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В роботі наведені особливості психічних розладів, які пов’язані зі стресом війни, в учас-
ників бойових дій, які перебували на лікуванні в терапевтичному, неврологічному та хірур-
гічному відділеннях госпіталя. Клініко-психопатологічне обстеження військовослужбовців 
на момент ушпиталення і ретельний аналіз виявлених у них симптомів дали змогу виявити 
у пацієнтів, які перебували на лікуванні в терапевтичному відділенні, тривожно-інсомнічний, 
посттравматичний та соціально-дезадаптивний синдромокомплекси. У пацієнтів неврологіч-
ного відділення діагностовано уникаючий, депресивно-тривожний та інсомнічно-соціальний 
синдромокомплекси. Під час аналізу симптомів у пацієнтів хірургічного відділення виявлено 
гострий травматичний, тривожно-депресивний та нав’язливо-уникаючий синдромокомплекси.

Базуючись на отриманих даних, ми розробили й апробували комплексну персоніфіко-
вану програму психотерапевтичної та  фармакологічної їх  підтримки.

У  результаті використання розробленої програми у  більшості військовослужбовців по-
ліпшилися загальний фізичний стан та працездатність (серед пацієнтів терапевтичного від-
ділення — на 36 %, серед пацієнтів неврологічного відділення — на 20 %, а серед пацієнтів 
хірургічного  — на  18  %). Достовірно більша кількість військовослужбовців після лікування 
вказали на  поліпшення психічного здоров’я, а  саме емоційного стану та  психологічного 
благополуччя (на 20,9 %, 24,6 %, 26,1 % відповідно). Сон поліпшився у 78 % пацієнтів тера-
певтичного відділення, у 72 % — неврологічного і у 93 % — хірургічного. Після закінчення 
терапії у військовослужбовців усіх трьох відділень зменшилися рівень тривожності та вира-
женість депресивних проявів, рідше виявлялися ознаки ПТСР та знизилась їх  інтенсивність.

Отже, індивідуалізація терапевтичного підходу до військових, які проходять лікування 
в  госпіталі, в  межах кожного відділення, з  урахуванням специфіки проявів психічного 
розладу пацієнтів, дає змогу досягти максимальної ефективності лікувальних заходів. 
За  допомогою комплексної персоналізованої програми лікування ефективно відновлю-
ється фізичне здоров’я і психічна рівновага в учасників бойових дій, зменшуються ознаки 
тривоги, депресії та ПТСР, вони ефективно готуються до повернення у бойовий підрозділ.

Раннє та комплексне лікування психічних розладів, які пов’язані зі стресом війни, в учас-
ників бойових дій може допомогти зменшити величезні суспільні витрати на відновлення 
їхнього психічного здоров’я як  під час війни, так і після її  закінчення.
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This study presents the features of mental disorders associated with war-related stress in com-
batants undergoing treatment in  therapeutic, neurological, and surgical departments of  a  military 
hospital. Clinical-psychopathological examination of military personnel during hospitalization allowed 
for the diagnosis of  distinct syndrome complexes in  different departments: therapeutic depart-
ment — anxiety-insomnia, post-traumatic and social-maladaptive syndrome complexes; neurological 
department  — avoidant, depressive-anxious, and insomnia-social syndrome complexes; surgical 
department  — acute traumatic, anxious-depressive, and obsessive-avoidant syndrome complexes.

Based on  these findings, a  comprehensive personalized psychotherapeutic and pharmaco-
logical support program was developed and tested. As  a  result of  the program, most combatants 
experienced improved physical health and work capacity (by  36  % in  the therapeutic department, 
20  % in  the neurological department, and 18  % in  the surgical department). A  significantly larger 
proportion of  military personnel reported improved mental health, including emotional state and 
psychological well-being (by  20.9  %, 24.6  %, and 26.1  %, respectively). Sleep quality improved 
in 78 % of patients in the therapeutic department, 72 % in the neurological department and 93 % 
in the surgical department. Upon completion of therapy, all three groups exhibited reduced anxiety 
levels, decreased severity of  depressive symptoms, and a  lower intensity of  PTSD manifestations.

Thus, the individualization of the therapeutic approach for hospitalized military personnel, taking 
into account the specifics of their mental disorders within each department, allows for the highest ef-
fectiveness of treatment interventions. The implementation of a comprehensive personalized treatment 
program effectively restores both physical health and psychological stability in combatants, reducing 
symptoms of  anxiety, depression, and PTSD, and facilitating their readiness to  return to  active duty.

Early and comprehensive treatment of  war-related mental disorders in  combatants can signifi-
cantly reduce the societal costs of  restoring their mental health both during and after the war.

*© Кожина Г. М. , Сухарєва В. А., 2025
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Після початку повномасштабного вторгнення 
Росії в  Україну проблема захисту ментального 
здоров’я надзвичайно загострилася. Перебування 
у зоні бойових дій та участь у бойових діях належать 
до такої екстремальної ситуації, коли людина по-
стійно зазнає найсильніший психоемоційний стрес, 
для подолання якого застосовує надмірні вольові 
зусилля. Все це має надто високу ціну: майже в усіх 
учасників бойових дій неминуче спостерігаються 
зміни у фізичному і психічному стані того чи іншого 
ступеня, що  призводить до  психологічних проб
лем [1]. Військові та ветерани є унікальними за свої
ми травмами, рівнем психічних і супутніх захворю-
вань, а також реакцією на лікування  [2]. У період 
виконання обов’язків, покладених на  Збройні 
Сили, військовослужбовці зазнають виснажливих 
стресових навантажень. У деяких військовослуж
бовців, які  брали участь у  бойових діях, може 
виявитись низка порушень психіки та поведінки: 
депресії, тривожні розлади, порушення контролю, 
психогенні розлади, спалахи агресії, зловживання 
психоактивними речовинами тощо [1]. Згідно з ре-
зультатами теоретичного огляду Коструби Н. (2023), 
найбільшу небезпеку для  психічного здоров’я 
військовослужбовців становлять посттравматич-
ний стресовий розлад, депресія, тривожні розлади, 
моральні травми, комплекс горя, почуття провини, 
суїцидальні нахили. Основними чинниками стресу 
у  військовій професії є моральні дилеми, умови 
постійної небезпеки та загрози життю, надмірне 
навантаження, відносна ізоляція, невизначеність, 
втрати та спостереження за стражданнями інших 
людей [3].

Збереження психічного та фізичного здоров’я 
військовослужбовців у сучасних умовах є одним 
із найбільш значущих завдань із забезпечення боє
здатності та  керованості військових підрозділів. 
Деякі військовослужбовці можуть подолати на-
слідки таких чинників самостійно, інші не можуть 
цього зробити і потребують допомоги психологів 
та  інших спеціалістів. Більшість учасників бойових 
дій, незалежно від того, чи зазнали травм та конту-
зій, чи ні, мають чітко виражені наслідки пережитої 
психоемоційної травми [4]. Подібний стан потребує 
правильної діагностики та  своєчасного надання 
кваліфікованої психологічної допомоги [5]. Важли-
во пам’ятати, що психологічна допомога ветеранам 
має бути системною. В  реабілітаційних центрах 
для ветеранів має бути налагоджена система на-
дання медично-відновної допомоги: лікування 
ран і  одночасно з  цим допомога в  знятті стресу. 
Потрібно «допомогти повернутися» з війни, пояс-
нити, навчити сприйняти свій фізичний стан після 
поранення [4].

На сьогодні відновлення боєздатності військо-
вих частин (підрозділів) здійснюється в обмежених 
умовах (у скорочені терміни) через характерні особ
ливості війни: велика протяжність фронту, інтенсив-
ність бойових дій, великі обсяги залучених ресурсів. 
У таких умовах потрібно шукати оптимальні підходи 

до регулювання психоемоційного стану активних 
військовослужбовців.

Психотерапія першої лінії, яку найчастіше реко-
мендують для посттравматичного стресового розла-
ду, складається в основному з «орієнтованої на трав-
му» психотерапії, яка  передбачає зосередження 
уваги на обставинах травми або пов’язаних з нею 
когнітивних і емоційних ефектах [6]. Фармакотера-
пія також є важливим варіантом лікування. Психо
делічно асистована терапія сьогодні досліджується 
як  потенційний варіант лікування різноманітних 
психічних станів, зокрема і посттравматичного стре-
сового розладу [7; 8].

Керівництва з клінічної практики (CPG) для пост-
травматичного стресового розладу містять прак-
тичні рекомендації щодо лікування посттрав-
матичного стресового розладу для  клініцистів. 
Фармакотерапевтичні засоби першої лінії включа-
ють селективні інгібітори зворотного захоплення 
серотоніну та  селективний інгібітор зворотного 
захоплення серотоніну та норадреналіну — венла-
факсин. Засоби другого ряду мають менше доказів 
щодо їх корисності при ПТСР і несуть потенційно 
більший тягар побічних ефектів, це — нефазодон, 
міртазапін, трициклічні антидепресанти та інгібіто-
ри моноаміноксидази. Празозин корисний при ніч-
них кошмарах. Бензодіазепіни та  нейролептики 
як монотерапія або як допоміжні засоби не реко-
мендовані для лікування посттравматичних стре-
сових розладів. Лікування супутніх розладів, а саме: 
великий депресивний розлад, розлади вживання 
психоактивних речовин і черепно-мозкові травми, 
має важливе значення для максимізації результатів 
лікування ПТСР. CPG містить засновані на доказах 
рекомендації щодо лікування посттравматичного 
стресового розладу з такими супутніми розладами 
та без них [8]. Оскільки кожна сполука забезпечує 
унікальні властивості для лікування посттравматич-
них стресових розладів, їх можна використовувати 
як для швидкого усунення симптомів, так і як допо-
міжні засоби для полегшення психотерапевтичного 
лікування [9]. Вони можуть потенційно бути каталі-
затором для психотерапевтичного лікування пост-
травматичного стресового розладу [10].

Як у зарубіжних дослідженнях, так і у вітчизняних 
наголошується, що успішність подолання негатив-
них психологічних впливів психотравматичного бо-
йового стресу залежить від своєчасного їх виявлен-
ня у того чи того військовослужбовця та втручання 
на ранній стадії в осіб із цими факторами ризику [11; 
12]. Комплексне розуміння бойових травм є критич-
но важливим для поліпшення медичної допомоги 
та розробки лікувальних стратегій для військових. 
На сьогодні існує потреба в удосконаленні наяв-
них методів лікування бойової психічної травми, 
а також у розробленні та тестуванні нових методів 
лікування.

Викладене вище зумовлює актуальність цієї робо-
ти, метою якої було розробити й апробувати комплек-
сну персоналізовану програму лікування психічних 
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розладів, специфічно пов’язаних зі стресом війни, 
в учасників бойових дій, які перебували на лікуванні 
у різних відділеннях госпіталя.

У дослідженні брали участь 242 активні військо
вослужбовці ЗСУ, чоловічої статі віком 25—45 ро-
ків, які брали безпосередню участь у бойових діях 
з 2023 р. до 2024 р. та перебували на лікуванні в різ-
них відділеннях Сумського обласного клінічного 
госпіталя ветеранів (м. Суми). Залежно від виявлених 
у них соматичних діагнозів, пацієнтів було поділено 
на три групи: I група — 86 чоловіків (терапевтичне 
відділення), II група — 110 чоловіків (неврологічне 
відділення), III група — 46 чоловіків (хірургічне від-
ділення). Дослідження проведено з дотриманням 
принципів біоетики та деонтології. Усі учасники до-
слідження підписали інформовану згоду на участь 
в ньому.

У роботі використані такі методи обстеження: 
клініко-психопатологічне дослідження, що  базу-
валося на загальноприйнятих підходах до психіат
ричного та наркологічного обстеження за допомо-
гою інтерв’ювання та спостереження. Опитування 
здійснювали із застосуванням діагностично-дослід
ницьких критеріїв МКХ-10. Психодіагностичне об-
стеження проводили з використанням короткого 
опитувальника ВОЗ-26 для  оцінки якості життя 
(WHOQOL-BREF), опитувальників з генералізованої 
тривоги (GAD-7), з депресії (PHQ-9), посттравматич-
ного стресового розладу (PCL-5) та шкали симптомів 
посттравматичного стресового розладу — версії 
для самооцінки (PSS-sr).

Пацієнти усіх трьох відділень протягом двох тиж-
нів отримували персоніфіковану психотерапевтичну 
підтримку (10 психотерапевтичних занять триваліс-
тю 1,5 години) і диференційоване фармакологічне 
лікування. Після закінчення лікування проведено 
повторне психодіагностичне обстеження з метою 
оцінення ефективності терапії.

Для  обробки та  аналізу даних використано 
програмне забезпечення IBM SPSS Statistics, вер-
сія 29.0.2 (IBM Corporation, Армонк, Нью-Йорк, США). 
У рамках дослідження застосовані такі статистичні 
методи: описова статистика (середнє значення ± по-
хибка репрезентативності при  рівні вірогідності 
р < 0,05).

Клініко-психопатологічне обстеження військово
службовців на  момент ушпиталення і  ретельний 
аналіз виявлених у них симптомів дали змогу діаг
ностувати у них низку різних синдромокомплексів. 
Зокрема, у  пацієнтів, які  перебували на  лікуван-
ні в  терапевтичному відділенні, спостерігалися 
три основні синдромокомплекси: тривожно-інсом-
нічний, посттравматичний та соціально-дезадап
тивний. У пацієнтів неврологічного відділення діаг
ностовано такі синдромокомплекси: уникаючий, 
депресивно-тривожний та  інсомнічно-соціальний. 
Під час аналізу симптомів у пацієнтів хірургічно-
го відділення виявлено такі синдромокомплекси: 
гострий травматичний, тривожно-депресивний 
та нав’язливо-уникаючий.

Базуючись на  отриманих даних щодо клініко-
психопатологічних особливостей психічних роз-
ладів, що діагностували у пацієнтів різних відділень 
госпіталя, розроблено й апробовано комплексну 
програму персоніфікованої психотерапевтичної 
та фармакологічної їх підтримки. Особливу увагу 
зосереджували на індивідуалізації терапевтичного 
підходу в межах кожного відділення, з урахуванням 
специфіки проявів розладу та особистісних особли
востей пацієнтів. Це дало змогу досягти максималь-
ної ефективності лікувальних заходів та забезпечи-
ти стійкість досягнутих результатів після закінчення 
програми.

Програма лікування складалася з двох основ
них компонентів: базового курсу спільних занять 
для пацієнтів усіх відділень та спеціалізованих те-
рапевтичних комплексів, адаптованих під конкретні 
синдромокомплекси.

Базовий психотерапевтичний комплекс включав 
шість основних занять.

Психоосвітнє заняття  — спрямоване на  розу-
міння реакцій психіки на війну, роботу з бойови-
ми тригерами та  проведення групових дискусій 
про пережитий досвід. Особливу увагу надавали 
інформуванню про механізми формування стрес-
асоційованих розладів.

На другому занятті розглядали питання першої 
психологічної допомоги. Воно було зосереджене 
на навчанні методам саморегуляції, освоєнні дихаль-
них технік, практиці заземлення та відпрацюванні 
навички «Стоп» для кризових ситуацій.

Третє заняття — ресурсний модуль — включав 
аналіз особистісних ресурсів, створення персональ-
ного списку підтримки та освоєння техніки «Ресурс-
ний стан».

Четверте заняття було присвячене арттерапії, 
на якому використовували роботу з глиною та повіт
ряним пластиліном, малювання тістом та аквареллю, 
а також музикотерапевтичні техніки для вираження 
та опрацювання емоцій.

П’яте та шосте заняття були присвячені EMDR‑те
рапії, яку застосовували для роботи з травматич-
ними спогадами за  техніками IG-TEP і  Flash 2.0, 
що спрямовували на нейтралізацію травматичних 
переживань та роботу з тригерами.

Наступні чотири заняття відрізнялися у кожному 
відділенні. Для терапевтичного відділення, де про-
ходили лікування пацієнти з тривожно-інсомнічним, 
посттравматичним і соціально-дезадаптивним син-
дромокомплексами, було розроблено такі чотири 
спеціалізованих заняття. Сьоме заняття присвячу-
вали контролю бойової напруги з використанням 
специфічних дихальних технік (4–7–8, квадратне 
дихання), методу прогресивної м’язової релаксації 
за Джекобсоном та комплексу вправ на заземлення. 
На восьмому занятті фокусувалися на роботі з трав-
матичними спогадами через візуалізацію «Безпечне 
місце», з використанням техніки «Сейф» для спогадів 
та техніки переспрямування уваги під час флешбе-
ків. Дев’яте та десяте заняття спрямовували на ро-
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боту з тривожно-інсомнічним та посттравматичним 
синдромокомплексами відповідно.

У неврологічному відділенні, де у військовослуж
бовців частіше виявляли депресивно-тривожний, 
інсомнічно-соціальний та  уникаючий синдромо-
комплекси, спеціалізовані заняття (7—10) включа-
ли: поліпшення когнітивної активності за допомо-
гою вправ на концентрацію та мнемонічних технік; 
роботу з депресією та втратою мотивації завдяки 
філософії «Маленьких кроків» та ведення «Журналу 
досягнень»; специфічну роботу з депресивно-три-
вожним та  інсомнічно-соціальним синдромокомп-
лексами.

У  хірургічному відділенні, де  у  пацієнтів час-
тіше діагностували гострий травматичний, три-
вожно-депресивний та  нав’язливо-уникаючий 
синдромокомплекси, 7—10 заняття включали конт
роль над  суїцидальними думками зі  створенням 
персонального плану безпеки; роботу з почуттям 
провини та  агресією; специфічну роботу з  гост
рим травматичним та нав’язливо-уникаючим синд
ромокомплексами.

Крім психотерапевтичного лікування пацієнти 
отримували фармакотерапію, яка теж була дифе-
ренційованою. Військовослужбовцям, які  пере-
бували на лікуванні в терапевтичному відділенні, 
при тривожно-депресивному синдромі застосову-
вали Сертралін 50 мг з Кветироном 25 мг; при роз-
ладах адаптації  — Есциталопрам 10  мг  або  Сер-
тралін 50  мг  у  комбінації з  Кветироном 25  мг; 
при  астеноневротичному синдромі  — Гідазепам 
20 мг; при ПТСР — Есциталопрам 10 мг або Сертра-
лін 50 мг або Велаксин 75 мг з Кветироном 25—50 мг; 
при депресії — Есциталопрам 10 мг або Сертра-
лін 50 мг з Гідазепамом 20 мг. Пацієнтам невроло-
гічного відділення при  тривожно-депресивному 
синдромі призначали Есциталопрам 10 мг з Квети-
роном 25 мг; при розладах адаптації — Есцитало-
прам 10 мг або Сертралін 50 мг з Кветироном 25 мг; 
при  астеноневротичному синдромі  — Кветирон 
50 мг; при ПТСР — Есциталопрам 10 мг або Сертра-
лін 50 мг або Велаксин 75 мг з Кветироном 25—50 мг; 
при депресії — Есциталопрам 10 мг або Сертралін 
50 мг з Кветироном 25—50 мг. Пацієнтам хірургічно-
го відділення при тривожно-депресивному синдро-
мі використовували Есциталопрам 10 мг з Гідрок
сизином 25 мг або Дулоксетин 30 мг з Прегабаліном 
75  мг; при  розладах адаптації  — Есциталопрам 
10  мг  або  Сертралін 50  мг  з  Кветироном 25  мг; 
при астеноневротичному синдромі — Прегабалін 
150 мг; при ПТСР — Есциталопрам 10 мг або Сертра-
лін 50 мг або Велаксин 75 мг з Кветироном 25—50 мг; 
при депресії — Есциталопрам 10 мг або Сертралін 
50 мг з Гідазепамом 20 мг.

Критеріями ефективності використання роз-
робленої програми психотерапевтичної підтримки 
визначено: фізичне та психічне здоров’я, сон, показ-
ники тривоги та депресії, ознаки ПТСР.

На  тлі використання розробленої програми 
відзначено позитивну динаміку психічного стану, 

швидку редукцію афективної симптоматики у війсь
ковослужбовців, які проходили лікування в госпіталі 
(у 81,4 ± 4,22 % обстежених терапевтичного відді-
лення, у 86,4 ± 3,29 % — неврологічного відділення 
та у 89,1 ± 4,64 % обстежених хірургічного відділен-
ня). Сон поліпшився у 78 % пацієнтів терапевтичного 
відділення, 72 % — неврологічного і 93 % — хірур-
гічного.

У  більшості військовослужбовців поліпшили-
ся показники фізичного та  психічного здоров’я. 
Зокрема, унаслідок лікування питома вага паці-
єнтів із нормальним загальним фізичним станом 
та  працездатністю збільшилася серед пацієнтів 
терапевтичного відділення на  36  % (до  лікуван-
ня — 54,7 ± 5,4 %, після лікування — 90,7 ± 3,15 %, 
p < 0,001), серед пацієнтів неврологічного відді-
лення — на 20 % (з 66,4 ± 4,53 % до 86,4 ± 3,29 % 
відповідно, p < 0,01), а серед пацієнтів хірургічно-
го — на 18 % (60,9 ± 7,28 %, 89,1 ± 4,64 % відповідно, 
p < 0,01).

Достовірно більша кількість військовослужбовців 
після лікування вказала на поліпшення психічно-
го здоров’я, а  саме емоційного стану та  психо
логічного благополуччя. Зокрема, серед пацієн
тів терапевтичного відділення психологічно 
краще стали почуватися на 20,9 % більше пацієнтів 
(до лікування — 60,5 ± 5,30 %; після лікування — 
81,4 ± 4,22 %; p < 0,01), серед пацієнтів неврологіч-
ного — на 24,6 % (64,5 ± 4,58 %; 89,1 ± 2,99 % від-
повідно; p < 0,001), а серед пацієнтів хірургічного 
відділення — на 26,1 % (56,5 ± 7,39 %; 86,2 ± 5,65 % 
відповідно; p < 0,01).

Рівень тривожності за результатами опитуваль-
ника з  генералізованої тривоги GAD-7 в  учасни-
ків бойових дій знизився до слабкого: у пацієнтів 
терапевтичного відділення — з 10,24 ± 5,898 балів 
до 4,1 ± 2,371 балів, неврологічного — з 12,3 ± 5,898 ба
лів до 7,6 ± 3,372 балів і хірургічного — з 9,8 ± 5,898 ба-
лів до 3,9 ± 2,639 балів.

Після закінчення терапії у  пацієнтів госпіталя 
значно зменшилася вираженість депресивних про-
явів за результатами опитувальника PHQ-9: до ліку-
вання в усіх військовослужбовців відзначався серед
ній рівень депресії (10—14  балів), з  найвищими 
показниками у пацієнтів неврологічного відділення 
(14,5 ± 5,81 балів), то після лікування він знизився 
до легкого (5—9 балів): у 69 (80 %) пацієнтів терапев-
тичного відділення, 76 (69 %) — неврологічного від-
ділення і 38 (83 %) — хірургічного відділення.

Ознаки ПТСР за  шкалою PDS-5 діагностували 
достовірно рідше після лікування у військовослуж
бовців усіх трьох відділень: у пацієнтів терапевтич-
ного відділення — до лікування — у 59,3 ± 5,3 %, 
тоді як після лікування — у 38,4 ± 5,3 % (p < 0,01); 
серед пацієнтів неврологічного відділення цей по-
казник знизився з  72,7  ±  4,3  % до  49,9  ±  4,7  %, 
(p < 0,001), у хірургічному відділенні — з 73,9 ± 6,5 % 
до 41,3 ± 7,3 % (p < 0,01).

Водночас самостійна оцінка наявності та тяжкос
ті симптомів ПТСР також показала як зменшення 
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кількості симптомів, так і зниження інтенсивності 
симптомів ПТСР. Результати опитування за  шка-
лою PCL-5 показали такі результати: у  пацієнтів 
І групи показники зменшилися з 33,6 ± 20,014 ба-
лів до  18,4  ±  13,101  балів; у  пацієнтів ІІ  групи  — 
з 36,2 ± 20,014 балів до 17,5 ± 11,015 балів; у пацієнтів 
ІІІ групи — з 30,5 ± 20,014 балів до 6,3 ± 4,201 балів. 
Опитування за шкалою симптомів посттравматично-
го стресового розладу (PSS-sr) продемонструвало та-
кож зменшення показників: у пацієнтів І групи вони 
зменшилися з 13,91 ± 10,021 балів до 8,4 ± 3,200 ба-
лів; у  пацієнтів ІІ  групи  — з  16,15  ±  9,860  ба-
лів до 9,115 ± 6,201 балів; у пацієнтів ІІІ  групи — 
з 13,33 ± 8,111 балів до 6,3 ± 3,301 балів.

Результати проведеного дослідження дали змогу 
дійти таких висновків.

Індивідуалізація терапевтичного підходу до війсь
кових, які проходять лікування в госпіталі, в межах 
кожного відділення, з урахуванням специфіки проя
вів психічного розладу пацієнтів, дає змогу досягти 
максимальної ефективності лікувальних заходів. 
За допомогою комплексної персоналізованої про-
грами лікування ефективно відновлюється фізичне 
здоров’я і психічна рівновага в учасників бойових 
дій, зменшуються ознаки тривоги, депресії та ПТСР, 
вони ефективно готуються до повернення у бойовий 
підрозділ.

Раннє та комплексне лікування психічних роз-
ладів, які пов’язані зі  стресом війни, в учасників 
бойових дій може допомогти зменшити величезні 
суспільні витрати на відновлення їхнього психічного 
здоров’я як під час війни, так і після її закінчення.
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