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В статті розглянуто сучасні підходи до діагностики та надання допомоги при посттравматичному стресовому розладі на 
тлі порівняння з описом симптомів, особливостей перебігу та лікування даного стану на сторінках худож- нього твору “Місіс 
Деллоуей" класика британської літератури Вірджинії Вулф. 

Ключові слова: постравматичний стресовий розлад, літературний опис, психотерапія, психофармакотера- пія, 
реабілітація. 

В статье рассмотрены современные подходы к диагностике и оказанию помощи при посттравматическом стрессовом 
расстройстве на фоне сравнения с описанием симптомов, особенностей течения и лечения данного состояния на 
страницах художественного произведения “Миссис Дэллоуэй'1 классика британской литературы Вир- джинии Вулф.
 _ 

Ключевые слова: постравматическое стрессовое расстройство, литературное описание, психотерапия, 
психофармакотерапия, реабилитация. 

The article shows modern approaches in diagnostic and management of post-traumatic stress disorder in comparison with the 
description of symptoms, features of the disease course and treatment options described on the pages of “Mrs. Dalloway” by 
Virginia Woolf, classics of British literature.  

Keywords: post-traumatic stress disorder, literary description, psychotherapy, psycho-pharmacotherapy, rehabilitation. 

Військові конфлікти є неодмінними супутника- ми 
та творцями світової історії. В новітній добі в різних 
ділянках земної кулі продовжують виникати нові 
гарячі точки, активно ведуться бойові дії, що 
призводять до фізичної та психологічної травмати- 
зації військових та цивільних осіб. 

В умовах сьогодення існує гостра необхідність 
своєчасного надання якісної медичної допомоги 
постраждалим з постравматичним стресовим роз- 
ладом (ПТСР). Протягом XX століття, наповне- ного 
глобальними світовими конфліктами, двома світовими 
війнами та безпосередніми військовими зіткненнями 
наддержав, стало приділятись багато уваги вивченню і 
розробці заходів психологічної реабілітації 
постраждалих, що є складовою під- тримання 
економіко-соціальної стабільності сус- пільства. 

З початку бойових дій на території українського 
Донбасу кількість військових та цивільних осіб, що 
пережили тяжкий стрес, вираховується десятками 
тисяч. В науковому середовищі, на республікан- ських 
та регіональних конференціях, в публікаціях у фахових 
виданнях, на семінарах та круглих сто- лах постійно 
підіймається проблема психологічної, медичної та 
соціальної реабілітації постраждалих у зоні АТО. 
Також, активно залучається громадськість та соціальні 
служби, що мають на меті полегшити повернення 
постраждалих з ПТСР до звичної трудо- вої, побутової 
та інших видів діяльності. 

Два роки тому, в лютому 2016 році, в Україні було 
затверджено уніфікований протокол з надання 
допомоги при постравматичному стресовому роз- ладі. 
Практична реалізація положень протоколу на 
первинній, вториній та третинній ланках надання 
медичної допомоги дозволить покращити адапта- цію 
осіб, що пережили жахіття бойових дій та над- 
звичайних ситуацій [1]. 

Спершу зупинимось на сучасному визначен- ні 
поняття стресових розладів: гострої реакції на стрес 
(ГРС) та ПТСР. Згідно уніфікованого про- токолу ГРС 
та ПТСР є психічними розладами, шо розвиваються у 
деяких осіб після травматичних подій, таких як 
природні та техногенні катастро- фи, обстріли, 
бомбардування та інші загрози жит- тю під час війни, 
сексуальне або фізичне насилля, 
дорожньо-транспортні пригоди, тортури тощо, які 
пов’язані з загрозою для власного життя (або іншої 
людини) або фізичної недоторканності та обумови- ли 
сильний страх, безпорадність або жах. Інші емо- ційні 
реакції пацієнтів включають провину, сором, гнів або 
емоційне оніміння [1, 3]. 

Ключовою відмінністю між ГРС та ПТСР є час 
виникнення і тривалість симптомів. Так, ГРС (код за 
MKX-10-F43.0)- тимчасовий розлад, який роз- 
вивається у людини без будь-яких інших проявів 
психічних розладів у відповідь на незвичайний фі- 
зичний або психічний стрес і зазвичай стихає через 
кілька годин або днів; ПТСР (F43.1) визначається 
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як відстрочена або затяжна реакція на стресогенні 
подію чи ситуацію винятково загрозливого або ка- 
тастрофічного характеру, які можуть зумовити дис- 
трес майже у будь-кого. 

Варто нагадати, що гострий стрес є неспецифіч- 
ною адаптивною реакцією організму на неочікува- ний 
і\або інтенсивний стимул, що характеризується 
відповідним стадійним перебігом та сприятливими 
наслідками, зумовлюючи підвищення стійкості ор- 
ганізму до повторної дії стресогенних чинників. Таким 
чином, ПТСР є фактично дистресом, що за- лишив свій 
відбиток на психологічному стані по- страждалого, 
призводами до порушення його психо- логічних 
функцій та знижуючи соціальну адаптацію. 

Твори світової літератури дозволяють нам за- 
зирнути і проаналізувати медико-історичні аспекти 
певної доби. Крім того, ніщо не передає усієї гли- бини 
душевного стану і переживань так яскраво, як 
мистецтво та, зокрема, художня література як одна з 
його форм. Дійсно, в творах низки авторів (Р. Ролдан, 
Дж. Олдридж, Е. Хемінгуей, Е. М. Ре- марк) можна 
знайти не лише детальні описи вій- ськових подій, але 
й опис душевних ран, що зазна- ли їх учасники та 
свідки. 

В даному огляді ми хотіли б зупинитись на описі 
клінічної картини та методів лікування ПТСР, пере- 
глядаючи сторінки літературного твору “Місіс Дел- 
лоуей” британської письменниці Вірджинїї Вулф [8]. 
Цитати з твору наведено надалі в лапках у влас- ному 
перекладі. Авторську пунктуацію збережено. 

Вірджинія Вулф (25 січня 1882 - 28 березня 1941) - 
всесвітньо відома письменниця і літера- турний критик 
[5]. Водночас, її твори залишаються маловідомими в 
Україні, більшість з книг досі не перекладені 
українською мовою. Найвизначнішим твором 
(magnum opus) В. Вулф вважається саме “Місіс 
Деллоуей”, однією з сюжетних ліній якої є історія 
Септімуса, вояка, що пройшов жахіття Пер- шої 
світової війни, взявши участь в бойових діях на 
території Італії. Його подруга, Реція, будучи свідком 
прогресуючих тяжких симптомів ПТСР, намагається 
допомогти Септімусу, звертаючись за медичною 
допомогою до місцевого знаного лікаря - доктора 
Доума. Однак, лікувальні заходи не ряту- ють 
Септімуса від скоєння суїциду. 

В цілому, в наш час виділяють 4 групи симпто- 
мів, характерних для ПТСР: 

1. Повторне переживання. 
"Отже, прощення немає; з ним абсолютно нічо- 

го серйозного, лише гріх, за який людська сутність 
його осудила на смерть: він нічого не відчуває. Він не 
пожалів про вбитого Еванса, це гірше за все; але і інші 
огидливі провини глумливо, гнівливо трясли головами 
біля підніжжя ліжка в світанкові години і кивали на 
розпростерте тіло, що страждало від усвідомлення 
ганьби і непоправності скоєного ”. 

Повторне переживання нерідко проявляється у 
формі нав’язливих тривожних спогадів про трав- 
муючу подію; кошмарів; інтенсивних психологіч- них 
страждань або соматичних реакцій, таких як 
пітливість, прискорене серцебиття та паніка при 
нагадуванні про травмуючу подію. “Септімус став 
кричати про людську жорстокість, що люди мучать 
один одного, роздирають на частини по- леглих, 
кричав, роздирають на частини ”. 

2. Уникнення. В основі цієї групи симптомів 
намагання постраждалого уникати місць, думок, 
спогадів, осіб, що так чи інакше пов’язані із психо- 
травмуючою подією. 

3. Емоційне заціпеніння. 
“Війна скінчилась, уклали мир і закопали мерт- 

вих, а його особливо ввечері, часто охоплював не- 
стерпний страх. Він не здатен відчувати. Відчи- 
няючи двері кімнати, де італійки робили шляпки, він 
бачив їх: він чув їх; вони наточували проволочки серед 
кольорових бусинок, розкладених на піддо- нах; вони і 
так і сяк крутили коленкор; стіл був за- валений пір 
'ям, стеклярусом, нитками, стрічками; порхали і 
клацали ножиці над столом; але чогось не вистачало 
Септімусу; він нічого не відчував. Але ж сміх дівчат, 
клацання ножиць, виготовлен- ня капелюшків його 
зачаровували; він почувався у безпеці, у нього був 
прихисток. Але не міг же він тут лишатись на всю ніч. 
Він прокидався рано вранці. Ліжко кудись 
провалювалось; сам він про- валювався ”. 

Емоційне заціпеніння полягає в обмеженні емо- 
цій; втраті інтересу до звичайної діяльності; почут- ті 
відстороненості від інших. 

"Навіть смачні речі (Реція обожнювала шоко- 
лад, морозиво, цукерки) не приносили йому задово- 
лення. Він ставив чашечку на мармуровий столик. 
Дивився в вікно на перехожих; вони товклися на 
бруківці, кричали, сміялися, легко сварилися - їм було 
весело. А він нічого не відчував. У кафе, серед столиків 
і балаканини офіціантів його охоплював знудливий 
страх: він не здатний відчувати. Мис- лити він міг — 
читати, наприклад, Данте - абсо- лютно вільно 
(“Септімус, та залиш ж ти свою книжку", — 
говорила Реція, ласкаво закриваючи “Inferno"); він умів 
перевіряти рахунки; мозок пра- цював справно, — 
значить, в світі є щось таке, раз він не здатний 
відчувати ". 

Саме опису симптомів емоційної інертності В. 
Вулф приділяє найбільше уваги. Цілком імовірно, що 
ця група симптомів ПТСР була найпоширені- шою в її 
часи. З іншого боку, відомо, що сама автор страждала 
на тяжку депресію, обумовлену склад- ними 
життєвими обставинами і тому яскравий та детальний 
опис симптомів емоційного заціпеніння є якоюсь 
мірою відбиток її особистих переживань. 

4. Надмірне збудження. 
“І ще у нього видіння. Ніби він потонув, ілежить 

на скелі, і чайки плачуть над ним. І заглядає під ди- 
ван-в море. Багато разів він музику чув... Іще іноді він 
лежить, і вслухається, і раптом починає крича- ти, 
що він падає, падає, падає у вогонь! Вона на- віть 
перевіряла, чи немає вогню, так він кричав. Але ніякого 
вогню. Нічого. І вона пояснювала йому, що це йому 
наснилося, і він під кінець заспокоювався. Але їй і самій 
іноді навіть робилося моторошно... "  

Характерними симптомами даної групи є: без- 
соння, дратівливість, труднощі з концентрацією уваги, 
надмірна настороженість, надмірний старг- рефлекс. 

Тяжкі психологічні порушення при ПТСР не- 
рідко виступають передумовою до здійснення су- 
їцидів. Станом на лютий 2018 року в Антитеро- 
ристичній операції на сході України взяло участь 
понад 300000 осіб, з яких 518 скоїли самогубства 



 

 

 

під час служби. Водночас, вказані дані, отримані з 
Реєстру досудових розслідувань, не враховують 
кількість жертв суїциду, здійснених військовос- 
лужбовцями в цивільному житті після повернення з 
“гарячої точки”, а також мирних жителів із зони 
бойових дій [2]. _ _ 

"Все на світі горлало: "Убий себе, убий себе за- 
ради нас!” Але з якого дива, питається, себе вби- вати 
заради них? їжа смачна, сонце гріє. Та і як за це 
взятися? Як себе вб'єш? Столовим ножем? Гидко, ріки 
крові. Пустити газ? Нема сил, важко навіть руку 
підняти. До того ж, якіцо він вже по- кинутий, 
засуджений, самотній, як самотні все помираючі, в 
його відокремленості—розкіш, величі свобода, якої не 
знають всі інші". 

В жодному разі не можна применшувати зна- чення 
надання медичної, психологічної та соці- альної 
допомоги особам, що перебували в зоні військових дій 
або ж брали безпосередню участь у бойових 
зіткненнях. 

На сьогоднішній день основними методами лі- 
кування постраждалих з ПТСР є психотерапія та 
фармакотерапія. 

Методи психотерапії, зокрема, сфокусована на 
травмі когнітивно-поведінкова терапія (ТФ-КПТ) та 
десенсибілізація і переробка рухом очей (ДПРС) 
довели свою ефективність та безпечність. Доказова 
база використання психотерапії є значно перекон- 
ливішою, в порівнянні з фармакотерапією. 

ТФ-КПТ базується на усвідомленні того, що в 
основі розвитку ПТСР лежить спотворене сприй- няття 
психотравмуючих подій, а також неадекват- ні дії у 
відповідь на існуючі проблеми. Саме тому, 
психотерапевтичний вплив полягає в критичному 
переосмисленні свого ставлення до дійсності з по- 
дальшою корекцією поведінки. Іншими словами, 
завдяки допомозі психотерапевта пацієнт починає 
ставитись до реальних подій таким чином, що це 
сприяє покращенню емоційного стану, вирішенню 
міжособистісних проблем, покращенню якості жит- тя. 
В здійсненні ТФ-КПТ перевага надається групо- вим 
сеансам терапії над індивідуальними [4. б]. 

"Але навіть і Доуму не добратися до цих останків 
на краю світу, до вигнанця, який озира- ється з тугою 
на порожню землю, до потонулого матроса, 
викинутого на берег світу". 

В основі методу ДПРС, запропонованому Ф. 
Шапіро, лежить психоадаптивний механізм при- 
скореного опрацювання Інформації, в тому числі 
емоційної, пов’язаної зі стресами та виживанням. В 
нормі, ці процеси відбуваються під час сну у фазі 
прискореного руху очних яблук. Метою психотера- 
певтичного впливу є блокування ендогенної системи 
швидкого опрацювання інформації, що призводить до 
психологічного “заморожування” та “ізоляції” 
психстравмуючої ситуації в нейронних мережах [7]. 

В творі “Місіс Деллоуей” доктор Доум керувався 
іншими принципами лікування пацієнтів з ПТСР, на- 
магаючись привнести в їх життя відчуття “пропорції”. 

“Він приділяв пацієнтам по три чверті годи- ни; а 
якщо в цій вимогливою науці, що має справу з тим, про 
що нам нічого, по суті, невідомо, — з нер- вовою 
системою, людським мозкам, — лікар втра- чає 
почуття пропорцій, він перестає бути лікарем. 
Здоров'я - перш за все; здоров'я же і є пропорцією; 
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і якщо людина входить до вас в кабінет і заявляє, що 
вона Христос (поширенаманія) і його відвідало 
одкровення (майже всіх відвідує), і погрожує (вони 
вічно погрожують) накласти на себе рухи, ви по- 
кличите на допомогу відчуття пропорції; накаже- те 
відпочинок в ліжку; Відпочинок насамоті; від- починок і 
тишу; без друзів, без книг, без одкровень; 
шестимісячний відпочинок; і людина, що важила сорок 
п'ять кілограмів, виходить із закладу з вагою у 
вісімдесят ".
 . . .
.  

Що стосується фармакотерапії, згідно нинішніх 
уявлень вона не повинна розглядатись першочерго- вим 
заходом терапії ПТСР.  

Ініціація терапії антидепресантами має здій- 
снюватись якщо: 

а) пацієнт не бажає браги участь у психотерапії та 
психокорекції, сфокусованих на травмі; 

б) пацієнт недостатньо стабільний для того, щоб 
починати психотерапію та психокорекцію, сфокусовану 
на травмі (в результаті, наприклад, схильності до 
суїцидальної поведінки) або важкого тривалого 
побутового стресу (наприклад, побутове насильство); 

в) пацієнт не отримав достатньо хороших ре- 
зультатів від психотерапії та психокорекції, сфоку- 
сованих на травмі; 

г) пацієнт відчуває велику кількість психологіч- 
них симптомів, які можуть значно посилитися про- 
тягом психотерапії та психокорекції, сфокусованих на 
травмі. 

Обравши тактику фармакотерапії ПТСР, необ- 
хідно, перш за все, визначити який засіб анти- 
депресантної дії варто призначити. Такий вибір є строго 
індивідуальним, повинен враховувати пси- хологічний 
стан хворого, наявність супутньої пато- логії, його 
схильність до зазначеної терапії, а також вартість 
препарату. Кожного пацієнта необхідно інформувати 
про прогнозовані строки настання по- зитивної 
терапевтичної дії від прийому препарату, імовірність 
звикання до фармакологічного засобу, можливі побічні 
ефекти та обговорити ситуації, за яких пацієнт повинен 
звернутись до лікаря негайно. 

З наявних на сьогоднішній день різних груп 
антидепресантів, перевага надається селективним 
інгібіторам зворотнього захоплення серотоніну 
(СІЗСС), які визначено як засоби першого ряду. 
Найбільшу доказову базу мають сергралін та паро- 
ксетин. Зазначені засоби можуть використовуватись як 
короткими курсами, так, за необхідності, і довго-
тривало. За наявності у пацієнта ознак тривожності, 
прискореного серцевого ритму та м’язевого тремору 
доречним є додавання до СІЗЗС пропранслолу - не- 
селективного блокатора бета-адренорецепторів в дозі 
20-40 мг тричі на добу внутрішньо. 

При наявності розладів сну, терапія може здій- 
снюватись шляхом використання снодійних не- 
бензидіазепінових засобів (зопіклон, зал підем) ко- 
ротким курсом або ж антидепресантів при потребі в 
довготривалій терапії. 

З кожним пацієнтом необхідно скласти план по- 
дальших візитів, для контролю якості психотера- 
певтичних та фармакологічних методів лікування, 
оптимально — не рідше 1 візиту на 2 тижні. Лікуван- ня 
антидепресантами повинно тривати щонаймен- ше 
півроку при хорошій динаміці стану пацієнта. 
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Таким чином, надання медичної допомоги по- 
страждалим з симптомами ПТСР є складною за- дачею 
що зазвичай потребує командної роооти лікаря 
первинної ланки, психотерапевта та соці- ального 
працівника. За останнє сторіччя клінічна 

симптоматика ПТСР не зазнала істотних змін. По- 
єднання сучасних можливостей психокорекції з 
медикаментозним лікуванням, дозволяє в наш час 
досягати задовільних результатів, в тому числі ря- 
туючи життя. 
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