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В складних умовах антитерористичної операції, що відбувається у східних областях України, на її учасників впливає комплекс інтенсивних тривало діючих стресогенних чинників, що призводить до напруження адаптаційних систем організму та проявів у значної кількості осіб так званого посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Діапазон впливу факторів війни на комбатанта надзвичайно широкий. При цьому набагато більший масштаб мають пом’якшені і відстрочені наслідки війни, що впливають не тільки на психофізичне здоров’я комбатанта, а й на його психологічну врівноваженість, світогляд, стабільність ціннісних орієнтацій тощо.

Метою нашого експериментального дослідження було виявлення інтенсивності бойового досвіду у комбатантів які направляються у зону антитерористичної операції (АТО), та чи впливає цей бойовий досвід на виникнення ПТСР у військовослужбовців. Для реалізації нашої мети було проведено діагностичне дослідження за такими діагностичними методиками як: «Шкала оцінки інтенсивності бойового досвіду» [1], «Місісіпська шкала для оцінки посттравматичних реакцій (військовий варіант)» [2], «Шкала самооцінки наявності ПТСР (PTSD CheckList - Military Version)» [3]. Дослідження проводилось на базі Хмельницької військової частини, польова пошта – 4252, респондентами виступили комбатанти у кількості 77 чоловік, які направлялися у зону АТО. 

На основі проведеної методики «Шкала оцінки інтенсивності бойового досвіду» ми мали змогу визначити рівень інтенсивності стресової дії бойової обстановки на комбатантів. Дана шкала передбачає актуалізацію таких аспектів бойового досвіду комбатантів, як: кратність перебування у бойових дозорах, участь у десантних операціях, виконання бойового завдання в умовах підвищеної небезпеки; термін перебування в зоні обстрілу зі сторони противника; кратність знаходження в оточенні ворога; кількість людей у підрозділі комбатанта яких було вбито, поранено або пропало без вісті під час військових дій; кратність участі комбатанта в обстрілі противника; кратність спостережень, за тим як хтось був вбитий або поранений в ході бойових дій; кратність потраплянь у небезпеку бути вбитим або раненим, потраплянь в пастки, та інші дуже небезпечні ситуації; дислокування в спостережному пункті на передовій; перебування під прямим вогнем ворога (вогнепальна зброя, артилерія, ракети або міномети); підрозділ був обстріляний снайперським вогнем чи потрапляв в засідку; отримання поранення або інших фізичних ушкоджень під час бойових дій; отримання інвалідності внаслідок бойових дій.
Дана шкала, дозволила виявити наступні результати: відсутність бойового досвіду спостерігалося у 13 (17 %) осіб, низький рівень бойового досвіду простежується у 17 (22 %) осіб, середній рівень бойового досвіду комбатантів виявився у 44 (57 %) осіб, а високий рівень бойового досвіду спостерігається у 3 (4 %) осіб.

Отримані діагностичні результати свідчать про те, що у комбатантів, які направляються у зону АТО, переважає середній рівень бойового досвіду, що свідчить про досвідченість та професіоналізм військовослужбовців. 
Військовослужбовців з відсутнім досвідом бойових дій, серед досліджуваних, спостерігається доволі мало. А це, в свою чергу свідчить, що перспектива виникнення невмотивованих вчинків, розгубленості та дезорієнтації під час виконання бойових завдань доволі велика. 

Отримані результати дослідження представлено у таблиці 1.

Таблиця 1. 
Результати дослідження комбатантів за шкалою оцінки 
інтенсивності бойового досвіду
	Рівні бойового досвіду 
	%
	Кіл-сть комбатантів

	Відсутність бойового досвіду 
	17
	13

	Низький рівень бойового досвіду 
	22
	17

	Середній рівень бойового досвіду 
	57
	44

	Високий рівень бойового досвіду 
	4
	3


Після проведеної «Місісіпської шкали для оцінки посттравматичних реакцій», ми мали змогу виявити та оцінити прояви ПТСР. Було виявлено наступні результати: ПТСР виявлено у 1 (1%) особи, характерні для ПТСР розлади спостерігалися у 4 (5 %) осіб, добре адаптовані виявилися 72 (94 %) особи. Це є свідченням того, що комбатанти, перед відправкою у зону АТО, добре адаптовані до умов військової служби. Адаптованість також підтверджують і командири підрозділу даних військовослужбовців. Відзначають у солдатів високий рівень свідомості і прагнення займатися військовою справою. 

Отримані результати представлено на рис. 1.


[image: image1.emf]1%

5%

94%

ПТСР

Характерні ознаки для 

ПТСР

Добре адаптовані


Рис.1. Оцінка проявів посттравматичних реакцій у комбатантів які направляються у зону АТО

На основі проведеної шкали самооцінки наявності ПТСР ми мали змогу виявити ознаки ПТСР за діагностичними критеріями DSM-IV у комбатантів які направляються у зону АТО. Аналіз показав наступні результати: нормативні показники психічної активності спостерігається у 69 (90 %) осіб, окремі ознаки посттравматичного стресового розладу виявлено у 7 (9 %) осіб, наявність посттравматичного стресового розладу простежується у 1 (1 %) особи.

Отримані результати свідчать про те, що у переважної більшості комбатантів, які направляються у зону АТО, спостерігаються нормативні показники самооцінки наявності у них ознак посттравматичного стресового розладу, що свідчить про стабільну та пластичну нервово-психічну організацію їх особистості. Також, це може свідчити про те, що комбатанти позитивно налаштовані на виконання своїх службових обов’язків, займають активну життєву позицію, добре взаємодіють у колективі, життєві цінності комбатантів спрямовані на особистісну самореалізацію, розвиток у професійній сфері.

Отримані результати представлено на рис. 2.
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Рис.2. Результати самооцінки наявності ПТСР у комбатантів які направляються у зону АТО

Отже, виходячи із отриманих результатів дослідження, ми можемо зробити такий висновок, що практично біля 90 % всіх комбатантів, які брали участь у дослідженні, не мають жодних ознак посттравматичного стресового розладу, вони добре адаптовані до діяльності в майбутніх екстремальних ситуаціях під час проходження служби у зоні АТО. Також можемо констатувати, що у комбатантів, які направляються у зону АТО, переважає середній рівень бойового досвіду, що свідчить про досвідченість та професіоналізм військовослужбовців.
Виходячи з отриманих експериментальних даних, ми можемо стверджувати що наявність бойового досвіду не є основним фактором виникнення посттравматичного стресового розладу у комбатантів. Це питання ще потребує подальших досліджень.
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