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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМ 
З ПОСТТРАВМАТИЧНИМ СТРЕСОВИМ РОЗЛАДОМ

FEATURES OF PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE TO MILITARY PERSONNEL 
WITH POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER

У статті розглянуто актуальну наукову проблему надання психологічної допомоги військовослужбовцям, які 
страждають на посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), що є одним із найпоширеніших психічних наслідків 
бойового травматизму. У контексті збройної агресії та участі України в бойових діях, проблема психічного здоров’я 
військовослужбовців набуває особливої гостроти. Досліджено сутність ПТСР як психічного розладу, його патоге-
нетичні механізми, основні причини виникнення, клінічну картину, а також характерні прояви у військовослужбов-
ців, що зазнали бойового стресу. Проаналізовано вплив ПТСР на особистісну структуру та поведінкові реакції вій-
ськовослужбовців, визначено типові психологічні наслідки бойової травматизації, включно з тривожними розладами, 
порушеннями емоційної регуляції, зниженням соціального функціонування та суїцидальними тенденціями. У межах 
теоретичного аналізу систематизовано підходи до психокорекції ПТСР у військових, зокрема когнітивно-поведінко-
вий, психодинамічний, гуманістичний та комплексні інтегративні моделі, що дозволяють враховувати індивідуальні 
особливості та бойовий досвід пацієнтів. Особливу увагу приділено емпіричному дослідженню психоемоційного стану 
військовослужбовців із діагностованим ПТСР, що включало аналіз рівня тривожності, депресії, соматизації, а також 
вивчення потреб у психологічній допомозі та її сприйнятті. Представлено результати емпіричного дослідження 
прояву посттравматичного стресового розладу у військовослужбовців, які стали основою для формування цільових 
методичних рекомендацій. Запропоновано практичні рекомендації для психологів, що працюють з ветеранами бойових 
дій, зокрема щодо етапності надання допомоги, принципів безпечної комунікації, стабілізаційних технік, а також 
створення умов для ефективної психологічної реабілітації. Обґрунтовано необхідність міждисциплінарного підходу 
до подолання наслідків ПТСР та розбудови системи психосоціальної підтримки військовослужбовців на державному 
рівні. Отримані результати мають наукову та практичну цінність для удосконалення системи психологічної допо-
моги військовим у сучасних умовах.

Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад, військовослужбовці, бойова травма, психологічна допомога, 
психокорекція, психоемоційний стан, психотерапія, бойовий стрес, психологічна реабілітація.

The article addresses the pressing scientific issue of providing psychological assistance to military personnel suffering 
from post-traumatic stress disorder (PTSD), which is one of the most widespread psychological consequences of combat 
trauma. In the context of armed aggression and Ukraine’s involvement in military operations, the issue of mental health among 
service members becomes especially acute. The study examines the essence of PTSD as a mental disorder, its pathogenetic 
mechanisms, key causes, clinical presentation, and characteristic manifestations in service members exposed to combat stress. 
The influence of PTSD on the personality structure and behavioral responses of military personnel is analyzed, with a focus on 
common psychological consequences of combat trauma, including anxiety disorders, emotional dysregulation, decreased social 
functioning, and suicidal tendencies. Within the theoretical framework, various approaches to the psychocorrection of PTSD in 
military personnel are systematized, including cognitive-behavioral, psychodynamic, humanistic, and integrative models, all of 
which account for individual characteristics and combat experience. Particular attention is paid to an empirical study of the 
psycho-emotional state of service members diagnosed with PTSD, including analysis of anxiety, depression, somatization levels, 
and their perceived needs for psychological support. The empirical findings on the manifestation of PTSD symptoms in military 
personnel served as the basis for developing targeted methodological recommendations. The article offers practical guidelines 
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for psychologists working with combat veterans, including staged intervention strategies, principles of safe communication, 
stabilization techniques, and the creation of conditions conducive to effective psychological rehabilitation. The necessity of an 
interdisciplinary approach to overcoming the consequences of PTSD and the development of a nationwide psychosocial support 
system for service members is substantiated. The results obtained have both scientific and practical value for improving the 
system of psychological assistance to military personnel under current conditions.

Key words: post-traumatic stress disorder, military personnel, combat trauma, psychological assistance, psychocorrection, 
psycho-emotional state, psychotherapy, combat stress, psychological rehabilitation.

Постановка проблеми. Посттравматичний 
стресовий розлад (ПТСР) у військовослужбовців 
є однією з найактуальніших проблем сучасної 
психотерапії та військової психології, особливо 
в умовах війни в Україні. Постійна загроза життю, 
втрата побратимів і переживання бойового стресу 
формують глибоку психологічну травму, яка не 
зникає самостійно та вимагає професійної допо-
моги. При цьому багато військових уникають 
звернення до фахівців через стигматизацію пси-
хологічних розладів, культуру «непохитності» та 
недовіру до цивільних психологів.

Наразі в Україні спостерігається дефіцит спе-
ціалістів, які володіють ефективними методами 
психокорекції ПТСР та враховують специфіку 
бойового досвіду. Існує нагальна потреба в роз-
робці адаптованих програм допомоги, які поєд-
нують доказові підходи з урахуванням військової 
субкультури. Психологічна підтримка військо-
вих є не лише клінічно важливою, а й критич-
ною для стабільності суспільства та національ-
ної безпеки.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Вивченню проблеми психологічної допомоги 
військовослужбовцям з посттравматичним стре-
совим розладом присвячені праці О. Кокуна, 
І. Пішко, Н. Лозінської, В. Олійника, С. Хоружого, 
С. Ларіонова, М. Сириці, М. Салюка, М. Мерку-
лова, Л. Міхеєвої, М. Олійника, А. Широких, 
Н. Пантелеймонової, А. Пападопулоса, А. Кущ, 
Ю. Лахтариної. У наукових працях висвітлено клі-
нічну картину ПТСР у військовослужбовців, його 
психологічні механізми, вплив на емоційний стан, 
поведінкові реакції та процеси ресоціалізації. Зна-
чну увагу приділено аналізу проявів бойової трав-
матизації, тривожних і депресивних симптомів, 
а також методам психокорекції та супроводу вете-
ранів і їхніх родин.

Водночас, попри наявні теоретичні й емпіричні 
напрацювання, відчутною залишається потреба 
у цілісній, адаптованій до реалій повномасштаб-
ної війни системі психокорекції ПТСР, яка вра-
ховує специфіку військової культури, ментальні 
бар’єри до звернення по допомогу та необхідність 
міждисциплінарної взаємодії на всіх етапах реа-
білітації.

Мета статті – теоретично обґрунтувати та 
емпірично дослідити особливості надання психо-
логічної допомоги військовослужбовцям із пост-
травматичним стресовим розладом, визначити 
специфіку психоемоційного стану осіб з бойовим 
досвідом, узагальнити сучасні психокорекційні 
підходи та розробити практичні рекомендації 
щодо ефективної психологічної підтримки в умо-
вах збройного конфлікту.

Виклад основного матеріалу. Посттравма-
тичний стресовий розлад (ПТСР) – це склад-
ний психічний стан, що виникає як наслідок 
пережиття екстремальних травматичних подій, 
пов’язаних із реальною загрозою життю чи 
фізичному благополуччю. У контексті військо-
вої служби особливого значення набуває бойова 
травматизація – пряме або опосередковане 
зіткнення з насильством, смертю, пораненням, 
руйнуваннями та втратами.

Як зазначає М. Олійник, в умовах війни «пост-
травматичний стресовий розлад (ПТСР) стає 
однією із найбільш поширених психологічних 
патологій. Особливо, якщо мова йде про військо-
вослужбовців – людей, які перебувають у зоні 
бойових дій. ПТСР у військових діагностують 
дуже часто, саме тому дана проблема актуальна 
сьогодні та буде залишатись такою ще довгий 
час» [1, c. 60].

Психотравмуючі події, які спричиняють ПТСР 
у військових, мають свою специфіку. Як підкрес-
лює А. Пападопулос, «ситуація не лише загрожує 
їхньому життю, а й супроводжується опосередко-
ваним переживанням смерті та поранення товари-
шів. Такі переживання спричинюють інтенсивну 
психологічну напругу, яка підкріплюється постій-
ними негативними очікуваннями» [2, c. 42].

На думку А. Широких та Н. Пантелеймонової, 
посттравматичний стресовий розлад є серйозною 
проблемою для військовослужбовців, оскільки 
«суттєво впливає на їхнє психічне, фізичне та 
емоційне здоров’я, спричиняючи ризик інваліди-
зації та ускладнення процесу соціальної адапта-
ції» [3, c. 188].

Дослідники М. Салюк та М. Меркулов виділя-
ють такі ключові симптоми ПТСР у військовос-
лужбовців, як:
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−	 інтрузійні спогади (флешбеки, кошмари, 
нав’язливі думки);

−	 емоційне оніміння та уникнення (відчу-
ження, уникнення тригерів, втрата інтересу);

−	 гіперзбудження (агресія, тривожність, без-
соння, дратівливість) [4, с. 114].

Ці симптоми спричиняють хронічну дезадап-
тацію, що унеможливлює повноцінне функціо-
нування військовослужбовця після завершення 
бойових дій.

Посттравматичний стресовий розлад має гли-
бокий і тривалий вплив на особистість військовос-
лужбовця, формуючи порушення як у когнітивній, 
так і в емоційній та поведінковій сферах. Тривале 
перебування в умовах бойового стресу, постійна 
загроза життю, втрата побратимів, відчуття без-
силля – усе це сприяє виникненню деструктивних 
психоемоційних станів, які зберігаються навіть 
після завершення бойових дій.

Посттравматичний розлад суттєво змінює 
структуру особистості: знижує рівень адаптації 
до мирного життя, підсилює соціальну ізоляцію, 
порушує систему цінностей, викликає відчуття 
втрати сенсу та емоційну притупленість. Це заго-
стрює фрустрацію, знижує мотивацію до активної 
взаємодії із зовнішнім середовищем та підвищує 
ризики девіантної або саморуйнівної поведінки. 
Військовослужбовці нерідко стикаються з трудно-
щами у спілкуванні з близькими, ухиляються від 
соціальних контактів, проявляють байдужість або 
надмірну реактивність у побуті.

За результатами емпіричного дослідження 
Л. Міхеєвої та М. Олійника, до найпоширеніших 
психологічних реакцій на бойову травму відно-
сяться: підвищена дратівливість, емоційне висна-
ження, апатія, тривожність, депресивні стани, 
фобічні прояви, соматичні скарги та навіть суїци-
дальні думки [5, c. 126].

У методичних рекомендаціях О. Кокуна та спі-
вавторів звертається увага на те, що «військові 
з ПТСР часто мають знижений рівень соціального 
функціонування, відчувають постійну загрозу, 
мають труднощі у побудові близьких стосунків та 
схильність до емоційної ізоляції» [6, c. 48]. 

Вони не лише фізично дистанціюються від ото-
чення, а й внутрішньо «закриваються» від світу, 
що зумовлює ускладнення процесів ресоціаліза-
ції. Особливо складною є ситуація повернення до 
мирного середовища без належної психологічної 
підготовки або психосоціальної підтримки. Від-
сутність фахової допомоги на етапі демобілізації 
значно підвищує ризики хронізації симптоматики 
ПТСР та ускладнює відновлення базових функцій 
особистості, включно з емоційною стабільністю, 

самоідентифікацією та здатністю до побудови 
довірливих стосунків.

Саме тому, наслідки бойової травматизації не 
обмежуються лише моментом переживання екс-
тремальної ситуації, а тривають у часі, трансфор-
муючи внутрішній світ особистості військового 
та потребуючи тривалої, професійно організова-
ної психологічної допомоги.

Психологічна допомога військовим із ПТСР 
має базуватись на доказових та адаптованих до 
військового досвіду підходах. У методичному 
посібнику під керівництвом О.М. Кокуна [6] 
описано основні моделі: когнітивно-поведінкова 
терапія – корекція деструктивних переконань, 
подолання реакцій уникнення, психодинамічний 
підхід – робота з витісненими емоціями та гли-
бинними конфліктами, гуманістичний підхід – 
підтримка особистісного зростання, прийняття, 
емпатія, інтегративні моделі – поєднання технік 
залежно від потреб клієнта.

На думку Ю. Лахтариної, допомога має бути 
багаторівневою: від етапу стабілізації до роботи 
з травмою та сприяння ресоціалізації [7, c. 59]. 
Ефективність залежить не лише від методики, 
а й від готовності психолога до взаємодії з вій-
ськовими, які часто мають високий рівень недо-
віри до «цивільних» фахівців.

Також, як зауважує А. Кущ, важливо врахову-
вати «військову субкультуру» – жорстку ієрархіч-
ність, мовні коди, схильність до емоційної стри-
маності [8, c. 33]. Без розуміння цих особливостей 
допомога може бути неефективною або навіть 
викликати опір.

Ефективна психологічна допомога військовос-
лужбовцям із ПТСР потребує не лише професійної 
компетентності, а й глибокого розуміння контексту 
бойового досвіду, психотравматичних механізмів 
та специфіки військової культури. Лише поєднання 
доказових терапевтичних підходів із чутливістю 
до унікальних потреб військових клієнтів дозволяє 
забезпечити результативну підтримку та сприяти 
їхній повноцінній ресоціалізації.

З метою поглибленого аналізу особливостей 
прояву посттравматичного стресового розладу 
у військовослужбовців, які мають бойовий досвід, 
було проведено емпіричне дослідження за участю 
52 респондентів з офіційно діагностованим ПТСР.

Для досягнення поставленої мети застосовано 
валідний психодіагностичний інструментарій, що 
забезпечив комплексне вивчення як зовнішніх 
стресогенних чинників, так і внутрішніх психое-
моційних характеристик учасників дослідження:

1. Анкета «Стрес-фактори», розроблена нау-
ково-дослідним відділом воєнно-психологічних 
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досліджень Науково-дослідного центру гумані-
тарних проблем Збройних Сил України, вико-
ристовувалась для ідентифікації та оцінки зна-
чущості бойових психотравмувальних подій, які 
найбільшою мірою впливають на психологічний 
стан військових.

2. Міссісіпська шкала для оцінки посттравма-
тичних реакцій (військовий варіант) (Т. Keane) 
дала змогу визначити інтенсивність та структуру 
симптомів ПТСР, зокрема таких, як інтрузії, уник-
нення, гіпервозбудження та ступінь загальної пси-
хоемоційної дезадаптації.

3. Тест на визначення стресостійкості осо-
бистості (за методикою В. Семіченка) був засто-
сований для діагностики індивідуального рівня 
стресостійкості як важливого захисного ресурсу 
в умовах психотравматичного навантаження.

Обґрунтований добір методик забезпечив бага-
товимірний аналіз досліджуваного явища, дозво-
лив виявити характерні закономірності перебігу 
ПТСР у військовослужбовців та сформувати емпі-
ричну основу для подальших психокорекційних 
інтервенцій.

Результати, отримані за методикою «Стрес-
фактори», засвідчили, що військовослужбовці 
з посттравматичним стресовим розладом найчас-
тіше зазнають сильного психоемоційного наванта-
ження під впливом бойових чинників, пов’язаних 
з реальною загрозою життю, втратою побрати-
мів, а також морально-етичними конфліктами. 
У таблиці наведено п’ять найбільш значущих 
стрес-факторів, які найчастіше фігурували серед 
топових у відповідях учасників дослідження.

Дані, отримані в результаті діагностики за 
методикою «Стрес-фактори», свідчать про те, 
що ключовими тригерами розвитку посттрав-
матичного стресового розладу у військовослуж-
бовців є ситуації, пов’язані з реальною загрозою 
життю, втратою товаришів та моральною відпо-
відальністю за наслідки бойових дій. Це підтвер-
джує високу емоційну травматизацію військових 
у сучасних умовах війни в Україні та обґрунто-
вує потребу в адресній психологічній підтримці, 
адаптованій до контексту бойового досвіду.

Результати, отримані за Міссісіпською шкалою 
для оцінки посттравматичних реакцій (військовий 
варіант), дозволили визначити рівень вираженості 
симптоматики ПТСР у досліджуваної вибірки з 52 
військовослужбовців, які брали участь у бойових 
діях. Результати, отримані за Міссісіпською шка-
лою, підтверджують наявність високого рівня 
посттравматичної симптоматики серед обсте-
жених військовослужбовців: понад половина 
(53,9 %) респондентів мають клінічно виражений 
ПТСР, що супроводжується інтенсивними про-
явами вторгнення, уникнення, гіперзбудження, 
а також почуттям провини та суїцидальними 
тенденціями. Ще 34,6 % виявляють помірні про-
яви дезадаптації, що потребують психологічного 
супроводу табл. 2).

Отримані дані достовірно відображають 
реальний психічний стан військовослужбовців, 
які виконують бойові завдання в умовах трива-
лої війни в Україні, та вказують на необхідність 
системної психокорекційної та реабілітаційної 
роботи з цільовими групами.

Результати, отримані за тестом на визначення 
стресостійкості особистості (за В. Семіченком), 
дозволили оцінити рівень здатності військо-
вослужбовців протистояти бойовому стресу як 
одного з ключових психологічних ресурсів адап-
тації в умовах ПТСР (рис. 1).

На підставі отриманих результатів можна зро-
бити висновок, що 67,3 % військовослужбовців 
(високий і достатній рівні) мають достатній ресурс 
стресостійкості, що дозволяє їм загалом ефективно 
функціонувати в умовах бойового навантаження. 
Разом із тим, 32,7 % респондентів (задовільний та 
недостатній рівні) демонструють знижену здат-
ність до подолання стресу, що створює ризики для 
їхнього психічного стану та потребує додаткової 
психологічної підтримки. Отримані дані свідчать 
про варіативність рівнів стресостійкості у вибірці 
та підтверджують актуальність диференційова-
ного підходу в організації психологічного супро-
воду військовослужбовців із ПТСР.

Проведене емпіричне дослідження з викорис-
танням валідних психодіагностичних методик 

Таблиця 1
Найбільш значущі стрес-фактори серед військовослужбовців із ПТСР (n = 52)

№ з/п Стрес-фактор Кількість 
респондентів

Частка від 
вибірки (%)

1 Ситуації, які загрожують життю 47 90,4 %
2 Загибель побратимів 43 82,7 %
3 Страхітливі картини смерті, людських втрат 39 75,0 %
4 Страх потрапити в полон 34 65,4 %
5 Докори сумління, морально-етичні внутрішні конфлікти 32 61,5 %
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дозволило виявити ключові психотравмувальні 
чинники, рівень вираженості симптоматики 
ПТСР та потенціал стресостійкості у військовос-
лужбовців з бойовим досвідом. Найбільш зна-
чущими стрес-факторами виступають загроза 
життю, втрата побратимів і моральні конфлікти. 
За Міссісіпською шкалою понад половина рес-
пондентів мають клінічно виражений ПТСР, 
а третина – помірні симптоми, що свідчить про 
необхідність інтенсивного психологічного втру-
чання. Водночас більшість учасників демон-
струють достатній рівень стресостійкості, що 
створює сприятливе підґрунтя для подальшої 
психокорекції. Сукупні результати підтверджу-
ють доцільність комплексного, адаптованого до 
бойового досвіду підходу до психореабілітації 
військовослужбовців.

Спираючись на результати комплексного дослі-
дження військовослужбовців із клінічно вираже-
ним або помірним рівнем ПТСР, було сформовано 
систему рекомендацій, орієнтованих на практичну 
допомогу психологам у роботі з даною категорією 
осіб:

1. Робота з психотравмувальними чинниками. 
У роботі з військовими доцільно використовувати 
стабілізаційні техніки, спрямовані на зменшення 
гіперзбудження та панічних реакцій. До ефектив-
них належать:

−	 техніка «заземлення» (grounding), яка допо-
магає повернути клієнта до «тут і тепер»;

−	 дихальні вправи (наприклад, «box 
breathing», «4-7-8»), які знижують рівень тривож-
ності та сприяють фізіологічному заспокоєнню.

Терапевтична робота передбачає застосування 
методів:

−	 експозиційної терапії (Prolonged Exposure) – 
для безпечного проговорення травматичних подій;

−	 EMDR (Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing) – для переробки інтрузивних спо-
гадів;

−	 наративної терапії, яка дає змогу структу-
рувати особисту історію, інтегруючи бойовий 
досвід.

2. Робота з клінічним ПТСР. Для осіб із вира-
женою симптоматикою рекомендовано поетапну 
терапевтичну модель:

−	 1–3 сесії: психоедукація, формування без-
печного терапевтичного простору;

−	 4–8 сесій: когнітивна реструктуризація – 
опрацювання переконань типу «я небезпечний», 
«я винен»;

−	 9+ сесій: глибинна робота з травмою (уявне 
повторне переживання, тілесна робота тощо).

Серед ефективних підходів – Trauma-Focused 
CBT, тілесно-орієнтована терапія (наприклад, 
Somatic Experiencing), а також групова терапія 
військових, яка створює простір для безпечного 
обміну досвідом та нормалізації емоцій.

3. Розвиток стресостійкості. Для підвищення 
адаптивних ресурсів доцільно впроваджувати:

Таблиця 2
Розподіл військовослужбовців за рівнями посттравматичних реакцій  

за Міссісіпською шкалою (n = 52)
№ з/п Рівень психоемоційного стану Кількість 

респондентів Частка від вибірки (%)

1 Добре адаптовані (<76 балів) 6 11,5 %
2 Помірна симптоматика (76–129 балів) 18 34,6 %
3 Виражений ПТСР (≥130 балів) 28 53,9 %

 

Рівень стресостійкості
Високий рівень 11,50%
Достатній рівень 55,80%
Задовільний рівень 25,00%
Недостатній рівень 7,70%

11,50%

55,80%

25,00%

7,70%
Високий рівень

Достатній рівень

Задовільний рівень

Недостатній рівень

Рис. 1. Рівні стресостійкості серед військовослужбовців із ПТСР (n = 52)



89

ISSN 2710-1118 (Print), ISSN 2710-1126 (Online)
♦

−	 тренінги резилієнтності (модель Penn 
Resilience Program), що навчають гнучкості мис-
лення, цілепокладанню, самопідтримці;

−	 щоденники самоспостереження, у яких фік-
суються тригери, емоції, способи реагування;

−	 психогігієнічні навички (режим сну, фізична 
активність, відпочинок), які підтримують стабіль-
ність функціонування нервової системи.

Також ефективними є короткі вправи: «Коло 
контролю» (що залежить / не залежить від мене), 
«Безпечне місце» (візуалізація), «Лист у май-
бутнє» (формування образу відновленого себе).

4. Врахування військової субкультури. Кон-
такт із військовими має будуватися на повазі 
до внутрішньої ієрархії, мінімізації емоційної 
експресії психолога та дотриманні структурова-
ного стилю комунікації. Слід уникати «цивіль-
ного жаргону» та дати чітке розуміння цілей 
роботи. Необхідно діяти професійно, але рівно 
й по-партнерськи.

5. Етапність реабілітаційної роботи:
−	 Кризовий етап (перші тижні після повер-

нення): стабілізація, робота з тривожністю, 
тілесна регуляція.

−	 Глибинна фаза (2–6 місяців): опрацювання 
ядра травми, корекція переконань, емоційна інте-
грація.

−	 Ресоціалізація: супровід у поверненні до 
сім’ї, роботи, соціальних ролей, профілактика 
рецидиву.

Психологічна допомога військовослужбовцям 
з ПТСР повинна бути науково обґрунтованою, 
структурованою та водночас гнучкою до індиві-
дуальних потреб. Комбінація доказових підходів 
(CBT, EMDR, PE, тілесно-орієнтованих методів), 

адаптація до військового контексту та тривале 
психосоціальне супроводження є ключовими 
умовами ефективної реабілітації. Така допомога 
не лише знижує симптоматику, а й сприяє віднов-
ленню повноцінного функціонування та гідному 
поверненню до мирного життя.

Висновки. Узагальнюючи викладене, можна 
стверджувати, що психологічна допомога вій-
ськовослужбовцям із посттравматичним стре-
совим розладом є комплексним, багаторівневим 
процесом, який потребує поєднання доказових 
психотерапевтичних підходів, адаптації до спе-
цифіки військової культури, врахування інди-
відуальних особливостей перебігу бойової 
травматизації та етапності реабілітації. Прове-
дене теоретико-емпіричне дослідження засвід-
чило, що провідними тригерами ПТСР є загроза 
життю, втрата побратимів і моральні конфлікти, 
а клінічна симптоматика у більшості військовос-
лужбовців носить виражений характер. Разом із 
тим, достатній рівень стресостійкості у частини 
респондентів створює передумови для ефектив-
ної психокорекційної роботи. Запропоновані 
методичні рекомендації демонструють актуаль-
ність етапного, цільового, ресурсно-орієнтова-
ного підходу до допомоги, що включає стабілі-
заційні техніки, когнітивну реструктуризацію, 
тілесно-орієнтовані практики та врахування вій-
ськової субкультури як ключової умови успішної 
психореабілітації військових із ПТСР у сучасних 
умовах. Перспективи подальших досліджень 
полягають у розробці адаптованих програм пси-
хореабілітації для військовослужбовців із ПТСР 
та удосконаленні міждисциплінарного підходу до 
їх психологічного супроводу.
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