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Резюме

Вступ. У статті розглядається досвід впровадження Стратегії розвитку ефективної системи ре-
абілітації ветеранів війни та членів їх сімей, сімей загиблих (померлих) ветеранів війни на базі 
комунального неприбуткового підприємства Київської обласної ради «Київський обласний 
центр ментального здоров’я».
Мета. Поширення досвіду реалізації Стратегії розвитку ефективної системи реабілітації ве-
теранів війни та членів їх сімей, сімей загиблих учасників бойових дій з метою збереження їх 
працездатності і збільшення тривалості та якості життя.
Матеріали і методи. Проведено контент- аналіз існуючої нормативно- правової бази з пи-
тань організації надання психологічної та психіатричної допомоги учасникам бойових дій 
та членам їх родин. При використанні бібліосемантичного методу вивчено джерела науко-
вої та науково- практичної літератури з проблемного питання. Також використано методи 
системного аналізу, організаційного експерименту, статистичний та структурно- логічний.
Результати та їх обговорення. Необхідність вирішення проблем реабілітації та психологіч-
ної та психіатричної підтримки учасників військових конфліктів є одним з найбільш важли-
вих питань сьогодення.
На жаль на сьогоднішній день, враховуючи події в країні, питання лікування, діагностики 
та профілактики психічних розладів, пов’язаних зі стресовими подіями воєнного часу, набуло 
дуже гострого значення для нас.
Висновки. Таким чином, актуальність питань лікування, діагностики та профілактики пси-
хічних розладів, пов’язаних зі стресовими подіями воєнного часу, зростає, і не тільки для фа-
хівців в галузі психічного здоров’я, а й для лікарів усіх без винятку спеціальностей.
Наші дослідження, засвідчують факт травматичної дії стресу на бійців, у яких не була сфор-
мована готовність до участі в бойових діях, особистісна незрілість, інфантилізм, несформова-
ність вольової сфери, що в подальшому провокувало появу деструктивних змін особистості, 
розлади поведінки.
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ВСТУП

Необхідність вирішення проблем реабілітації 

та психологічної та психіатричної підтримки учасни-

ків військових конфліктів є одним з найбільш важ-

ливих питань сьогодення. Багатогранність завдань 

психологічної реабілітації постраждалих у військових 

конфліктах потребує ефективного функціонування 

даної системи як самостійного напряму у медицині.

За інформацією різних джерел, на сьогодні 

в збройному конфлікті на сході України беруть участь 

понад 100 тис. українських воїнів, причому за останній 

час значно побільшало тих, хто повертається додому 

інвалідами не тільки у фізичному та психологічному, 

а й у психічному плані. Психологи зазначають, що ре-

абілітація має важливе значення не тільки для самих 

вояків, а й для всього суспільства та їх сімей.

Згідно досліджень одного з розробників програм 

реабілітації військових армії США, ветерана в’єтнам-

ської війни Френка П’юселіка, бійці, повертаючись 

з зони проведення військових дій, «несуть із собою 

війну додому», що може стати загрозою та потен-

ційно катастрофічним сценарієм для України в май-

бутньому [3].

Корекція психічного стану військовослужбовця 

(нормалізація психоемоційного статусу, лікування со-

матогенні), а також формування його раціонального 

ставлення до лікування, лікарських рекомендацій, ви-

конання реабілітаційних заходів. Необхідно створити 

умови для психологічної адаптації хворого військового 

до життєвої ситуації, яка змінилася внаслідок хворо-

би, вирішити питання подальшого проходження вій-

ськової служби, визначити його професійні якості.

Якщо цього не буде зроблено, у найближчі 20 ро-

ків ми матимемо великі проблеми. Не лише медики 

знають про «в’єтнамський» і «афганський» синдро-

ми. У 1970-х роках у США у 25% учасників бойових 

дій, які навіть не мали каліцтва, згодом загострили-

ся різні психічні та психологічні порушення, а серед 

поранених і покалічених таких було 42%, до 100 тис. 

ветеранів у різний час наклали на себе руки, а від 35 

до 45 тис. донині ведуть замкнутий спосіб життя. Пред-

ставники влади разом із громадськими організація-

ми та зарубіжними партнерами намагаються знайти 

шляхи розв’язання складної проблеми – лікування 

та реабілітація потерпілих.

На жаль на сьогоднішній день, враховуючи по-

дії в країні, питання лікування, діагностики та про-

філактики психічних розладів, пов’язаних зі стресо-

вими подіями воєнного часу, набуло дуже гострого 

значення для нас.

Таким чином, актуальність питань лікування, ді-

агностики та профілактики психічних розладів, пов’я-

заних зі стресовими подіями воєнного часу, зростає, 

і не тільки для фахівців в галузі психічного здоров’я, 

а й для лікарів усіх без винятку спеціальностей.

МЕТА

Поширення досвіду реалізації Стратегії розвит-

ку ефективної системи реабілітації ветеранів війни 

та членів їх сімей, сімей загиблих (померлих) учасни-

ків бойових дій з метою збереження їх працездатності 

і збільшення тривалості та якості життя та можливо-

сті вести самостійний спосіб життя і всебічно брати 

участь у всіх аспектах життя суспільства.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Проведено контент- аналіз існуючої нормативно- 

правової бази з питань організації надання психо-

логічної та психіатричної допомоги учасникам бо-

йових дій та членам їх родин. При використанні 

бібліосемантичного методу вивчено джерела науко-

вої та науково- практичної літератури з проблемно-

го питання. Також використано методи системного 

аналізу, організаційного експерименту, статистичний 

та структурно- логічний.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Сьогодні Комунальне неприбуткове підприєм-

ство Київської обласної ради «Київський обласний 

центр ментального здоров’я» (далі – Київський облас-

ний центр ментального здоров’я) є головною клініч-

ною базою для надання медико- психіатричної допо-

моги та містить в своєму складі відділення ветеранів 

війни, в якому демобілізованим із зони бойових дій 

надається медико- психологічна допомога.

На час окупації Київський обласний центр мен-

тального здоров’я тимчасово не функціонував, проте 

зараз – повністю відновив свою роботу.

Спеціалізована допомога учасникам бойових дій 

та членам їх родин надається у нашому закладі з по-

чатку 2015 року у відділенні ветеранів війни. На базі 

відділення створена спортивна кімната з тенісним 

столом та шведською стінкою, є тренажерна кімна-

та для проведення вправ направлених на відновлен-

ня хребта, бібліотека, супутникове телебачення, про-

ведений косметичний ремонт, на території закладу 

оснащений майданчик для прогулянок, волейболу 

та альтанкою для відвідування рідних в літній період, 

підібраний кваліфікований персонал та створюються 

сприятливі умови для перебування пацієнтів на ліку-

ванні, проводяться консультації суміжних спеціаліс-

тів, працює кабінет фізіотерапії, кабінет функціональ-

ної діагностики оснащений сучасними апаратами. 

Щоденно працюють психологи та двічі на тиждень 

пацієнтів відвідують співробітники Бородянського 

районного центру психологічної допомоги «Довіра» 
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а саме психолог, юрист, та консультант з центру со-

ціального захисту населення.

До початку великомасштабного вторгнення ро-

сійської федерації на територію України, упродовж 

2021 року у спеціалізованому відділенні ветеранів 

війни в лікарні проліковано та обстежено 843 учас-

ники бойових дій (далі – УБД), що на 142 пацієн-

ти більше ніж у минулому році, з них було виділено 

групу з 130 чоловік які були направлені на обстежен-

ня та лікування районними психіатрами з діагнозом 

посттравматичний стресовий розлад (далі – ПТСР) 

(в групу включені винятково ті демобілізовані, котрі 

перебували в зоні бойових дій не менше року), з них 

20% віком до 25 років, 65% від зо до 45 років та 15% 

віком до 50 років.

Однак вивчаючи медичну документацію кож-

ного пацієнта та враховуючи наявність попередніх 

госпіталізацій, психічний стан при огляді, було ви-

явлено що ПТСР не являється основним діагнозом 

для надання медичної допомоги, у більшості випадків 

він був поєднаний з наслідками перенесеної закри-

тої черепно- мозкової травми (далі – ЗЧМТ) різних 

ступенів важкості.

Саме тому ми розділили групу обстежуваних на 5 

підгруп: пацієнти з чистим ПТСР; психічні розлади 

внаслідок перенесеної ЗЧМТ(струс головного мозку, 

МВТ); депресивні розлади; пацієнти з суїцидальними 

тенденціями; та пацієнти з залежністю. В ході дослі-

дження та детального вивчення медичної докумен-

тації, виявлено що 60% пацієнтів з числа виділеної 

групи перенесли зафіксовану ЗЧМТ, у 20% даної гру-

пи діагностовано депресивні розлади, 17% обстежу-

ваних відмітили суїцидальні тенденції, і тільки у 3% 

обстежуваних діагностовано чистий ПТСР. Пацієнти 

з психічними та поведінковими розладами внаслідок 

вживання алкоголю із загального числа обстежуваних 

нараховано близько 70%, 10% вживають психоактивні 

речовини. 45% обстежуваних поступили на лікуван-

ня повторно з ремісією в 1 місяць, переважно це були 

залежні від алкоголю та воїни з депресивними роз-

ладами (регоспіталізації сприяли переважно фактори 

не дотримання рекомендацій лікаря, труднощі в со-

ціальній адаптації, повторні запійні стани).

За результатами вивчення структури психічних 

порушень найменшу питому частку складає захворю-

ваність та поширеність Гострої реакції на стрес, що 

викликає додатковий інтерес та потребує додаткових 

досліджень, а саме тому що після демобілізації та під 

час розвитку віддалених наслідків психотравмуючих 

подій воїни отримували допомогу в закладах Мініс-

терства охорони здоров’я України та Міністерства 

оборони України.

Тривалість перебування на лікуванні залежала 

від тяжкості перебігу симптомів патології (наприклад 

пацієнти з чистим ПТСР виходили в стан нормаліза-

ції вже на 14-18 день лікування, з діагнозом психіч-

ні розлади внаслідок перенесеної ЗЧМТ були готові 

на виписку на 21 день лікування, пацієнти з депре-

сивними розладами та суїцидальними тенденціями 

потребували подовженої госпіталізації біля місяця 

і більше, залежні від алкоголю та психоактивних ре-

човин після десенсибілізації не утримувались у відді-

ленні що і спричиняло повторні поступлення. Після 

виписки зі стаціонару підтримувався зворотній зв’я-

зок сім’я – лікар, адже понад половину військовос-

лужбовців, котрі брали участь у бойових діях, скар-

жаться, що вони не можуть знайти порозуміння ані 

в суспільстві, ані в сім’ї. Кожен третій пацієнт за-

значає, що відчуває труднощі при спілкуванні в тру-

довому колективі, а кожен другий – змінював місце 

роботи по три-чотири рази, а в кінцевому результаті 

залишався безробітним…

Порушена здатність підтримувати соціальні кон-

такти позначається і на сімейних відносинах: майже 

кожен четвертий – розлучений, а кожен сьомий по-

вертаючись до дому з війни вже знав що вдома на ньо-

го ніхто не чекає.

Надзвичайно гостру психологічну драму відчу-

вають інваліди. Упродовж 2021 року нами пролікова-

но 30 осіб, а також тих, хто втратив рідних і близьких. 

Життєвий досвід цих людей різко відрізняється від 

досвіду людей, котрі не брали участі у бойових діях, 

що, в свою чергу, породжує нерозуміння з боку ото-

чуючих. Як правило, до бійців ставляться з побою-

ванням, що лише посилює хворобливу реакцію УБД 

на незвичне оточення, яку вони оцінюють із прита-

манним їм фронтовим максималізмом. Свідченням 

того, що колишні УБД зазнають труднощів в адапта-

ції до умов мирного життя, є їх конфліктна поведін-

ка в соціальному середовищі: нездатність прийня-

ти нові правила гри, небажання йти на компроміси, 

спроби вирішити суперечки мирного часу звичними 

силовими методами. Саме такі пацієнти ставляться 

до мирного життя з фронтовими мірками і екстра-

полюють «військовий спосіб поведінки» на мирний 

ґрунт, хоча і розуміють, що це не є адекватним. Ба-

гатьом УБД важко стриматися, проявити гнучкість, 

відмовитися від звички хапатися за зброю в прямо-

му чи переносному сенсі.

КЛІНІЧНА КАРТИНА

При обстеженні пацієнтів в клінічній картині 

ПТСР ми намагалися виявити стійкі симптоми гнів-

ливості, уникнення психогенної ситуації, флешбе-

ки, проте ми зіштовхнулись із такими симптомами 

та згрупували їх за частотою проявів:

• Зловживання алкоголем, наркотичними та лі-

карськими речовинами відмічалось у 75% обстежува-
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них. У спробі знизити інтенсивність посттравматичних 

симптомів 70% пацієнтів починали зловживати тютю-

ном та алкоголем, а 5% – наркотичними речовинами.

Варто зазначити, що упродовж перших 10 днів 

лікування в стаціонарі у 65% пацієнтів мали місце 

стійкі порушення сну з кошмарними сновидіннями, 

котрі поєднані з тривогою, труднощі із засинанням 

були у 30% обстежуваних і 35% скаржились на пере-

ривчастий сон. Під час бесіди з пацієнтом було зафік-

совано той фактор що пацієнти самі боялись засну-

ти через повторні нічні кошмари та картини війни. 

І тільки після проведеного лікування на 10-12 день 

симптоми поступово нівелювались.

У 45% обстежуваних відмічалась напруженість. 
Спостерігаючи за пацієнтами було помітно що вони 

пильно стежать за всім, що відбувається навколо, чи 

не загрожує їм небезпека. Але вигляд цієї небезпе-

ки не лише зовнішні, а й внутрішньо – вона полягає 

в тому, що небажані травматичні враження, що ма-

ють руйнівну силу, прорвуться назовні. Часто прояв-

лялось постійне фізичне напруження. Воно не дозво-

ляє пацієнтам розслабитися і відпочити, навіть під 

час елементарного вимірювання АТ (стискання руки 

манометром) пацієнти проявляли агресію та непоси-

дючість, перепитували як довго триває процедура.

У 30% агресивність та 5% з них неадекватні про-

яви реакції на зовнішні подразники. За найменшої не-

сподіванки пацієнти робили стрімкі рухи (кидались 

на підлогу при гучних звуках, або різко обертались 

та приймали бойову позу, коли хтось наближається 

до них з-за спини), раптово здригаються, кидаються 

бігти, голосно кричать. Прагнули вирішувати про-

блеми за допомогою грубої сили, погрожують мед-

персоналу, конфліктують між собою. Простіше кажу-

чи, пацієнти схильні до застосування силового тиску 

на оточуючих щоразу, коли хочуть домогтися свого, 

навіть якщо мета не є життєво важливою.

У 25% з числа обстежуваних було зафіксовано 

Порушення пам’яті на поточні події та зниження 

концентрації уваги. Пацієнтові, при зборі анамне-

зу, важко зосередитись на важливих датах та подіях, 

довго думають і тільки після навідних (уточнюючих) 

запитань зосереджується на короткий термін, після 

чого швидко виснажуються. Іноді пацієнти частко-

во втрачали здатність до емоційних проявів. Їм важко 

встановлювати близькі та дружні зв’язки з оточуючи-

ми, недоступні радість, любов, творчий підйом. Чима-

ло бійців скаржаться, що після травмуючих подій їм 

стало набагато важче відчувати подібні почуття. Вони 

відчувають труднощі, коли потрібно зосередитися або 

щось згадати, принаймні в певних обставинах. В інші 

моменти концентрація може бути чудовою, але вар-

то з’явитися якомусь стресовому фактору, як пацієнт 

втрачає здатність зосередитися.

Помірна депресія з тривогою спостерігалась 

у 20%. У пацієнтів котрі знаходились у стані пост-

травматичного стресу депресія посилювалась, дохо-

дила до стану відчаю, вони стверджували: «Здаєть-

ся, що все безглуздо і марно, чому загинув саме мій 

товариш а не я?». Депресивні стани супроводжува-

лись нервовим виснаженням, апатією та негативним 

ставленням до життя.

Думки про самогубство, відчуття вини за те, що 

ти вижив у тяжких випробуваннях висловлювали 10% 

всіх обстежуваних. Обстежуваний нерідко думав про 

самогубство або планував дії, що зрештою на його 

думку повинні привести до смерті (дані з анамнезу), 

у більшості з обстежуваних ці думки виникали в ста-

ні алкогольного спяніння.

Однак всі ті, хто знайшов у собі сили жити, дійш-

ли висновку: потрібні бажання і завзятість – і з часом 

з’являються більш світлі перспективи.

У 2% обстежуваних спостерігались стани в яких 

сильне почуття провини іноді провокувало приступи 

самопринизливої поведінки («я нікчема, відвернувся, 

не зміг захистити» при цьому падає, плаче, стає метушли-

вим). Були випадки приблизно 1% з обстежуваних котрі 

винили себе в тому що їх покинула дружина чи дівчина.

Працюючи з пацієнтами у відділенні мені важли-

во було обговорювати відповідь на лікування, а також 

координувати зусилля на лікування. Це важливо для 

лікаря, щоб мати постійний діалог із пацієнтами про 

дію ліків і наявність побічних ефектів. Це важливо й 

для пацієнта, щоб брати активну участь у лікуванні, 

а не почувати себе пасивним отримувачем ліків, щоб 

полегшити симптоми.

Ми помітили декілька найбільш частих побо-

ювань і помилок пацієнтів, що є перешкодами для 

ефективного медикаментозного лікування хворо-

бливих станів, які перераховані нижче. Вони повинні 

бути вирішені в постійному діалозі пацієнта з лікарем:

• страх можливих побічних ефектів у сексуаль-

ній сфері;

• побоювання, що ліки є милицею і що їх при-

йом означатиме слабкість;

• страх стати залежним від ліків;

• бажання приймати ліки лише час від часу, 

коли симптоми стають тяжкими;

• неточне розуміння того, як саме треба при-

ймати ліки;

• перевищення дози, прийом декількох пігу-

лок або забували, коли був попередній прийом ліків, 

і повтор прийому препаратів;

• «самолікування» з алкоголем або наркотика-

ми одночасно з прийомом запропонованих ліків.
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Дослідження показали що подолання індивідом 

психотравмуючих стресорів бойової обстановки зале-

жить не лише від успішності когнітивної переробки 

травматичного досвіду, але й від взаємодії трьох фак-

торів: характеру психотравмуючих подій, індивідуаль-

них характеристик воїнів і особливостей умов, в які 

воїн потрапляє після повернення з війни.

На нашу думку, повне позбавлення від бойового 

посттравматичного синдрому неможливе. Його ознаки 

мають тенденцію не лише зберігатися тривалий час, 

а й наростати, а також виявлятися раптово на фоні 

зовнішнього благополуччя. Стан демобілізованого 

учасника можна поліпшити тільки за допомогою сис-

теми реабілітаційних заходів. Реабілітація може мати 

тимчасовий, але значний успіх, що сприяє суттєво-

му поліпшенню якості життя. На сьогоднішній день 

ми зіштовхуємось з цілою низку проблем, а і з недо-

статністю кадрів для постійної психологічної роботи, 

адже щоденно на лікуванні перебуває 35-40 пацієнтів, 

робота з реабілітаційними центрами не налагоджена 

через їх відсутність.

В рамках програми реабілітації УБД психологіч-

ною службою закладу охорони здоров’я проводиться 

ряд психотерапевтичних заходів. Групова терапія є ос-

новним напрямком реабілітації, оскільки допомагає 

акумулювати максимальну кількість ресурсів не тіль-

ки окремої особистості, але й усієї групи. Більшість 

терапевтичних годин присвячена психодинамічній 

групі (близько 30% від всіх занять), де є можливість 

вирішити поточні проблеми, актуальні для більшості 

відвідувачів, а також тілесно- орієнтованій терапії (30% 

групових занять), завдяки якій проходять глибокі пси-

хотравмуючі переживання. Окрім цього, проводять-

ся заняття з релаксації, арт-терапії та фільмотерапії 

завдяки яким розширюється світогляд та з’являється 

можливість проектування майбутнього.

Стосовно індивідуальної терапії, більшу частину 

займають бесіди безпосереднього з учасниками бойо-

вих дій стосовно тих переживань, які не є можливим 

розкрити на групі. Також за потребою проводяться 

сімейні консультації та психотерапія на постгоспі-

тальному етапі – за цим видом звертається близько 

20% пацієнтів.

Актуальні проблеми з якими пов’язана психо-

логічна реабілітація стосуються не тільки зменшен-

ня проявів ПТСР, оскільки супутніми негативними 

моментами є наступні:

• порушення сімейних стосунків (кількість роз-

лучень наближується до 80%);

• алкоголізація особистості (75%);

• професійна та соціальна ізольованість (68%);

• збільшення вживання психоактивних та нар-

котичних речовин.

• Згідно з цим програма психологічної реабі-

літації, яка проводилася раніше була реформована 

та доповнена наступними напрямками:

• сімейна психотерапія;

• техніки проектування майбутнього;

• терапія залежної поведінки.

Дані напрямки психологічної роботи прово-

дяться як в індивідуальних так і групових форматах.

Пацієнти зазвичай не звертаються за медичною 

допомогою, тому що вважають, що люди, які не пере-

жили їх трагедію, не зможуть їх зрозуміти. Такі паці-

єнти не звертаються до лікарів, тому що не оцінюють 

свій стан як хворобу і побоюються, що відвідування 

психіатричних установ може вплинути на їх соціаль-

ний статус. Тому психологічна корекція ставлення 

до свого стану надзвичайно важлива для цієї категорії 

пацієнтів а цим повинні займатись спеціальні фахівці 

на базі районних лікарень, тому що поступаючи на лі-

кування у лікарню, пацієнти не обізнані, черговий 

лікар витрачає багато часу на пояснення про умови 

відділення та обробкою медичної документації(часто 

поступають пацієнти без посвідчення УБД або довід-

ки про участь в АТО, відсутні виписки про попередні 

госпіталізації в інші лікувальні заклади, пацієнти на-

правляються з інших областей України), а не збором 

анамнезу. Пацієнтів потрібно переконати в доціль-

ності лікування. Ця робота потребує великого такту 

і терпіння, поваги до пацієнта та його травматичного 

досвіду; проводити її треба з урахуванням психологіч-

них, культурних і національних особливостей людей, 

які пережили катастрофу.

Слід наголосити на зміні парадигми в лікуванні 

та діагностуванні хвороби із використання фармако-

терапії як основного методу лікування для зменшення 

симптомів до нової, в якій основну роль відіграє пси-

хологічна реабілітація, допоміжну – фармакотерапія 

для сприяння психотерапії та реабілітації.

У психофармакотерапії даної категорії пацієнтів 

препаратами першого вибору залишаються антидепре-

санти, в лікуванні ми використовували такі препарати 

як: велаксін, пароксетін, сертралін, еглоніл, високу 

ефективність, особливо при порушеннях сну та гене-

ралізованій тривозі показали прегабалін та селофен.

ВИСНОВКИ

Психіка військовослужбовця, який брав участь 

у бойових діях, зазнає певних змін, вона травмується, 

втрачаються системи самозахисту, знижується опірність 

організму зовнішнім впливам. Наші дослідження, за-

свідчують факт травматичної дії стресу на бійців, у яких 

не була сформована готовність до участі в бойових діях, 

особистісна незрілість, інфантилізм, несформованість 
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вольової сфери, що в подальшому провокувало появу 

деструктивних змін особистості, розлади поведінки.

На сьогоднішній день вивчаючи матеріали перебу-

вання воїнів в зоні бойових дій, командирам приходить-

ся стикатися з проблемами які мають місце в військо-

вих частинах (суїциди, депресивні стани, самовільне 

залишення частин, та заборонене використання зброї) 

тому на сьогоднішній день є актуальним звернутися 

до Міністерства оборони України з пропозицією роз-

робки методичних рекомендацій та до Міністерства 

охорони здоров’я України з пропозицією розробки 

клінічних рекомендацій щодо своєчасного виявлен-

ня розладу психічного стану бійця та відповідно на-

правлення його в спеціалізований лікувальний заклад.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Для отримання остаточних висновків про на-

слідки психотравмуючих подій для психічного здо-

ров’я військових, та визначення стратегії протидії 

потрібні більш масштабні перспективні досліджен-

ня, які б охоплювали не тільки військових які пере-

бувають на лікуванні, а й усю групу демобілізованих 

військовослужбовців.
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Summary

DIRECTION OF IMPLEMENTATION OF SOCIAL ADAPTATION OF DEMOBILIZED COMBATANTS WITH MENTAL 

AND BEHAVIORAL DISORDERS (EXPERIENCE OF IMPLEMENTATION OF THE STRATEGY FOR THE DEVELOPMENT 

OF AN EFFECTIVE SYSTEM (REHABILITATION OF WAR VETERANS AND MEMBERS OF THEIR FAMILIES, FAMILIES 

OF DEAD (DECEASED) WAR VETERANS OF KYIV REGION ON THE BASIS OF THE MUNICIPAL NON-PROFIT 

ENTERPRISE OF THE KYIV REGIONAL COUNCIL «KYIV REGIONAL MENTAL HEALTH CENTER»)

Tatiana Ponomarenko, Maria Denysenko

Municipal non-profit enterprise of the Kyiv Regional Council «Kyiv Regional Mental Health Center», Vorzel, Ukraine

Introduction. The article examines the experience of implementing the Strategy of development of effective 
system rehabilitation of war veterans and members of their families deceased (killed) war veterans on the basis 
of a communal non-profit enterprise of the Kyiv Regional Council «Kyiv Regional Center of mental health».
Objective. Dissemination of experience in implementing the Strategy for the development of an effective 
rehabilitation system for war veterans and their families, families members of fallen combatants in order to 
preserve their ability to work and increase a duration and quality of life.
Materials and methods. A content analysis of the existing regulatory and legal framework on the organization 
of psychological and psychiatric assistance to combatants and members of their families. At the time when 
was using he bibliosemantic method, were studied sources of scientific and scientific- practical literature on 
the problematic issues. Also were used methods of system analysis, organizational experiment, statistical and 
structural- logical.
Results and their discussion. The need to solve the problems of rehabilitation and psychological and psychiatric 
support for participants in military conflicts is one of the the most important issues of our time. Unfortunately 
for today, considering the events in the country, the issue of treatment, diagnosis and prevention of mental 
disorders associated with stressful events of wartime, has become very relevant for us.
Conclusions. Thus, the actuality of the issues of treatment, diagnosis and the prevention of mental disorders 
associated with stressful events of wartime is growing, and not only for professionals about mental health, but 
also for doctors of all specialties without exception. Our research shows that the traumatic effect of stress on 
soldiers, who have not formed readiness to participate in combat operations, personal immaturity, infantilism, 
unformed volitional sphere, which in the future provoked the emergence of destructive personality changes, 
behavioral disorders.

Keywords: Strategy for the development of an effective rehabilitation system of war veterans and 
members of their families, families of deceased veterans of war, specialized assistance to combatants, 
post-traumatic stress disorder, combatants.




