю. 

При високій тяжкості симптомів уникнення слід проводити точний диференціальний діагноз при таких фобічних розладах, як агоратобія та соціофобія - встановлення точного діагнозу сприяє детальному питанню пацієнта про те, що він зменшив своє перебування в певних місцях. У спостереженні симптоми уникнення надзвичайно виражені і призводять до значного зниження рівня функціонування пацієнта у вигляді відмови продовжувати навчання. 

Нарешті, остання група обов'язкових симптомів, здається, є найбільш неоднорідною за структурою і може включати такі прояви, як дратівливість, труднощі в концентрації уваги, вразливий нічний сон, збудливість та багато інших. Діагноз ПТСР встановлюється клінічним способом і вимагає доказів того, що симптоми є первинними і не пов'язані з будь-яким іншим розладом, наприклад, шляхом генералізованого тривожного розладу або депресії.

РОЗДІЛ 2. ОСОБЛИВОСТІ ПРОЯВУ СТРЕС-АСОЦІЙОВАНИХ СТАНІВ ТА ПТСР У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

2.1. Психологічні чинники, що впливають на розвиток стресових станів

Психологічна стійкість – це цілісна характеристика особистості, що забезпечує її стійкість як до фрустрирующим, і стресогенним впливам важких ситуацій. Це така характеристика особистості, що дозволяє зберігати оптимальне функціонування психіки у важких умовах. Фрустрація – це негативний психологічний стан, зумовлений неможливістю задоволення тих чи інших потреб [1].

Неможливість це ключове слово в даному визначенні, давайте наведемо приклад: пішла з життя близька людина ... людина потребує постійного спілкування з померлим, він розуміє, що це вже сталося і нічого з цим не вдієш. Особистість у разі може ввійти у стан фрустрації чи стресу. Стрес це стан психічного напруги, що виникає в людини у процесі діяльності у найскладніших, важких ситуаціях, як і особливих обставин, і у повсякденні [1, 2]. Наприклад, людина не змогла досягти бажаного, тим самим починає відчувати стрес.

Отже, які психологічні чинники забезпечують психологічну стійкість? 

Які ж механізми формування психологічної стійкості? Одним із механізмів формування є саморегуляція. Дійсно, давайте подивимося, який алгоритм допомагає особистості дуже легко адаптуватися в навколишньому середовищі, алгоритм діяльності, алгоритм діяльності саморегуляції. 

Отже, виділимо структуру саморегуляції: перший елемент – це мета, другий елемент – це модель значимих об'єктивних та суб'єктивних умов особистості, наступний елемент це програма виконавчих дій, четвертий елемент – це система критеріїв успішності діяльності, п'ятий елемент – інформація про результати – це зворотна зв'язок, нарешті, оцінка відповідності результатів критерієм успіху, і останній елемент структурі саморегуляції – це рішення про необхідність та характер корекції діяльності. Коли ж спрацьовує, а коли не спрацьовує саморегуляція, давайте розглянемо на прикладі поведінки психологічно стійкої та психологічно нестійкої особистості. 

Що показує порівняння, по-перше, типовість спостерігається на перших п'яти етапах: постановка завдання, формування мотиву, здійснення дій, що веде до реалізації, усвідомлення труднощів та негативна емоційна реакція. Першу перешкоду, що відбувається у різних типів особистості, розглянемо кількість ланок цих етапів. Ми побачимо, що у психологічно нестійкої особистості їх більше, значить, як мінімум, більше часу виконання тієї чи іншої діяльності та прояву тієї чи іншої поведінки, для прийняття будь-якого рішення.

Що відбувається після п'ятого етапу у поведінці у психологічно стійкої особистості? Можна сказати, що 6-7 етапи ведуть до результату, що це за етапи? 6 етап - пошук способу подолання труднощів, накидаючи варіантів виходу з ситуації, що склалася, і сьомий етап - зниження сили негативних емоцій. Що є результатом такої поведінки? Поліпшується функціонування поведінки особистості, з'являється підвищена мотивація, як результат чи оптимізується рівень збудження, тобто можливість зберігати працездатність, діяти далі в тій чи іншій ситуації. 

Що ж відбувається у поведінці психологічно нестійкої особистості? Це хаотичні пошуки виходу із ситуації, тобто відбувається не накидання варіантів, а людина метається, вдається від одного варіанту до іншого у мисленній чи реальній ситуації. 

Далі, уявлення про ситуацію посилює усвідомлювані проблеми, зростають негативні емоції. Що є результатом такої поведінки? Погіршується функціонування, знизиться рівень мотивації і виникає оборонна чи захисна реакція. 

Таким чином, результати різні, нестійка особистість емоційно застряє в негативних емоціях, посилює ситуацію, що склалася. Що про це сигналить зовні? Позовні сигналять емоції людини, чим викликається емоція? У практичній психології існує формула емоцій, вона представлена ​​співвідношенням: реальне мінус очікуване і емоціям (Р-О = Е) [3].

Таким чином, ми бачимо, що емоція викликається взаємодією двох складових, реальною, яка оточує людину, та очікуваним її уявленням про цю реальність. Які варіанти можуть бути емоційної реакції, наприклад студент очікував, що на іспиті отримає п'ятірку, а отримав трійку, реальність виявилася іншою, очікуване виявилося більше реального, в цьому випадку виникає негативна емоція. 

І друга ситуація, ну, наприклад, людина проходить співбесіду, сподіваючись отримати роботу, а в результаті отримує керівну посаду однієї ланки, вона здивована і радіє – виникає позитивна емоція від того, що насправді очікування перевершили реальність. Що ж робити, маючи перед очима цю формулу, як нею користуватись, особливо у негативній ситуації, у ситуації негативних емоцій. Змінюємо своє очікуване чи покращуємо реальне.

Рефлексія потрібна для того, щоб краще розуміти себе та інших. Рефлексія запускає позитивні очікування, вона необхідна вибору і збереження позитивного настрою.

Також рефлексія запускає можливість прогнозувати, передбачати поведінку як своєї, так і інших людей, будувати прогноз, саме ця особливість пов'язана з таким даром, який має тільки людина – розум, дозволяє й використати цю можливість тренувати психологічну стійкість.

Психологічна стійкість - це здатність передбачати і запобігти порушенням душевної рівноваги, а при його втраті мінімізувати зусилля щодо його відновлення. Таким чином, психологічна стійкість це один із великих дарів, які людина може як придбати, так і втратити з власної волі. 

Розглянемо ще деякі чинники, що впливають на психологічну стійкість. Досвідченим шляхом можна встановити, що в якості основних факторів виділяються: стратегія життя, життєва рівновага та індивідуальний стиль діяльності. 

Студент зі слабкою нервовою системою (це не добре, не погано, це просто типологічна, вроджена) не може це зробити тому, що організм входить у стан ступору.

Таким чином, чому важливим є індивідуальний стиль діяльності тому, що він відповідає саме цій особистості, це його коник, він дозволяє приводити до кращого результату і залишатися йому в працездатному стані. Тренувати психологічну стійкість можна у різний спосіб, техніками. 

Деякі техніки, ймовірно, ви вже практикуєте або можете попрактикувати, обравши їх собі. Це може бути позитивний самонастрій, це може бути і аутогенне тренування, для когось найбільш значущою є молитва, для когось медитація. Для когось важливо зрозуміти один із таких дивовижних способів, які ми називаємо «фокусом на іншого», зосередити увагу на іншому, надавати йому допомогу і таким чином вийти зі стану психологічної нестійкості. Цьому допомагає зміна видів діяльності. 

Дуже добре ми практикуємо особливий спосіб «нічогонероблення», такий настрій на роботу: для когось це чашка кави, для кого це музична пауза і так далі. Є особливий спосіб - рефреймінг, це прийом, який дозволяє змінити думку сприйняття події або предмета з негативного на позитивний. Ця одна з технік нейролінгвістичного програмування, автор Ґріндер, вона добре працює для людей, які спеціально цим займаються і цей прийом також можна використовувати у своєму житті. 

Також багато спеціальних технік, які тренують психічну стійкість, тим самим нормалізуючи психоемоційне тло особистості. 

Таким чином, багатогранна властивість психологічної стійкості цінується у будь-яких сферах діяльності. Такі властивості особистості як оптимістичність, спокій, стресостійкість, витривалість і т.д. допомагають отримувати задоволення від своєї праці, створити оптимальні умови в сім'ї, набути гармонії у всіх напрямках життєдіяльності.

2.2. Соціально-психологічні наслідки бойових дій

Важливо зазначити, що відсутність систематичної інформації про стан психічного здоров'я населення в зонах конфліктів ускладнює розуміння масштабу проблеми та надання необхідної допомоги. Психологи та психіатри, що працюють у кризових ситуаціях, стикаються з постійною відсутністю даних, необхідних для оцінки травматичного досвіду та його наслідків [1]. 

Звичайно, слід мати на увазі, що думка про те, що психічні травми цивільного населення не такі серйозні, як військові, є помилковими. На думку ряду дослідників, в умовах бойових дій цивільне населення часто має більше гострих і важких симптомів психічного розладу, ніж військові учасники [12]. Це пов’язано з тривалістю стресу та непередбачуваності ситуації. Згідно з дослідженнями, багато громадян, які пережили конфлікти, повідомляють, що сильні стреси та травми, спричинені війною, залишаються з ними протягом усього життя, спричиняючи різні психомоемоційні розлади [13]. 

Розлади, що виникають із цивільного населення, часто відрізняються за типом соціального та економічного статусу, а також вік та стать. Дорослі та люди похилого віку можуть продемонструвати різні симптоми та відчути різні форми стресу та захворюваності порівняно з молоддю та дітьми, що робить необхідним вивчення цієї теми глибше та ретельно [1]. 

Психічні розлади у біженців часто посилюються через відсутність допомоги та відсутність підтримки державних структур та неурядової організації. Психічне здоров'я цивільного населення в умовах місцевих війн є критичною темою, яка вимагає подальшого вивчення та розробки програм підтримки. Важливо розуміти не лише психічні захворювання, а й вплив психоемоційного стану на поведінку та соціальне життя цього населення. Програма психологічної допомоги, адаптована для потреб цивільного населення, повинна враховувати специфіку досвіду та створити умови для відновлення та підтримки [11]. 

Психічні розлади, що виникають в умовах військових конфліктів, є серйозною загрозою для здоров'я цивільного населення. Часто реальні масштаби впливу військових операцій на психічний стан людей недооцінюються. Представлені дані показують, що близько 20% населення в зонах конфлікту страждають від різних психічних розладів, таких як депресія, тривожність та посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) [17]. Цей інцидент посилюється постійним стресом та насильством, що супроводжують такі трагедії. Діти війни демонструють особливу вразливість до психічного розладу, що може призвести до довгострокових наслідків їх інтеграції в суспільство. 

На думку експертів, рівень психічних розладів серед дітей може досягти 70% і включає широкий спектр захворювань - від легкої тривоги до важких форм PTSR [17]. Це викликано не лише прямим страхом і насильством, а й руйнуванням звичайної соціальної структури та підтримкою, необхідною для їх нормального розвитку. Існує багато факторів, які сприяють поширенню психічних розладів серед цивільного населення в умовах війни. Наприклад, можна відрізнити відсутність доступних ресурсів, а також неможливість отримувати своєчасні професійні консультації. 

Дослідження підкреслюють, що існуючі дані про психічні наслідки військових конфліктів для цивільного населення залишаються обмеженими. Тому необхідно провести більш глибокі та найбільш масштабні дослідження, щоб зрозуміти справжню шкалу цієї проблеми та розробити ефективні стратегії підтримки [14]. Незважаючи на це, тепер ви можете зробити певні висновки щодо стану психічного здоров'я жителів постконфліктних зон. Дослідження показують, що постійне перебування в стресових умовах та невизначеності формує хронічні розлади, що призводить до депресивних станів та високої тривоги [15].

Відсутність стабільності та почуття загрози продовжують впливати на поведінку та емоційний стан громадян, створюючи порочне коло страху та відчаю. Важливі аспекти дослідження також повинні включати вивчення факторів, які можуть допомогти людям впоратися з травматичним досвідом. Підтримка зовнішніх організацій, психотерапії та участі в програмах адаптації може відігравати ключову роль у відновленні психічного здоров'я жертв [16]. 

Не менш важливим є створення безпечного соціального нервового середовища, яке забезпечує доступ до медичних та соціальних послуг. Психічні розлади в контексті місцевих конфліктів потребують інтегрованого підходу, який буде включати профілактичні заходи, психологічну допомогу та інтеграцію різних програм та стратегій у самому суспільстві. Специфіка хвилювання серед цивільного населення може відображатися у їх взаємодії, підтримці сімейних та соціальних зв'язків та створення стабільних мікро -комуналів, які можуть протистояти впливу, що випливають із конфліктів [17]. 

Крім того, важливо розуміти, що наслідки конфлікту можуть проявлятися не лише у прямих жертв. Психічні розлади також можуть розвиватися серед тих, хто знаходиться на відстані, що робить проблему значущою для всього суспільства [16]. Важливо привернути увагу до цієї теми, щоб стимулювати більш активні дії в галузі психічного здоров'я серед населення. Підтримка цивільного населення в умовах місцевих військових операцій вимагає систематичного підходу та детального аналізу конкретних потреб, що виникають серед людей, які відчувають кризи. 

Вивчення психічних та поведінкових характеристик цивільного населення в зонах військових операцій є надзвичайно актуальним і необхідним в умовах сучасного світу, де конфлікти стають все більш поширеними та впливають на життя мільйонів людей. Розуміння того, як війна та військові операції впливають на психічне здоров'я та поведінку цивільного населення, особливо дітей та молоді, дозволяє не лише визначити основні проблеми, але й розробити ефективні методи підтримки, які можуть значно покращити якість життя жертв.
2.3. Типові прояви ПТСР у військовослужбовців (поведінкові, когнітивні, емоційні, фізіологічні)

Проблема професійного психічного здоров'я людей небезпечних професій сьогодні є одним із найбільш актуальних для домашньої трудової медицини, а також наукові та прикладні дослідження наслідків посттравматичних стресових розладів, особливо в контексті вирішення медичних та соціальних проблем, -це сфера взаємних наукових та практичних інтересів як цивільних [2], так і військових спеціалістів. 

Багаторічний досвід вивчення проблеми посттравматичних розладів стресу серед спеціалістів різних професій дозволило розглянути механізми формування посттравматичних стресових розладів щодо комплексу психічного здоров'я військових в умовах бойової ситуації та постійного періоду. Дослідження базувалося на багаторічному досвіді особистої участі ряду працівників у медичній підтримці бойових дій [1]. 

Посттраматичний стресовий розлад (ПТСР, "В'єтнамський синдром", "Афганський синдром" тощо) - серйозний психічний стан, який виникає внаслідок єдиних або неодноразових психоматравматичних ситуацій, таких як участь у військових діях, важкі фізичні травми, сексуальне насильство або загроза смерті [5]. 

В якості єдиних або повторних психо -траматичних ситуацій розглядається бойовий стрес, який є багаторівневим процесом адаптивної активності людини в умовах бойової ситуації, що супроводжується напругою механізмів реактивної саморегуляції та консолідації конкретних адаптивних психофізіологічних змін. 
Завдяки стресовому механізму, пам’ятний слід нових емоційно-поведінкових навичок та стереотипів, первинно значущих для збереження життя. У той же час бойовий стрес – це стан дестабілізації, попереднього зворотного зв'язку, обмеження функціональних резервів тіла, збільшення ризику розпаду психічної діяльності та стійких соматоегетативних дисфункцій. Динаміка стану стресових станів та тяжкість їх проявів визначають взаємодію стресорів бойової ситуації з психобіологічним субстратом особистості постійно під їх впливом. У той же час, сукупність екологічних та психосоціальних факторів (інтенсивність та тривалість бойових дій, бойові умови, перенесені захворювання, травми та рани, оперативна ситуація, розмиття щодо значення війни, громадська підтримка, одиниця єдності, співвідношення місцевого населення тощо) має модифікаційний вплив на стан особистого адаптації, на темпи депресії функції. 

Загроза порушення компенсації в бойових умовах свідчить про збільшення особистої вразливості, тривоги, зменшення критики, схильності до реалізації емоційного стресу. Стресовий вплив на цей фон може визначати дисфункцію центральної нервової системи з подальшим запуском психофізіологічних, вегетативних розладів. Оптимальна фізіологічна гомеостатична саморегуляція перемикається на патофізіологічний рівень, адаптивна реструктуризація психологічних процесів - в дезадаптивні патопсихологічні зміни. Сформулюється бойовий механізм психічної травми: бойова стресова шкода психобіологічній субстраті особистості, яка проявляється болісними порушеннями психічного та фізіологічного статусу з частковою або повною втратою бойової ефективності [36]. 

На початковій стадії патофізіологічні зміни мають динамічний характер, а психофізіологічні патологічні симптоми мають змішану, не сформовану клінічну картину. Звуження поля свідомості, неповна орієнтація, тривога, гноблення, агресивність, гіперактивність та порушення здатності адекватно реагувати на зовнішні подразники та взаємодіяти з іншими. Ці розлади можуть бути гострими (короткими термінами) або довшими, і діагностуються відповідно як гострі афективні реакції ("гострі реакції на стрес") або як початок розвитку неврозу. 

Через рівномірність хворобливих проявів у структурній системі синдрому бойової травми псалу, ці розлади також є доптоптологічними та є дезадаптивними змінами. Нозологічна специфічність психічного розладу визначає відносну стабілізацію особистої патології, утворення стереотипу болісного процесу, його «саморозвитку» з меншою залежністю від зовнішніх впливів. 

В результаті бойового стресу утворюється патологічний стан центральної нервової системи, що перевищує адаптивний потенціал певної людини. Його суть полягає у включенні патофізіологічних механізмів регуляції гомеостазу, накопичення морфологічних змін у структурах центральної нервової системи, зростання специфічної особистої дисгармонії та готовності до психопатологічних проявів.
Супутні функціональні розлади (бойові посттравматичні розлади стресу) включають широкий спектр розпаду психічної активності – від короткотермінових дезадаптивних реакцій та попередніх змін до стабільних, нозологічно утворених болісних процесів, виникнення яких відбувається через порушення компенсації та узагальнення патогенетичного механізму. Обидва взаємопов'язані посилання патогенезу - адаптація та пошкодження - сприяють специфічній клінічній конструкції та динаміці посттравматичних розладів стресу. 

Механізм адаптації визначає невідповідність між адаптивними та емоційно-поведінковими стереотипами умов мирного життя, які закріпилися в бойовій ситуації. Формування посттравматичних розладів впливає на не тільки глибокі емоційні та ефективні «шари» психіки, але й онтогенетично пізніше, а отже, більш вразливі рівні когнітивного ідейтора, світогляд, систему мотивації, тобто структуру особистості, її адаптивний потенціал. Це супроводжується збільшенням особистої тривоги, напруги та конфлікту, порушення адекватності самостійного, зниження резистентності до психогенних та інших зовнішніх впливів. 

У США від 7 до 9% населення в певних регіонах мають ознаки ПТСР (пов'язані не лише з наслідками бойового та офіційного стресу) протягом усього життя. Явища ПТСР у представників афроамериканського населення (8,6%) найбільш виражені. У представниках європейських національностей (за винятком іспанської етнічної групи) захворюваність на ПТСР становить 6,5%, а в іспанських етнічних групах - 5,6%. Представники іммігрантів з країн Азії найбільш стійкі до явищ ПТСР - наявність ПТСР була виявлена ​​серед представників лише 1,6% населення. Серед ветеранів війни в Іраку та Афганістані по всьому світу визначаються від 10 до 30% ветеранів, які страждають від ПТСР [44]. 

Особливий інтерес представляє клінічний та динамічний аспект віддалених наслідків бойового стресу, які проявляються більш широким спектром нейропсихічних розладів. Так [3], вивчаючи військовослужбовців, які зазнали реактивних держав (109 осіб) в умовах бойової ситуації, через 4-6 років після повернення з області військових операцій у 46% випадків, вираженої соціо-психологічної дезадаптації з симптомами у вигляді тривоги, дратівливості, емоційних відчуттів, нав'язливих мрій, безперебійних мрій, і безумності. У 38% випадків пацієнти відзначили, що, повернувшись додому, вони звикли до звичайного життя протягом декількох місяців, «продовжували битися», здригалися від раптового шуму, страждали від кошмарів та безсоння, і часто конфліктують з іншими. 

В майбутньому такі порушення були припинені, і коли пацієнти в лікарні рівень соціальної адаптації цих осіб був досить задовільним та стабільним. У 16% випадків пацієнти вказували на те, що завдяки службі в бойових умовах вони здобули велику впевненість у собі, наполегливість та рішучість, з'явилося інше зріле розуміння життя, особисте значення якого почало бачити виключно у приношенні добра та користі для інших. Їх мотивація набула гіперсоціальної та альтруїстичної орієнтації.
Таким чином, багатонаправлення проявів механізмів бойового стресу дозволяє нам враховувати проблему посттравматичних розладів стресу з точки зору декількох медичних дисциплін: психологічний компонент включає різні зміни у свідомості військовослужбовців від незначної до психіатричної глибокої органіки; Психофізіологічний компонент проявляється у розвитку таких держав, як втома, перевантаження; фізіологічний компонент характеризується різними змінами органів та систем тіла.
РОЗДІЛ 3. ПРАКТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

3.1. Організація та методика дослідження

Дослідження проводилося серед військовослужбовців, які брали участь у бойових діях на сході та півдні України. Робота здійснювалася на базі військових частин та центрів психологічної реабілітації 

Загальна кількість учасників: N = 200 
Склад: кадрові військові, мобілізовані та добровольці.

Віковий діапазон: від 20 до 50 років.

Критерії включення: участь у бойових діях протягом не менше одного місяця; відсутність гострих психотичних станів на момент обстеження.

Критерії виключення: тяжкі соматичні захворювання, що можуть вплинути на результати; відмова від участі.

Були проведені такі етаи дослідження: 

· Підготовчий етап: узгодження з керівництвом військових частин; відбір учасників за критеріями; отримання інформованої згоди; проведення інструктажу.

· Діагностичний етап: проведення психометричного тестування; інтерв’ювання за шкалою CAPS-5; збір якісних даних через інтерв’ю.

· Аналітичний етап: кількісна обробка результатів (SPSS, R або Python); методи: описова статистика, t-тест для незалежних вибірок, кореляційний аналіз (r Пірсона або Спірмена), регресійний аналіз. 

· Якісний аналіз наративів: тематичне кодування, виділення ключових категорій.

· Підсумковий етап: інтерпретація результатів; формування висновків і рекомендацій щодо психологічної допомоги військовослужбовцям.

3.2. Результати діагностики стрес-асоційованих станів у військовослужбовців

У дослідженні взяли участь 200 військовослужбовців віком від 20 до 50 років (середній вік – 32,4 року). Середній стаж військової служби – 6,8 років.

Розподіл за психодіагностичними шкалами подано у таблиці 1.

Таблиця 3.1

Загальні показники психодіагностичного обстеження (M ± SD)

	Методика
	Середнє значення
	Стандартне відхилення
	Патологічний рівень (%)

	PCL-5 (ПТСР)
	38,6
	14,2
	42 %

	PHQ-9 (депресія)
	11,8
	6,1
	36 %

	GAD-7 (тривожність)
	10,4
	5,7
	41 %

	AUDIT (алкоголь)
	9,7
	4,5
	18 %


Згідно з результатами шкали PCL-5, у 42 % військовослужбовців виявлено симптоми, що відповідають діагностичному порогу ПТСР.

Найчастіше фіксувалися такі кластери симптомів: повторне переживання травми – 68 %; уникання тригерів – 54 %; негативні зміни у мисленні та настрої – 49 %; гіперактивація (дратівливість, проблеми зі сном) – 61 %.

Депресивні симптоми (PHQ-9): клінічно значущий рівень – у 36 % військових. Генералізована тривожність (GAD-7): високий рівень – у 41 %. Зловживання алкоголем (AUDIT): ризикований рівень вживання – у 18 %.

Кореляційний аналіз показав: рівень симптомів ПТСР (PCL-5) позитивно корелює з тривожністю (r = 0,64; p < 0,01) та депресією (r = 0,59; p < 0,01); наявність соціальної підтримки (за результатами інтерв’ю) асоціюється зі зниженням інтенсивності симптомів ПТСР (r = –0,42; p < 0,05); зловживання алкоголем (AUDIT) має слабкий, але значущий зв’язок з ПТСР (r = 0,27; p < 0,05).

У ході інтерв’ю військовослужбовці найчастіше описували: нав’язливі спогади та флешбеки (часто під час сну чи гучних звуків); емоційну відстороненість від родини та друзів; відчуття провини за події на фронті; гіпернастороженість (нездатність розслабитися навіть у мирних умовах).

Понад 40 % військовослужбовців мають симптоми, що відповідають критеріям ПТСР. Найпоширенішими є гіперактивація та повторне переживання травматичних подій. У значної частини військових виявлено супутні депресивні та тривожні розлади. Соціальна підтримка виявилася важливим захисним фактором. Алкоголь виступає як опінг-стратегія, але посилює симптоматику.

3.3. Обговорення отриманих результатів

Отримані результати свідчать про високу поширеність стрес-асоційованих станів серед військовослужбовців, які брали участь у бойових діях.

За результатами шкали PCL-5, клінічно значущі симптоми ПТСР виявлено у 42 % опитаних. Це співвідноситься з міжнародними даними: серед військових США та Великої Британії показники коливаються від 20 до 40 % залежно від інтенсивності бойових дій. Таким чином, результати підтверджують, що війна в Україні створює серйозні ризики розвитку ПТСР у військових.

Найбільш поширеними виявилися: повторне переживання травми (68 %) – проявляється флешбеками, нічними кошмарами; гіперактивація (61 %) – дратівливість, проблеми зі сном, гіпернастороженість; уникання (54 %) – свідчить про намагання уникати ситуацій, що нагадують про бойові дії; негативні зміни мислення та настрою (49 %) – пониження самооцінки, песимізм, емоційна відстороненість.

Це відповідає критеріям DSM-5 та підтверджує комплексний характер симптоматики.
Таблиця 3.2

Результати дослідження PCL-5
	Показник / Симптом
	Частка опитаних
	Короткий зміст проявів
	Коментар

	Клінічно значущі симптоми ПТСР загалом
	42 %
	Відповідає міжнародним даним (20–40 % серед військових США та Британії).
	Підтверджує високі ризики ПТСР у військових України.

	Повторне переживання травми
	68 %
	Флешбеки, нічні кошмари, нав’язливі спогади.
	Один із головних кластерів DSM-5.

	Гіперактивація
	61 %
	Дратівливість, порушення сну, гіпернастороженість.
	Вказує на постійне напруження нервової системи.

	Уникання
	54 %
	Уникнення місць, людей чи ситуацій, що нагадують про бойові події.
	Типовий механізм захисту при ПТСР.

	Негативні зміни мислення та настрою
	49 %
	Знижена самооцінка, песимізм, емоційна відстороненість.
	Підтверджує комплексність симптоматики згідно з DSM-5.


Депресія (36 %) та генералізована тривожність (41 %) часто поєднуються з ПТСР. Кореляційний аналіз підтвердив, що чим вище рівень тривожності й депресії, тим більш інтенсивними є симптоми ПТСР.

Це узгоджується з концепцією коморбідності, згідно з якою ПТСР рідко існує ізольовано, а зазвичай супроводжується іншими психічними розладами.

У 18 % військових виявлено ризиковані рівні вживання алкоголю. Хоча показник не є критично високим, він сигналізує про тенденцію використання алкоголю як механізму тимчасового полегшення симптомів. Це небезпечно, оскільки в довгостроковій перспективі алкоголь посилює прояви тривожності та депресії, а також може ускладнити лікування ПТСР.

Дані інтерв’ю показали, що військовослужбовці, які мали тісні родинні та дружні зв’язки, виявляли нижчий рівень симптомів ПТСР. Це підтверджує значення соціальної підтримки як одного з головних буферів стресу та підкреслює потребу у розвитку програм групової та сімейної психотерапії.

Отримані результати свідчать про необхідність системної психологічної допомоги військовослужбовцям. Особливу увагу слід приділити: ранньому виявленню симптомів ПТСР та супутніх розладів; залученню методів когнітивно-поведінкової терапії, EMDR, групових програм підтримки; роботі з профілактикою зловживання алкоголем; посиленню ролі соціальної підтримки у реабілітації військових.
РОЗДІЛ 4. МЕТОДИ ПРОФІЛАКТИКИ ТА КОРЕКЦІЇ СТРЕС-АСОЦІЙОВАНИХ СТАНІВ І ПТСР

4.1. Психологічна підготовка та психогігієна військовослужбовців

Особливо важливим є виявлення психологічних умов для ефективності та надійності бойової діяльності військовослужбовців. У той же час психогігієна та психопрофілактика в збройних силах мають ряд функцій, заздалегідь визначених спеціальними критеріями військової служби, тенденцією до збільшення кордонів та психосоматичних розладів, а крім того, збільшення форм психічних розладів, включаючи різні конфігурації поведінки девіант. Помітна орієнтація характерна як для мирного часу, так і для періоду бойових дій та екстремальних ситуацій [31]. 

Психогієна та психопрофілактика за обставин військової служби - це набір заходів, орієнтованих на підтримку та зміцнення психічного здоров'я персоналу, утворення більш підходящих умов для психічної активності військових у мирний час та запобігання виникненню та розвитку психічних захворювань. Відповідно до первинної психопрофілактики, доцільно використовувати психотерапевтичні методи та методи, щоб визначити осіб з девіантною та агресивною поведінкою. Своєчасне виявлення осіб із тривожними рисами на значному рівні дозволяє не лише запобігти порушенню військової дисципліни та правопорушень, а й у формуванні психопатологічних симптомів [3].

Найважливішою метою груп психічного здоров'я є проведення (разом з командирами, їх заступниками за навчальну роботу, медичну службу одиниць та формування) комплексу психо-гігієнічних та психопрофілактичних заходів безпосередньо у військовому зв’язку, враховуючи принцип індивідуального підходу. Таким чином, психогіген та психопрофілаксія можуть бути дуже корисними для формування військової команди на кожному етапі. 

У початковий період у формуванні різноманітних контактів, необхідних військовослужбовців, з метою ефективного виконання офіційних та соціальних завдань. Група об'єднана, що не проходить легко і просто. Є часті випадки, коли одна невелика група аморальних та аморальних солдатів стає джерелом невтомних стосунків і непереборною перешкодою для подальшого розвитку військового колективу. Виходячи з них, командир підрозділу разом з психологом повинен чітко стежити за процесами, що проходять у цей період, негайно визначити ворожість та причини його формування та брати пряму участь у мітингу команди [34]. 

На другому етапі, період військового партнерства, проводиться процедура взаємного навчання, формуються позитивні зв'язки між військовими, досить стабільна конфігурація групи, що містить соціальне становище та емоційні настрої, відносини та згуртованість, організація та колективні звички. У цей період фахівець, психолог, повинен сприяти командувачу високоефективно та ефективно використовувати бойові, послуги, спорт та інші позитивні та не дуже навички кожного члена бойової команди, що стане поштовхом для досягнення високих результатів у службі та встановлення авторитету командира як мудрого лідера та компетентного лідера, враховуючи сили кожного працівника.

На етапі публічної та бойової фортеці досягається цілісність волі та дій, знань та переконань, інтересів та ціннісних орієнтацій. У цей період результати діяльності психолога та командира для вирішення міжособистісних та внутрішньоособистісних інцидентів, усунення агресивної поведінки або роботи з гнівом військовослужбовців явно помітно, і якщо ця діяльність здійснюється високо, то в цьому випадку можна помітити, що відносини між військовими та нею характеризуються присутністю мутальної підтримки. У команді, яка досягла такого періоду розвитку, домінує правильний та здоровий соціально-психологічний клімат, що сприятливо впливає на всебічний розвиток особистості військовослужбовця [4]. 

Таким чином, значення міжособистісних відносин є надзвичайно важливим для вирішення офіційних труднощів та питань, як результат, вивчення структури міжособистісних відносин військовослужбовців потребує невблаганної уваги психологічної служби та систематичного управління командувачем підрозділу. Наприклад, процедура самостійного підтвердження особистості – це активне бажання зрозуміти її власну гідність та плюс у сукупності переваг інших людей, порівнювати та співвідносити себе з іншими людьми, щоб не втратити власну оригінальність, виявити можливості, висловити себе, мати значне місце в групі.

У процесі самоствердження, наприклад, у команді, наприклад, формуються групи негативної орієнтації, що має можливість проявлятися у бажанні зайняти провідну позицію за будь-яку ціну. Формування такого соціально-емоційного парадоксу у військовій команді, точно як "грандфатура", спочатку пов'язане з прагненням до самоствердження. Виходячи з цього, необхідна компетентна робота психологічної служби підрозділу, спрямована на формування адаптивних стратегій поведінки та мислення [4]. 

Ще одне соціально-психологічне явище, притаманне військовим групам, - це колективна думка, яка полягає у тому, що не тільки певна особистість впливає на команду (наприклад, командир підрозділу), але і команда також має можливість впливати на формування особистості солдата. Для більшості людей думки інших щодо себе є надзвичайно значущими, оскільки це має характер оцінки.

Для військової команди такі постулати повинні бути: чесність, готовність виконувати військовий обов'язок, дружню допомогу та взаємну допомогу. Тим не менш, психологічний механізм впливу колективних думок має можливість здійснити не лише позитив, але й негативний вплив на особистість. Таким чином, деякі військовослужбовці оцінюють дії колег, починаючи з загальновизнаних заходів та законів, визначені нормами та військовими статутами, а інші ґрунтуються на філістинських критеріях [4, 5].

В інтересах вдосконалення бойової готовності та зміцнення організації та порядку в одиницях та одиницях психологічні послуги повинні використовувати психотерапевтичні методи та методи, спрямовані на роботу з поглядами військовослужбовців, щоб посилити військову дисципліну. Тому абсолютно кожен офіцер як лідер команди зобов’язаний постійно формувати громадську думку, щоб максимально якісно підвищити свою ефективність, не дозволяти подвійності, прагнути зробити її. Отже, найважливіший елемент психології колективних, колективних станів, виражений у спільному досвіді певних подій, прецедентів і, в свою чергу, зміцнює почуття людей. У той же час, лише настрій (ентузіазм, віра в загальний успіх, ентузіазм, піднесення, стан загального підйому) сприяють успіху групи, а інші (стан занепаду, зневіри у власній силі, зневіри, нудьгу, обурення чи незадоволення, агресії та гніву) швидко знижують можливості команди.

Система психологічної підтримки підрозділів зобов’язана розглянути одне з головних завдань формування продуктивних колективних настроїв, що сприяють особистому зростанню кожного з військових та підвищення ефективності команди в цілому. Будь-який офіцер зобов’язаний докласти зусиль для встановлення вірних законодавчих відносин у військовій команді, тобто відповідних умовам, відображеним у військових статутах, незважаючи на те, що в них виражаються документи, що регулюють відносини військових, моральні основи суспільства в цілому. Однак ці принципи одночасно є юридичними нормами військової поведінки [22]. 

Враховуючи закони єдності командування, суворого підпорядкування та колективізму, статути не мають можливості передбачити всі нюанси та ймовірну ситуацію, даючи шанс військовослужбовцям самостійно, але не завжди адаптивним, відповідати на них. Як результат, відносини у військовій команді потребують стабільної та стабільної роботи психологічної системи та постійної та пильної уваги командирів, їх знання про специфіку відносин між усіма категоріями військовослужбовців. 

Організовуючи офіційні відносини, офіцер завжди повинен розуміти, що між начальниками та підлеглими надзвичайно суттєвими взаємними довірою. Психологічна цінність довіри полягає в тому, що вона збільшує самооцінку, спонукала індивідуальність для самовипалення, часто стає основною умовою для переосмислення окремих військових. У свою чергу сумніви лідера у його підлеглих полягають у опікунстві та заміні підлеглих у виконанні власних прямих обов'язків у службі, ігноруючи нижніх начальників, в порушенні їх прав, повернення наказів через голову тощо, для високих класів, офіцер повинен уникати упередженого ставлення до їх суб'єкнатів. 

Відносини підпорядкування зобов’язані відрізнятися доброзичливою волю, яка підштовхне підлеглих, які прагнуть бути щирими та відкритими з начальником, і сприяють духовному прийняттю вимогливості командира. Легкість та розголос формують позитивну позицію стосовно служби, визнання начальників та старших, сприяє обізнаності та виправленню недоліків, дозволених підлеглими, підвищує ефективність командування вимогливості. Навпаки, зарозумілість та холод до підлеглих різко знижують ефективність загальних культурних впливів лідера. 

У стосунках начальника з підлеглими, зарозумілість є неприйнятною, яка має можливість висловити себе в різних формах - від байдужості до людських прагнень і потребує повного нехтування ними. Ззовні це проявляється у стилі та тоні розмов з людьми, наголошуючи на власному офіційному, а іноді й особистої переваги, ізоляції та придбання спеціальних привілеїв у питаннях побуту. Гумор і зарозумілість, як правило, випливають із безцеремонної грубості та нескромності індивідуальних офіцерів та сержанів (бригадирів).

Ретельний ризик тягне за собою грубість з підлеглими, оскільки він деформує позитивне ставлення до армії, до військової служби, створює послання про втрату авторитету лідерів, утворення патогенних настроїв у групі. Неминуче неминуче спричиняє напругу та конфлікту, заснований на цьому, офіцер не має права проявляти грубість щодо свого підлеглого, навіть якщо він не відчуває співчуття до нього [4]. 

4.2. Психотерапевтичні підходи до профілактики та лікування ПТСР 

Основні прояви посттравматичного стресового розладу (ПТСР) мають психологічний характер, відповідно, провідним напрямом його лікування та реабілітації виступає психотерапія. Водночас у клінічній практиці часто застосовують фармакологічні методи, зокрема селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС) та інгібітори зворотного захоплення серотоніну й норадреналіну (СІЗЗСН). Важливим аспектом терапії є не лише допомога самому пацієнтові, а й підтримка його найближчого оточення. Тому у процесі лікування беруть участь мультидисциплінарні команди, до складу яких входять психіатри, психотерапевти, психологи, соціальні працівники, ветерани-комбатанти, волонтери та члени родини.

Серед найбільш ефективних методів психотерапії при ПТСР виділяють:

· десенсибілізацію та репроцесуалізацію рухами очей (EMDR);

· когнітивно-поведінкову терапію (КПТ), орієнтовану на травму.

Додатково застосовують різні психотерапевтичні підходи: логотерапію (В. Франкл), екзистенціально-гуманістичну терапію (Дж. Б’юдженталь), гештальттерапію (Ф. Перлз), соматичну терапію травми (П. Левін), клієнт-центровану терапію (К. Роджерс), тілесно-орієнтовану та процесуальну терапію (А. Мінделл).

Травмофокусовану КПТ зазвичай проводять індивідуально протягом 8–12 сеансів, однак при хронічних формах ПТСР із вираженими змінами особистості кількість занять може бути збільшена, у тому числі у форматі групової терапії. Травмофокусовані втручання рекомендується розпочинати не раніше ніж через два тижні після події. Якщо симптоми не піддаються терапії, застосовують додаткові методи: експозиційну психотерапію, арт-терапію, раціональну психотерапію, групові форми КПТ та фармакотерапію.

Медикаментозне лікування не слід розглядати як терапію першої лінії, проте воно може бути доцільним у випадках, коли пацієнт відмовляється від психотерапії, не є достатньо стабільним для її проходження (наприклад, за наявності ауто- чи гетероагресії), не отримує задовільних результатів від терапії або має значну кількість дисоціативних симптомів [17].

Останнім часом у практику поступово впроваджуються інноваційні підходи, зокрема психоделічна терапія з використанням МДМА, ЛСД, ДМТ, псилоцибіну та канабіноїдів. Такі втручання проводяться в умовах ретельної підготовки пацієнта, із застосуванням контрольованого терапевтичного сетингу, що включає музичний супровід, сенсорну ізоляцію та супровід фахівців. Дослідження демонструють обнадійливі результати, особливо у випадках резистентного та хронічного перебігу ПТСР.

Попри широкий спектр існуючих методів, ефективність лікування ПТСР для значної кількості пацієнтів залишається недостатньою, що зумовлює потребу у подальших пошуках нових підходів і вдосконаленні міждисциплінарних програм терапії.

4.3. Роль соціальної підтримки та командної взаємодії

Вивчаючи причини, симптоми та наслідки ПТСР, важливо приділити особливу увагу вивченню характеристик ПТСР у військових. Оскільки військовослужбовці, виконуючи обов'язки своєї служби, часто стикаються з унікальними стресорами, які включають необхідність приймати оперативні рішення у великій небезпеці, моніторинг смерті колег та досвід насильства. Крім того, військовослужбовці можуть відчувати тиск з боку суспільства, яке очікує від них довговічності та мужності, що може ускладнити визнання їхніх проблем та пошуку допомоги. Все це може сприяти збільшенню ризику ПТСР. 

Стресові умови роботи, такі як участь у бойових діях або прямий сертифікат насильства, можуть суттєво вплинути на психологічний стан солдата. Недостатня підготовка до зустрічі з жорстокими реаліями війни та незвичайними фізичними чи емоційними навантаженнями також збільшує ймовірність ПТСР. 

Важливо зазначити, що реакція на травматичні події може змінюватись від людини до людини, фактори супутнього середовища, таких як підтримка сім'ї та громади, відіграють ключову роль у формуванні психологічної колодязя військовослужбовців у період післяволі. Якщо солдати не мають доступу до високої якості психологічної допомоги або ресурсів для відновлення, ризик розвитку ПТСР збільшується. Таким чином, розуміння та усунення цих факторів може бути важливим кроком у профілактиці та лікуванні цього серйозного стану. 

Соціальна підтримка відіграє ключову роль у процесі реабілітації та відновлення військових, які страждають від ПТСР. Це може приймати різні форми і сприяти не лише емоційному відновленню, але й допомагає військовим адаптуватися до життя після служби, відновити соціальні зв'язки та почуття нормальності. Важливо зазначити, що наявність сильної соціальної підтримки може значно знизити ризик ПТСР, а також зменшити його прояви у тих, хто вже стикався з цим синдромом. 

Соціальна підтримка складається з кількох важливих аспектів. Отже, сім'ї військових, їхніх друзів та колег можуть надати необхідну емоційну підтримку. Завдяки якому виникає відчуття розуміння та прийняття власних емоцій, що допомагає пом'якшити симптоми тривоги та депресії, що дозволяє легко впоратися зі спогадами про травматичні події. Наступний аспект - зменшити ізоляцію та створення безпечного простору для військових для спілкування та обміну досвідом. Це може зменшити стигму, пов’язану з ПТСР, і допомогти військовим зрозуміти, що вони не самотні у своєму досвіді. 

Соціальна підтримка включає не тільки емоційну, але й практичну допомогу. Сім'я та друзі можуть допомогти у повсякденних завданнях, таких як догляд за дітьми або допомога в домашньому господарстві, що може знизити рівень стресу з військовими з ПТСР. Але не тільки взаємодія з тісним середовищем здатна допомогти військовим впоратися з негативним досвідом та емоціями. Ініціативи на рівні громади, такі як групи підтримки та програми реабілітації, відіграють важливу роль у відновленні. Ці групи можуть створити відчуття приналежності та допомогти військовим обмінюватися досвідом, вивчати стратегії подолання та отримувати інформацію про наявні ресурси [39].

Соціальна підтримка допомагає військовим відкритись щодо свого досвіду та почуттів. Довірчі відносини, як родичі, так і професіонали, можуть сприяти більш глибокому усвідомленню та прийняттю їх емоцій, що є важливим кроком до зцілення. Крім того, соціальна підтримка необхідна як важливе доповнення до професійної терапії. Коли військовослужбовці відчувають підтримку інших, їм легше звернутися за допомогою до спеціалістів, що може значно покращити результати лікування. 

Як результат, можна зробити висновок, що соціальна підтримка відіграє одну з головних ролей у процесі подолання ознак ПТСР від військовослужбовців. Це не тільки допомагає покращити психо-емоційний стан, але й допомагає військовому відновити свою ідентичність та адаптуватися до мирного життя. Важливо, щоб суспільні та державні структури знали про значення цієї проблеми та активно працювали над створенням ефективних систем соціальної підтримки для військових, що, в свою чергу, допоможе зменшити негативні наслідки, пов'язані з ПТСР, та покращити якість життя тих, хто служить в армії.

ВИСНОВКИ

1. Стрес-асоційовані стани у військовослужбовців є поширеним явищем, що виникає під впливом бойових та екстремальних умов служби. Найбільш типовими проявами є підвищена тривожність, емоційна напруженість, розлади сну, зниження когнітивних функцій та соціальної адаптивності. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) формується як наслідок переживання бойових дій, поранень чи втрат. Його клінічні прояви у військовослужбовців включають нав’язливі спогади, нічні кошмари, уникання тригерів, гіпервозбудливість та підвищену агресивність, що значно ускладнює процес повернення до мирного життя.

2. Доведено, що ризик розвитку ПТСР прямо корелює з інтенсивністю та тривалістю бойового стресу, рівнем особистісної стійкості, наявністю підтримки з боку побратимів, сім’ї та системи психологічного забезпечення.

3. Методи профілактики стресових і посттравматичних станів включають комплексний підхід:

· своєчасне психологічне консультування та психоедукацію;

· впровадження програм психологічної підготовки до бойових дій;

· розвиток навичок саморегуляції (дихальні техніки, когнітивно-поведінкові стратегії, арт- та тілесно-орієнтована терапія);
· створення ефективної системи психологічної реабілітації після бойових дій.
3. Втановлено, що стрес-асоційовані стани є одним із найбільш поширених наслідків перебування військовослужбовців в умовах бойових дій. Їх клінічними проявами виступають підвищена тривожність, емоційна лабільність, порушення сну, зниження когнітивної продуктивності та труднощі соціальної адаптації.

4. Доведено, що посттравматичний стресовий розлад формується як відстрочена реакція на травматичний досвід, зокрема бойові зіткнення, поранення чи втрати товаришів. Його ключовими характеристиками у військовослужбовців є нав’язливі спогади, нічні жахіття, уникання травматичних стимулів, підвищена агресивність та гіпервозбудливість, що ускладнює процес інтеграції у мирне середовище.

5. Виявлено, що інтенсивність та тривалість бойового стресу, індивідуальний рівень психологічної стійкості, а також наявність соціально-психологічної підтримки з боку колективу, сім’ї та спеціалізованих служб безпосередньо впливають на ризик виникнення та глибину проявів посттравматичних розладів.

6. Обґрунтовано, що профілактика стрес-асоційованих та посттравматичних станів потребує системного підходу, який включає психологічну підготовку до бойових дій, своєчасне консультування, розвиток навичок саморегуляції, застосування психотерапевтичних технік та впровадження програм комплексної реабілітації після повернення із зони бойових дій.

7. Практична значимість дослідження полягає у необхідності впровадження цілісної програми психопрофілактики та психореабілітації військовослужбовців на всіх етапах – від підготовки до участі в бойових діях до повернення у цивільне життя.

Подальші дослідження повинні бути спрямовані на розробку індивідуалізованих підходів до профілактики ПТСР, а також на інтеграцію психологічної допомоги з медичними, соціальними та освітніми програмами підтримки військовослужбовців та ветеранів.

ДОДАТКИ

Основні блоки запитань

1. Загальні дані

•
Скільки вам років?

•
Який у вас військовий досвід (стаж служби, участь у бойових діях)?

2. Досвід бойових дій

•
Чи можете пригадати події, які були для вас найбільш емоційно важкими?

•
Як ви відчували себе під час виконання бойових завдань?

3. Симптоми ПТСР

•
Чи трапляється, що спогади про бойові події несподівано виникають у вашій свідомості (флешбеки, кошмари)?

•
Чи уникаєте ви ситуацій або місць, що нагадують про бойові дії?

•
Як змінився ваш настрій та ставлення до життя після служби?

•
Чи виникають труднощі зі сном, дратівливістю, постійною настороженістю?

4. Копінг-стратегії

•
Що допомагає вам справлятися зі стресом (спорт, спілкування, релігія, алкоголь)?

•
Чи є у вас відчуття підтримки з боку родини, друзів або побратимів?

5. Погляд у майбутнє

•
Що для вас зараз найважливіше у житті?

•
Чого ви очікуєте від програм психологічної підтримки для військових?
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