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Психотерапевтична програма пе-
редбачала таргетне використання ког-
нітивно-поведінкової терапії, особис-
тіс но-орієнтованої терапії, біосугес-
тії, клієнтцентрованої роджерівської 
психотерапії, арт-терапії, біологічного 
зворотного зв’язку, травмафокусованої 
терапії, EMDR. Доцільним є  викорис-
тан ня програми самоуправління пост-
травматичним стресовим розладом 
для  військового  — Pucelik Consulting 
Group.

Психотерапевтичне втручання було 
спрямоване на афективне переоцінен-
ня травматичного досвіду; корекцію 
поведінкових паттернів, пов’язаних 
з бойо вим стресом; вироблення нави-
чок з опанування тривожністю й емо-
ційними реакціями та конструктивних 
форм когнітивного і емоційного реагу-
вання в умовах зміни життєвого стерео-
типу — повернення до мирного життя.

Важливим складником програми 
медико-психологічного супроводу 
є психоосвіта, що спрямована на фор-
мування адекватної системи уявлень 
про наслідки бойового стресу й особ-
ливості адаптаційних реакцій при змі-
ні життєвого стереотипу; розуміння 
основ них наслідків і  психопатологіч-
них реакцій, що їх спричинила психічна 
травма; навчання методам оволодіння 
наслідками бойової психічної трав-
ми, базовим технікам самодопомоги 
під час  інтрузивних спогадів, тривож-
них пароксизмів, навичкам саморегу-
ляції та самоуправління своїм станом.

Комплексна система медико-пси-
хологічного супроводу жінок — учас-
ниць бойових дій на етапі реадаптації 
до  мирного життя після демобілізації 
має бути спрямована на зниження рів-
ня емоційної напруженості; афективне 
переоцінення травматичного досві-
ду; формування позитивної установки 
на  майбутнє; корекцію переживань, 
пов’язаних зі зміною життєвого стерео-
типу (відчуття безпорадності, трудно-
щі, пов’язані з соціальною адаптацією); 
створення нової когнітивної моделі 
життєдіяльності; сімейну психотерапію 
та подружню психокорекцію; медичну 
допомогу у разі виникнення стрес-асо-
ційо ваних розладів.

Ключові слова: медико-психологіч-
ний супровід жінок-військовослужбов-
ців, ветеранки АТО/ООС, реадаптація 
до мирного життя, психотерапевтич-
не втручання, демобілізація

Психотерапевти чес кая программа 
включала таргетное использование ког-
ни тивно-поведенческой терапии, лич-
ностно-ориентированной терапии, био-
суггестии, клиентцентрированной родже-
ровской психотерапии, арт-тера пии, 
биологи чес кой обратной связи, травма-
фокусированной терапии, EMDR. Целесооб-
раз но использование программы самоу-
правления посттравмати чес ким стрессо-
вым рас ст ройством для военного — Pucelik 
Consulting Group.

Психотерапевти чес кое вмешательство 
было направлено на  аффективную пере-
оценку травмати чес кого опыта; коррек-
цию поведенческих паттернов, связанных 
с  бое вым стрессом; выработку навыков 
овладе ния тревожностью и эмоциональны-
ми реакциями и конструктивных форм ког-
нитивного и эмоционального реагирования 
в условиях изменения жизненного стерео-
типа  — возвращения к  мирной жизни.

Важной составляющей программы 
медико-психологи чес кого сопровождения 
является психообразование, направлен-
ное на формирование адекватной системы 
представлений о  последствиях боевого 
стресса и особенностях адаптационных ре-
акций при изменении жизненного стерео-
типа; понимание основных последствий 
и психопатологи чес ких реакций, вызванных 
психи чес кой травмой; обучение методам 
овладения последствиями боевой психи чес-
кой травмы, базовым техникам самопомощи 
при интрузивных воспоминаниях, тревож-
ных пароксизмах, навыкам саморегуляции 
и  самоуправления своим состоянием.

Комплексная система медико-психо-
логи чес кого сопровождения женщин  — 
участниц боевых действий на этапе реадап-
тации к мирной жизни после демобилиза-
ции должна быть направлена на снижение 
уровня эмоциональной напряженности; 
аффективную переоценку травмати чес кого 
опыта; формирование положительной уста-
новки на  будущее; коррекцию пережива-
ний, связанных с изменением жизненного 
стереотипа (ощущение беспомощности, 
трудности, связанные с социальной адапта-
цией); создание новой когнитивной модели 
жизнедеятельности; семейную психотера-
пию и  супружескую психокоррекцию; ме-
дицинскую помощь в  случае возникнове-
ния стресс-ассоциированных рас ст ройств.

Ключевые слова: медико-психологи-
чес кое сопровождение женщин-военнослу-
жащих, ветеранки АТО/ООС, реадаптация 
к  мирной жизни, психотерапевти чес кое 
вмешательство, демобилизация

The  psychotherapeutic program 
included targeted use of cognitive-be-
havioral therapy, personality-oriented 
therapy, biosuggestion, non-directive 
Rogerian psychotherapy, art therapy, 
biofeedback, trauma-focused therapy, 
EMDR. PTSD coping strategies pro-
gram was used for the military Pucelik 
Consulting Group.

The  psychotherapeutic interven-
tion was aimed at  the affective reap-
praisal of  the traumatic experience; 
correction of behavioral patterns asso-
ciated with combat stress; develop-
ment of  skills for mastering anxiety 
and emotional reactions, construc-
tive forms of cognitive and emotional 
res ponse in  the face of  changing life 
stereotypes; return to  a  peaceful life.

An  important component of  the 
program of  medical and psycho-
logical support is  psychoeducation. 
It  is  aim: to  develop an  adequate 
system of  conceptions about the 
consequences of  combat stress and 
peculiarities of adjustment reactions 
during changes of  life stereotype; 
to  understand the main consequen-
ces and psychopathological reactions 
caused by  psychic trauma; to  train 
in  methods of  mastering the conse-
quences of  combat mental trauma, 
to  learn basic self-help techniques 
for intrusive memories, alarming 
paroxysms, skills of  self-regulation 
and self-management for own men-
tal state.

A complex system of medical and 
psychological support for service-
women at  the stage of  readaptation 
to a peaceful life after demobilization 
should be aimed at reducing the level 
of  emotional tension; affective reas-
sessment of  traumatic experiences; 
the formation of  a  positive attitude 
towards the future; correction of expe-
riences associated with changes in life 
stereotype (feeling of  helplessness, 
difficulties associated with social adap-
tation), creation of  a  new cognitive 
model of  life; family psychotherapy 
and spousal psychocorrection; medi-
cal assistance in case of stress-related 
disorders.

Keywords: medical and psychologi-
cal support for servicewomen, ATO/JFO 
female veterans, readaptation to peace-
ful life, psychotherapeutic intervention, 
demobilization
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Бойові дії на  сході нашої країни  — страшне ви-
пробування не тільки для соматичного, але і для пси-
хічного здоров’я нашого народу, про що  свідчить 
високий рівень поширення серед жителів України 
і, особливо — серед осіб, що беруть участь у бойових 
діях, розладів психічної адаптації, бойової психіч-
ної травми, посттравматичних стресових розладів 
та соціаль но-стресових станів [1, 2].

Бойовий стрес — багаторівнева реакція організму 
у відповідь на екстремальні (бойові) обставини, яка 
призводить до  надмірного напруження механізмів 
адаптації, реактивної саморегуляції та  є  погранич-
ним дестабілізаційним станом, що виснажує адапта-
ційні резерви організму, підвищує ризик дезінтегра-
ції психічних функцій та розвиток станів дезадаптації 
і соматовегетативних дисфункцій [3—5].

За  даними Головного управління персоналу 
Генерального штабу Збройних Сил України, на кінець 
2019  року військову службу проходили 27  074  жі-
нок, 949 з яких — старші офіцери. Для порівняння, 
2018  року військову службу проходили 24  897, 
2017 року — приблизно 23 000 жінок, а 2008 року вій-
ськову службу проходили всього 1 800 жінок. Поки  
що статус учасника бойових дій за участь в АТО/ООС 
надано 9 916 жінкам [6].

2018 року ухвалено Закон України № 2523 «Про вне-
сення змін до деяких законів України щодо забезпе-
чення рівних прав і  можливостей жінок і  чоловіків 
під час проходження військової служби у Збройних 
Силах України та  інших військових формуваннях», 
щоб забезпечити рівні можливості жінок і чоловіків 
на військовій службі. Однак, реально ситуація здебіль-
шого залишаться ґендерно нечутливою і не враховує 
наявних проблем жінок-ветеранок. Після військової 
служби деякі труднощі інтеграції до цивільного життя 
ветеранок залишаються невирішеними [6, 7].

Спираючись на аналіз даних проведеного дослі-
дження «"Невидимий батальйон 2.0": повернення ве-
теранок до мирного життя», можна виокремити такі 
основні проблеми на етапі повернення до мирного 
життя: немає системи зворотного зв’язку для отри-
мувачів послуг з реабілітації та реінтеграції, що уне-
мож ливлює оцінювання ефективності наданих 
послуг; немає практики проведення аналізу потреб, 
що  робить систему реінтеграції радше ґендерно 
нейтральною, ніж ґендерно чутливою; упереджене 
ставлення працівників центрів зайнятості та робото-
давців до  ветеранок, нерозуміння особливостей 
їх  психологічного стану і  навичок спілкування; 
упере джене ставлення працівників медичних уста-
нов та  со ціальних служб, стигматизація портрету 
жінки-ветеранки [8, 9].

Отже, розроблення системи терапії і реабілітації 
жінок-військовослужбовців, постраждалих внаслі-
док бойового стресу в  умовах збройних конфлік-
тів, має  велике практичне значення в  розв’язанні 
багатьох проблем, які виникли перед військовою 
системою охорони здоров’я [10, 11].

З  урахуванням отриманих в  процесі комплекс-
ного обстеження 96 жінок-ветеранок  — учасниць 

АТО/ООС даних про психологічні, патопсихологічні 
та соціально-психологічні особливості формування 
стрес-асоційованих розладів внаслідок бойового 
стресу у  жінок-військовослужбовців, ветеранок 
АТО/ООС, ми  розробили алгоритм медико-пси-
хологічного супроводу жінок, які постраждали 
внаслідок бойових дій, що містить такі складники: 
моніторинг психологічного та психічного стану вете-
ра нок; посилену психологічну увагу; психологічну 
підтримку ветеранок; психотерапію; психоосвіту; 
створення реадаптаційної атмосфери; формування 
здоров’я-центрованого життєвого стилю та  поси-
лення психо соціального ресурсу.

Моніторинг психологічного та  психічного стану 
був спрямований на  виявлення осіб з  наслідками 
бойової психічної травми; особливостей емоційного 
реагування на стресові ситуації; наявність психо пато-
логічної симптоматики (симптомів бойового пост-
травматичного стресового розладу, тривоги, депресії, 
суїцидальних тенденцій, аддиктивної поведінки).

Посилена психологічна увага була орієнтована 
на психопрофілактику дезадаптивних реакцій та ста-
нів в умовах соціального стресу, підвищення рівня 
адаптації до  умов мірного життя та  забезпечення 
психологічного благополуччя, збереження психо-
логічного і фізичного здоров’я жінок.

Психологічна підтримка мала соціально-психо-
логічний напрямок та  сприяла оптимізації психо-
емоційного стану жінок-ветеранок в процесі їх ре-
адаптації до мірного життя, відтворення втрачених 
або  формування нових громадських зв’язків, зни-
ження почуття ізоляції, стигматизації, гармонізацію 
сімейних взаємин на ґрунті взаєморозуміння, взаємо-
допомоги і взаємопідтримки (для жінок, які перебу-
вають у шлюбі).

Психотерапевтична програма охоплювала тар-
гетне використання когнітивно-поведінкової терапії, 
особистісно-орієнтованої терапії, біосугестії, клієнт-
центрованої роджерівської психотерапії, арт-терапії, 
біологічного зворотного зв’язку, травмафокусованої 
терапії, терапії методом десенсибілізації й репроце-
сингу травматичної пам’яті за допомогою рухів очи-
ма (Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
therapy, EMDR). Доцільним є використання програми 
самоуправління посттравматичним стресовим роз-
ладом для військового Pucelik Consulting Group.

Психотерапевтичне втручання було спрямоване 
на  афективне переоцінення травматичного досві-
ду; корекцію поведінкових паттернів, пов’язаних 
з бойо вим стресом; вироблення навичок опанування 
тривожністю й емоційними реакціями та конструк-
тивних форм когнітивного і емоційного реагування 
в умовах змінення життєвого стереотипу — повер-
нення до мірного життя.

Важливим складником програми медико-психоло-
гічного супроводу є психоосвіта, спрямована на фор-
мування адекватної системи уявлень про наслідки 
бойового стресу й особливості адаптаційних реакцій 
під час змінювання життєвого стереотипу; розумін-
ня основних наслідків і психопатологічних реакцій, 
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що їх спричинила психічна травма; навчання методам 
оволодіння наслідками бойової психічної травми, 
базовим технікам самодопомоги під час інтру зивних 
спогадів, тривожних пароксизмів, навичкам само-
регуляції та самоуправління своїм станом.

Базисом медико-психологічного супроводу 
жінок-ветеранок є створення реадаптаційної атмо-
сфери, спрямованої на публічне визнання соціально-
го значення участі в бойових діях; визнання високого 
соціального статусу жінок-ветеранок; розуміння 
особ ливостей психічних реакцій і поведінки комба-
тантів; створення умов для сприятливої психологіч-
ної обстановки в родині.

Дуже важливим є  формування здоров’я-цент-
рованого життєвого стилю, закріплення здорових 
звичок, корекція порушень фізичного та психічного 
стану, підвищення стресостійкості, вироблення кон-
структивних копінг-стратегій.

Посилення психосоціального ресурсу передбачає 
психосоціальну реінтеграцію, адаптацію до  нових 
умов життя, формування додаткових джерел психо-
соціальної підтримки, зустрічі з волонтерами, проф-
орієнтацію.

Отже, комплексна система медико-психологічно-
го супроводу жінок — учасниць бойових дій на етапі 
реадаптації до  мірного життя після демобілізації 
має бути спрямована на зниження рівня емоційної 
напруженості; афективне переоцінення травматич-
ного досвіду; формування позитивної установки 
на  майбутнє; корекцію переживань, пов’язаних 
зі зміною життєвого стереотипу (відчуття безпорад-
ності, труднощі, пов’язані з соціальною адаптацією); 
створення нової когнітивної моделі життєдіяльності; 
сімейну психотерапію та подружню психокорекцію; 
медичну допомогу у разі виникнення стрес-асоційо-
ваних розладів.
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