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себе в кращому світлі, при появі труднощів і 
помилкових рішень з’являється образливість і 
відчуття приниження власної гідності, що може 
перейти у відчуття власної неспроможності та 
посилити депресивний стан. Ось чому прояви 
дратівливості в подібних ситуаціях слід розці-
нювати як захисну реакцію. В такому випадку 
бажано зробити незначну перерву на віднов-
лення сил. Найбільшу увагу слід приділити до-
слідженню характерологічних та індивідуаль-
но-психологічних особливостей. З часом після 
демобілізації виникають стійкі особистісні змі-
ни, що призводять до випадіння з психіки міц-
них  пластів, раніше їй притаманних. Нерідко у 
них зникають такі риси як чуйність, душевність, 
почуття такту, а натомість з’являються  подраз-
ливість, грубість, cварливість, агресивність. При 
дослідженні особистості необхідно враховува-
ти не лише отримані дані різних особистісних 
опитувальників, а й результати спостереження 
за пацієнтами під час бесіди. Надто цінними та 
інформативними в роботі є особистісний опиту-
вальник ММРІ (Мінесотський багатопрофільний 
особистісний опитувальник) та дослідження са-
мооцінки за Дембо-Рубінштейн, яка складаєть-
ся з різних параметрів, а при дослідженні осіб 
з хімічною залежністю дозволяє використову-
вати параметр «Відношення до алкоголю» та ін.  
Особистісний опитувальник ММРІ найчастіше 
вказує на тривале емоційне напруження, зни-
ження контролю над емоціями, задіяння різних 
захисних механізмів, імпульсивність, вираже-
ність афективних порушень, що призводять до 
стану соціально-психологічної дезадаптації. Ча-
сто доводиться проводити диференціацію ста-
нів у випадку появи коморбідної патології (різні 
форми хімічної залежності, суїцидальна пове-
дінка, органічні ураження ЦНС тощо), що також 
підсилюють особистісне реагування.

Отже, дані патопсихологічного обстежен-
ня мають наукове та методологічне підгрунтя, 
що дозволяють на ранньому етапі виявити та 
віддиференціювати психопатологічні прояви в 
структурі формування посттравматичного ст-
ресового розладу, тим самим сприяючи поліп-
шенню клінічного і соціального  прогнозу.

СИНДРОМ ВІДСТРОЧЕНОГО 
ПІСЛЯБОЙОВОГО ВІДРЕАГУВАННЯ 

(НАПРУЖЕННЯ) У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ, 
ЯКІ БРАЛИ УЧАСТЬ У АНТИТЕРОРИСТИЧНІЙ 

ОПЕРАЦІЇ В УКРАЇНІ

Данілевська Н. В.
Запорізький державний медичний університет 

МОЗ України

Актуальність дослідження. З 2014 року, 
у зв’язку із проведенням антитерористичної 
операції (АТО) в Україні, до участі у бойових 
діях було залучено велику кількість військо-
вослужбовців. Специфіка бойових дій в Україні, 
яка характеризується неконвенціональним, гі-
бридним характером, обумовлює певну специ-
фічність психічних порушень у військовослуж-
бовців, що несуть службу в зоні АТО в Україні. 
Тож виділення та дослідження специфічних для 
даної категорії військовослужбовців психічних 
порушень є актуальною проблемою сучасної 
України.

Мета дослідження – дослідити клінічні 
особливості, патогенез та сформувати діагнос-
тичні критерії синдрому відстроченого післябо-
йового відреагування (напруження) у військо-
вослужбовців, які брали участь в АТО в Україні.

Матеріали та методи дослідження. Було 
обстежено 120 військовослужбовців, які брали 
участь у бойових діях у зоні АТО і у яких після 
повернення з зони АТО виявлялися ознаки 
психічних порушень. Середній вік обстежених 
31,8±1,32 роки. 

Методи дослідження: клініко-анамнес-
тичний, психопатологічний, психодіагностич-
ний, аналітичний, статистичний.

Результати дослідження. У 26,67% об-
стежених військовослужбовців із ознаками 
психічних розладів, було виявлено специфіч-
ний сталий об’єднаний єдиним патогенетич-
ним механізмом комплекс психопатологічних 
симптомів, який нами було названо «синдром 
відстроченого післябойового відреагування 
(напруження)».

Патогенез даного синдрому характеризу-
ється хронічним накопиченням деструктивних 
емоцій, які не було відреаговано, із відстроче-
ним їх проявленням після припинення хроніч-
ного або повторюваного гострого психотрав-
муючого чинника, що досягалося виведенням 
військовослужбовця з зони АТО.

Діагностичними критеріями для даного 
синдрому є:
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– об’єктивна наявність хронічних або пов-
торюваних гострих психотравмуючих чинників, 
асоційованих із несенням служби в умовах бо-
йових дій, що переважають за кількісними або 
якісними характеристиками психотравмуючі 
чинники в цивільних умовах;

 – відсутність психопатологічних проявів або 
суб’єктивного відчуття психологічного не-
благополуччя під час знаходження у зоні 
бойових дій;

 – виникнення суб’єктивного, нічим не 
спровокованого відчуття психологічного 
неблагополуччя, при якому об’єктивно 
домінують емоційні симптоми збудження 
нервової системи: емоційне напруження, 
тривожність, роздратованість, запаль-
ність, агресивність, злість, порушення 
сну, можливе додавання афективних по-
рушень у вигляді зниженого настрою або 
коливань настрою.

 – вищеозначені симптоми виникають одра-
зу або протягом місяця після повернення з 
зони бойових дій.
Середня тривалість стану – до 1 місяця.
Стан призводить до службової та соціаль-

ної дезадаптації та при несприятливому пере-
бігу при відсутності лікування прогресує до 
депресивного розладу, невротичного розладу 
із змішаним порушенням емоцій або розладу 
особистості.

Висновки. В результаті дослідження виді-
лено специфічний комплекс психопатологічних 
симптомів, що виявлявся у військовослужбов-
ців України, які брали участь в АТО в Україні і 
який отримав назву «синдром відстроченого 
післябойового відреагування (напруження)». 
Описано клінічні прояви, патогенез та диферен-
ційні критерії означеного синдрому.

Виявлений синдром потребує подальшого 
вивчення з метою уточнення його структурних 
складових, динаміки, тривалості, медико-соці-
альних наслідків та вибору оптимальної тера-
певтичної тактики лікування.

ОСОБЛИВОСТІ ТОЛЕРАНТНОСТІ МАЙБУТНІХ 
ОФІЦЕРІВ ДСНСУ

Євглевська Л.А., Селюкова Т.В.
Національний університет цивільного 

захисту України

Толерантність в сучасному світі є однією з 
ключових компетентностей. Її розвиток перетво-
рюється для вітчизняної освіти та суспільства в 

цілому в стратегічно значущу мету, і тому ця про-
блема останніми роками стала надзвичайно по-
пулярна в психології, соціології і педагогіці.

Толерантність припускає готовність при-
йняти інших такими, які вони є, і взаємодіяти 
з ними на основі згоди. Толерантність займає 
значне місце у діяльності всіх спеціалістів, що 
працюють у сфері взаємодії з іншими людь-
ми. Однією з таких сфер вважається діяльність 
працівника ДСНС. Значущість толерантності 
особистості під час професійного становлення 
майбутніх фахівців ДСНСУ визначила напрямок 
нашого дослідження.

Мета дослідження полягала у вивченні 
окремих видів толерантності в групах курсантів 
і студентів першого та четвертого курсів. Нами 
була використана методика діагностики загаль-
ної комунікативної толерантності В.В. Бойко. 
У якості досліджуваних виступили курсанти та 
студенти 1 та 4 курсів Національного універси-
тету цивільного захисту України.

Результати порівняльного аналізу кому-
нікативної толерантності курсантів першо-
курсників і четвертокурсників свідчать про 
наступне: за більшістю шкал методики не ви-
значається відмінностей показників. Однак, 
показник курсантів 1 курсу за шкалою, що вимі-
рює невміння пристосовуватися до характеру, 
звичок і бажань інших людей, був значно вище, 
ніж у курсантів 4 курсу. Це свідчить про те, що за 
час навчання у ВНЗ для курсантів характерний 
розвиток вміння пристосовуватись до характе-
ру інших людей, до їх звичок та бажань. Це може 
бути пов`язано з особливими умовами їх життя 
(життям за вимогами статуту, постійним перебу-
ванням у доволі великих групах людей), в яких 
потрібно постійно взаємодіяти та співпрацюва-
ти з іншими людьми.

Порівняльний аналіз комунікативної то-
лерантності студентів першокурсників і чет-
вертокурсників дозволяє стверджувати, що за 
шкалою «Невміння пробачати іншим помилки, 
незручність, ненавмисно заподіяні вам при-
крості» виявлені істотні відмінності. Показник 
студентів-першокурсників нижче, ніж у групі 
четвертокурсників. Це свідчить про те, що сту-
денти четвертокурсники менш толерантні до 
помилок партнера по спілкуванню.

За іншими шкалами відмінності між сту-
дентами першокурсниками і четвертокурсни-
ками не визначаються. Таким чином, отримані 
результати свідчать про те, що у студентів за час 




