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ПСИХОСОЦІАЛЬНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПАЦІЄНТІВ 
З ПОСТТРАВМАТИЧНИМ СТРЕСОВИМ РОЗЛАДОМ 

 
Постановка проблеми. Згідно сучасних підходів до проблеми лікуваннѐ 

ПТРС, ланкоя, що найбільшоя міроя забезпечую реалізація комплексного 
характеру терапевтичного втручаннѐ в загальній структурі психіатричної 
допомоги, виступаю реабілітаціѐ. Реабілітаціѐ – складна система державних, 
соціально-економічних, медичних, професійних, педагогічних, психологічних та 
інших заходів, спрѐмованих на попередженнѐ розвитку патологічних процесів, 
що призводѐть до тимчасової або стійкої втрати працездатності *1+. В результаті 
цих заходів у паціюнта формуютьсѐ активне ставленнѐ до порушеннѐ його 
здоров'ѐ і відновляютьсѐ позитивне сприйнѐттѐ життѐ, сім'ї і суспільства. 

В сучасному світі концепціѐ реабілітації вклячаю і профілактику, і лікуваннѐ, 
і пристосуваннѐ до життѐ та праці післѐ хвороби *2+. За останні роки в усьому 
світі значно виросла зацікавленість у напрѐмку «психосоціальної реабілітації». 

Психосоціальна реабілітаціѐ — це процес, що відкриваю лядѐм, ѐкі 
страждаять психічними розладами, можливість досѐгти свого оптимального 
рівнѐ самостійного функціонуваннѐ в суспільстві. Її метоя ю вдосконаленнѐ 
соціальних навичок паціюнта, розширеннѐ кола його сприйнѐттѐ і 
міжособистісного спілкуваннѐ *3+. 

Реабілітаціѐ будуютьсѐ на базових принципах, серед ѐких можна виділити: 
партнерство, різнобічність зусиль, юдність психосоціальних і біологічних методів 
впливу, ступінчастість прикладених зусиль, проведених впливів і заходів. 
Виділено також основні етапи: відновна терапіѐ, реадаптаціѐ, реабілітаціѐ у 
власному сенсі цього слова.  

Досвід відповідних досліджень показую, що застосовуваннѐ 
реабілітаційних програм дозволѐю пом'ѐкшити психопатологічну симптоматику 
та психосоціальну дезадаптація, відновити втрачені соціальні зв'ѐзки. Проте, у 
значній частині випадків такі паціюнти потребуять тривалої опіки психологічних 
та психіатричних служб, а також більш глобальної підтримки суспільства. 

Науковий прогрес у цьому напрѐмку пов’ѐзуять із підвищеннѐм 
ефективності використаннѐ інформації про психогенез, патоморфоз та 
етіопатогенез і клініку ПТСР. Ці знаннѐ дозволѐять впливати на всі 
етіопатогенетичні ланки формуваннѐ ПТСР, чим поліпшувати ѐкість 
реабілітаційних та профілактичних заходів*4+. 
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Викладення основного матеріалу. Метоя дослідженнѐ було вивченнѐ 
ефективності застосуваннѐ психосоціальної реабілітації у паціюнтів з ПТСР.У 
дослідженні брали участь 38 паціюнтів із діагнозом ПТСР (F43.1) за МКХ-10 та 
отримували комплексну терапія. Всі паціюнти були зацікавлені у відновленні 
ефективних соціальних взаюмовідносин та розвитку позитивних емоційних 
переживань, компенсуячих травму та її наслідки. Основні критерії вкляченнѐ 
паціюнтів у дослідженнѐ: діагноз ПТСР (F43.1) та отриманнѐ курсу терапевтичних 
заходів; бажаннѐ приймати активну участь в процесі психосоціальної реабілітації: 
паціюнти ю достатньо стабільними, перебували на завершальних етапах лікуваннѐ 
та маять можливість з точки зору психічного статусу (когнітивного стану, пам’ѐті), 
що сприѐю отримання нових навичок під час реабілітаційного процесу; діюздатні та 
повнолітні особи. 

Критерії викляченнѐ були наступними: зловживаннѐ наркотичними 
речовинами чи алкоголем, наѐвність тѐжкої супутньої соматичної патології. 
Групу порівнѐннѐ склали 19 паціюнтів з діагнозом (F43.1). 

Длѐ досѐгненнѐ мети і реалізації завдань використані клініко-
анамнестичний, клініко-психопатологічний та психодіагностичний методи. 
Застосовано структуроване клінічне діагностичне інтерв’я — СКІД (SCID - 
Structured Clinical  Interview for DSM) та діагностична клінічна шкала (CAPS — 
Clinical Administrated PTSD Scale). Програма діагностичного інтерв’я (DIS) 
виѐвлѐла інформація щодо причин труднощів в психосоціального 
функціонуваннѐ у паціюнтів[5]. Шкала CGI-I длѐ оцінки ефективності  
реабілітаційного процесу. 

Системний характер реабілітаційних і профілактичних заходів передбачав 
поюднаннѐ медичних, психологічних та соціальних втручань з урахуваннѐм 
індивідуального визначеннѐ їх обсѐгу, своючасності, координації та наступності 
лікувальних впливів.  

Принцип етапності передбачав реалізація реабілітаційних і 
профілактичних заходів на послідовних етапах: початковому (ініціальному), 
основному та етапі профілактичних і підтримуячих заходів. 

Тривалість та дизайн кожного із етапів залежали від тривалості перебігу 
ПТСР, особливостей особистості, використаннѐ тіюї чи іншої техніки длѐ 
відновленнѐ соціальних зв’ѐзків. В рамках такого поступального характеру 
застосуваннѐ впливів і заходів передбачаютьсѐ послідовний і раціональний 
перехід від одніюї форми терапевтичного впливу до іншої.  

Длѐ психосоціальної реабілітації в процесі роботи з паціюнтами 
використовували наступні інтервенції: 

1. Психосоціальна освіта. Використовували у випадку недостатньої 
інформованості паціюнта щодо здорового способу життѐ, схильності до 
зловживаннѐ алкоголем чи наркотичних речовин. 

2. Розвиток навичок самостійного життѐ. Застосовували у випадку ѐкщо 
паціюнт з ПТСР не може в повному обсѐзі самостійно обслуговувати себе та 
вести нормальний спосіб життѐ без сторонньої допомоги.  
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3. Забезпеченнѐ  безпечним житлом. При відсутності надійного, 
безпечного, постійного місцѐ проживаннѐ, що необхідно длѐ досѐгненнѐ мети 
лікуваннѐ, надаваласѐ соціальна допомога. 

4. Тренінг сімейних взаюмовідносин проводили при відсутності достатньої 
підтримки з боку членів родини, їх розуміннѐ сутності захворяваннѐ, 
особливостей лікуваннѐ. Розвиток соціальних навичок застосовувавсѐ длѐ 
паціюнтів що ю недостатньо соціально активними. 

5. Професійна реабілітаціѐ спрѐмовувалась на можливість паціюнтами з 
ПТСР реалізовувати свої професійні навички.  

Висновки. Співставленнѐ результатів в основній групі та групі порівнѐннѐ 
свідчать на користь ефективності розробленої комплексної системи реабілітації 
паціюнтів з ПТСР, про що свідчить достовірне переважаннѐ показника одужаннѐ 
71% та відсутність паціюнтів із погіршеннѐм психічного стану в основній групі. 

Мета реабілітаційної роботи у паціюнтів з ПТСР досѐжна лише тоді, коли в 
повному обсѐзі враховуятьсѐ активність патологічного процесу, психічний стан 
хворого, його особистість, особливості безпосереднього соціального оточеннѐ 
та індивідуальні життюві умови, що в сукупності визначаять його реальні 
можливості. 
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