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Діагностичне дослідження комбатантів з віддаленими наслідками стресогенних впливів

При здійсненні психологічної реабілітації, комбатантів з віддаленими наслідками стресогенних впливів, які зазнали психотравми в наслідок АТО, клініко-психопатологічне обстеження доповнюється низкою спеціальних клінічних шкал і психодіагностичних методик. 

Першим етапом діагностики ПТСР, є встановлення в анамнезі комбатанта самого факту переживання ним травматичної події. Потім проводяться вищевказані клініко-психопатологічні і психодіагностичні дослідження.

Ми пропонуємо комплекс клініко-психопатологічних і психодіагностичних методик спрямований на дослідження 6 факторів, які на нашу думку, є ключовими при побудові психологічної реабілітації комбатантів з віддаленими наслідками стресогенних впливів. До цих факторів входять: наявність ознак ПТСР; наявність ознак стресу; наявність ознак тривожності; наявність ознак депресії; наявність внутрішніх чи зовнішніх ресурсів особистості комбатанта та його бойовий досвід. 

Нижче наводимо короткий опис діагностичного інструментарію, по визначенню посттравматичного стресового розладу у комбатантів, а саме: 

- Місісіпська шкала ПТСР (військовий варіант) має необхідні психометричні властивості, гарні диференціально-діагностичні можливості, високий підсумковий бал за шкалою, добре корелюється з діагнозом ПТСР. Шкала була розроблена для оцінки ступеня вираженості посттравматичних стресових реакцій у ветеранів бойових дій. На теперішній час вона є одним з найбільш використовуваних інструментів для вимірювання ознак ПТСР. Шкала складається з 35 тверджень, кожне з яких оцінюється за п’ятибальною шкалою Лікерта. Оцінка результатів проводиться підсумовуванням балів, підсумковий показник дозволяє виявити ступінь впливу перенесеного травматичного досвіду. Пункти опитувальника відповідають 4 категоріям, три з них співвідносяться з критеріями DSM: 11 пунктів спрямовані на визначення симптомів вторгнення, 11 – уникання і 8 питань відносяться до критерію фізіологічної збудливості, а також п’ять питань спрямовані на виявлення почуття провини і суїцидальності. Шкала відзначається високою діагностичною ефективністю, а підсумковий бал за шкалою корелює з діагнозом «посттравматичний стресовий розлад». Слід підкреслити, що встановлення клінічного діагнозу «посттравматичний стресовий розлад» здійснюється при наявності відповідних клінічних критеріїв за МКХ-10, доповнених результатами обстеження за допомогою даної шкали (Малкина-Пых И.Г. 2005).
- Шкала самооцінки наявності ПТСР (PTSD Check List - Military Version «PCL-M»), базується на критеріях DSM-4 та містить 17 пунктів – ознак ПТСР і проходиться за 5-7 хвилин. Метою PCL-M є виявлення ознак ПТСР у військовослужбовців і ветеранів. Респонденти оцінюють кожний пункт від 1 (зовсім ні) до 5 (дуже виражено), щоб вказати ступінь прояву конкретного симптому впродовж минулого місяця. Підрахунок балів ідентичний для всіх трьох версій тесту (Weathers, F.W., Huska, J.A., Keane, T.M. 1991).
Не дивлячись на те, що самооціночні шкали не слід використовувати для постановки формального діагнозу, PCL виявилась гарним діагностичним інструментом, а межі від 50 балів і вище - як оптимальний показник для того, щоб вказати на можливе встановлення діагнозу ПТСР у комбатанта.
- Шкала психологічного стресу RSM-25. Шкала PSM-25 Лемура-Тесье-Філліон (Lemyr-Tessier-Fillion) призначена для вимірювання феноменологічної структури переживань стресу. Мета - вимір стресових відчуттів в соматичних, поведінкових і емоційних показниках. Методика була спочатку розроблена у Франції, потім переведена і валідизувалась у Англії, Іспанії та Японії. Переклад і адаптація російського варіанту методики виконані Н.Є. Водоп’янової (Водопьянова Н.Е. 2009).
При розробці методики автори прагнули усунути наявні недоліки традиційних методів вивчення стресових станів, спрямованих в основному на непрямі вимірювання психологічного стресу через стресори або патологічні прояви тривожності, депресії, фрустрації та ін. Лише деякі методики призначені для того, щоб вимірювати стрес як природний стан психічної напруженості. З метою усунення цих методологічних невідповідностей автори розробили опитувальник, який описує стан людини, що переживає стрес, внаслідок чого відпала необхідність у визначенні таких змінних, як стресори або патології. Питання сформульовані для нормальної популяції у віці від 18 до 65 років стосовно для різних професійних груп. Все це дозволяє вважати методику універсальної для застосування до різних вікових і професійних вибірках в нормальної популяції.

- Тест «Аналіз стилю життя» (Бостонський тест на стресостійкість), даний тест розроблений дослідниками Медичного центру Університету Бостона (Щербатых Ю.В. 2005).

Даний тест надає можливість визначити рівень стресостійкості особистості комбатанта. Методика складається з 20 стверджень на які є варіанти відповідей. По кількості набраних балів визначають рівень прояву стресостійкості. Шкала має зворотній характер - чим менше набрано балів, за - тестом, тим вище стресостійкість особистості.
- Шкала реактивної та особистісної тривожності (Спілбергер - Ханін) належить до числа методик, які досліджують психологічний феномен тривожності. Цей опитувальник складається з 20 висловлювань, що відносяться до тривожності як стану і з 20 висловлювань на визначення тривожності як диспозиції, особистісної особливості (властивість тривожності). Більшість з відомих методів вимірювання тривожності дозволяє оцінити тільки або особистісну тривожність, або стан тривожності, або більш специфічні реакції. Єдиною методикою, що дозволяє диференційовано вимірювати тривожність і як особистісне властивість, і як стан є методика, запропонована Ч.Д. Спілбергером. Російською мовою його шкала була адаптована Ю.Л. Ханін (Мирошник О.Г., Нещетна К.А. 2012).
- Шкала тривоги Бека (The Beck Anxiety Inventory - BAI), це клінічна тестова методика, призначена для скринінгу тривоги і оцінки степені її виразності (A.T. Beck, N. Epstein, G. Brown, R.A. Steer 1988). Опитувальник складається з 21 пункту, кожен з яких включає один з типових симптомів тривоги, тілесних або психічних. Кожен пункт повинен бути оцінений респондентом від 0 (симптом не турбував) до 3 (симптом турбував дуже сильно). Дана шкала є простим, зручним інструментом для попередньої оцінки ступеня вираженості тривожних розладів у широкого кола осіб, від молодих людей від 14 років і до літніх. Заповнення шкали займає не більше 10 хвилин, як правило, це можна довірити самому респонденту. Підрахунок проводиться простим підсумовуванням балів за всіма пунктами шкали.

- Опитувальник депресивності Бека (Beck Depression Inventory - BDI), використовується для оцінки депресивних симптомів. Сьогодні опитувальник широко застосовується в клініко-психологічних дослідженнях та в психіатричній практиці для оцінки інтенсивності депресії. Незважаючи на те що твердження тесту дуже прямі і дозволяють респонденту приховувати свій справжній стан, використання опитувальника Бека в клінічній практиці показало його високу ефективність при скринінгових і попередніх обстеженнях.

Тестування можна проводити в груповому та індивідуальному варіантах. Результати опитування високо корелюються з особистісною та ситуативною тривожністю. Усі твердження опитувальника Бека є прямими, тому для підрахунку загального результату необхідно просто підсумувати всі бали, відповідні обраним твердженнями (Малкина-Пых И.Г. 2005).

- Шкала самооцінки рівня депресії Цунга (Z-SDS), була розроблена в Університеті Дюка психіатром доктором Уїльямом Цунгом. Тест дозволяє оцінити рівень депресії пацієнтів і визначити ступінь депресивного розладу (Райгородский Д.Я. 2011). Вперше шкалу Цунга було застосовано в 1965 році в Англії. Тест не тільки розроблений на основі реальних діагностичних критеріїв депресії, але і є результатом дослідження депресивних хворих. Оцінка тяжкості захворювання проводиться на основі самооцінки людини. Шкала Цунга відрізняється високою достовірністю і легкістю проведення процедури діагностики. 
Даний опитувальник розроблений для диференціальної діагностики депресивних станів і станів, близьких до депресії, для скринінг-діагностики при масових дослідженнях і з метою попередньої, долікарської діагностики. У тестуванні враховується 20 чинників, які визначають чотири рівні депресії. У тесті присутні десять позитивно сформульованих і десять негативно сформульованих питань. Кожне питання оцінюється за шкалою від 1 до 4.

Респонденту пропонується бланк тесту з твердженнями, які він повинен оцінити щодо того, в якому ступені твердження відповідають його стану. Потрібний варіант відзначається в бланку тестів.

- Оцінка ресурсів Basic Ph-тест (М. Лаада та М. Дорона). У 90-х роках ізраїльський вчений і практик М. Лаад задався метою розробити інтегративну модель коду психологічного виживання людини після сильного стресу. Статистичні дослідження показують, що тільки у 10-20% травмованих людей проявляється тривала дезадаптивною стресова реакція - ПТСР (або посттравматичний стресовий розлад). Це патологічний стан психіки, при якому спогади про травму постійно заподіюють інтенсивне страждання людині, їх неможливо контролювати. Так от, автори зацікавилися, яким чином долають травму решта 80-90%; які стратегії використовують і чи можна вивести формулу виживання. Вони опитали безліч людей, задаючи питання типу «Що дозволяє жити далі? Як Ви долаєте це?», Після чого дійшли висновку, що психологія, зазвичай зосереджена на хвороби, серйозно недооцінює ресурси людської психіки.

Після довгих років досліджень нарешті з’явилася багатовимірна модель BASIC Ph. Згідно М. Лааду, у кожної людини існує 6 основних каналів, кожен з який «допомагає» вийти з кризової ситуації. Дана методика якраз досліджує ці канали ресурсів. Тест складається з 36 пунктів, кожен пункт включає твердження. Кожен пункт повинен бути оцінений респондентом від 1 до 6 (Черепанова И.В., Черепанов О.А. 2014).
- Шкала оцінки інтенсивності бойового досвіду, була розроблена з метою уточнення тривалості і інтенсивності стресової дії бойової обстановки (Агаєв Н.А., Кокун О.М., Пішко І.О., Лозінська Н.С., Остапчук В.В., Ткаченко В.В. 2016).
У зв’язку з відсутністю загальновизнаних нормативів шкали, відносною ступінню небезпеки та патогенності кожної з ознак, що використовуються в шкалі, індивідуальним значенням будь-якої травмуючої події, неможливістю до теперішнього часу провести кількісну оцінку тяжкості кожного із стресорів, що враховуються, ця методика застосовується лише в дослідницьких цілях (в основному в порівняльних дослідженнях), а не при клінічній діагностиці та експертизі.
Таким чином, у висновку необхідно зазначити, що проблема ефективної діагностики віддалених наслідків стресогенних впливів у комбатантів, є достатньо актуальною і важливою складовою комплексної програми психологічної реабілітації наших військовослужбовців. Первинна та якісна психодіагностика є запорукою ефективної психологічної реабілітації комбатантів, яка в свою чергу, буде сприяти підтримці і підвищенню психологічної стійкості та реадаптації військовослужбовців до мирного життя.
