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Таким чином, вплив професійної деформації охоронців на ефектив- 
ність їх роботи та бізнес-процеси є багатогранним і вимагає комплекс- 
ного підходу до профілактики. Використання науково обґрунтованих 
методів дозволяє не лише зберегти психологічне благополуччя 
працівників, але й підвищити загальну ефективність охоронної 
організації. 
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Сучасний етап розвитку українського суспільства, зумовлений три- 

валими бойовими діями, актуалізує проблему комплексної реабілітації 
військовослужбовців, які отримали поранення внаслідок війни. Поряд із 
фізичними ушкодженнями значна частина цієї категорії осіб зазнає 
глибоких психоемоційних змін, що проявляються у вигляді пост- 
травматичного стресового розладу, депресивних станів, підвищеної 
тривожності та порушень соціального функціонування. Психологічні 
наслідки бойових травм мають системний характер і охоплюють 
когнітивну, емоційну, поведінкову та соціальну сфери, супроводжую- 
ться зміною базових уявлень про безпеку, довіру та контроль, що суттєво 
ускладнює процес адаптації до цивільного життя. Особливої складності 
набувають випадки поєднання психологічних розладів із фізичними 
обмеженнями або змінами зовнішності, що впливають на самооцінку та 
рівень соціальної інтеграції. 

У цьому контексті соціально-психологічна реабілітація виступає не 
лише як допоміжний елемент медичного лікування, а як самостійний 



300 

напрям відновлення, спрямований на повернення особистості до актив- 
ного соціального функціонування. 

Емпіричне дослідження проведене за участю 42 військовослужбовці, 
які отримали поранення внаслідок бойових дій та проходили курс 
соціально-психологічної реабілітації. До вибірки увійшли особи з 
клінічно вираженими симптомами посттравматичного стресового роз- 
ладу. Дослідження було організоване за схемою повторних вимірювань, 
що передбачало оцінку психоемоційного стану військовослужбовців до 
початку реабілітації, після її завершення та у відстроченому періоді, що 
дозволило визначити як безпосередній ефект втручання, так і стійкість 
отриманих результатів у часі. Оцінювання проводилося у трьох часових 
зрізах: до початку реабілітації, після завершення двотижневої програми 
та через чотири місяці після її завершення. Для вимірювання психо- 
емоційного стану застосовувалися стандартизовані психодіагностичні 
інструменти: шкала PCL-M для визначення рівня посттравматичного 
стресового розладу, шкала PHQ-9 для оцінки депресивних проявів та 
шкала GAD-7 для визначення рівня тривожності. 

Реабілітаційна програма була побудована на засадах біопсихо- 
соціальної моделі та включала поєднання психологічних і соціальних 
інтервенцій. Психологічний компонент передбачав використання 
когнітивно-поведінкової терапії, спрямованої на опрацювання травма- 
тичного досвіду, зниження рівня тривожності та формування адаптив- 
них когнітивних стратегій. Соціальний компонент був орієнтований на 
відновлення навичок міжособистісної взаємодії, подолання соціальної 
ізоляції та формування підтримуючого середовища, що забезпечує 
ефективну реінтеграцію у цивільне життя. 

Результати дослідження засвідчили високий рівень психоемоційних 
порушень у вибірці на початковому етапі. Середній показник за шкалою 
PCL-M становив 63,2 балів, що відповідає клінічно значущому рівню 
посттравматичного стресового розладу. Середній показник за шкалою 
PHQ-9 становив 14,8 балів, що свідчить про наявність помірно-тяжкої 
депресії, тоді як середній рівень тривожності за шкалою GAD-7 становив 
13,2 балів. Клінічно виражені симптоми ПТСР спостерігалися у 81,0 % 
респондентів (34 особи), симптоми депресії середнього або тяжкого 
рівня – у 63,4 %, високий рівень тривожності – у 72,6 %. 

Після завершення двотижневої реабілітаційної програми зафіксовано 
статистично значуще покращення психоемоційного стану. Середній 
показник PCL-M знизився до 41,2 балів, що відповідає зменшенню на 
35 %. Показник PHQ-9 зменшився до 8,9 балів, а показник GAD-7 – до 
7,7 балів, що свідчить про зниження рівня депресії на 39,9 % та 
тривожності на 41,7 % відповідно. Частка осіб із клінічно вираженим 
ПТСР зменшилася до 40,5 %, рівень тяжкої депресії – до 28,6 %, а 
високий рівень тривожності – до 33,3 %. Отримані результати свідчать 
про високу ефективність короткострокового інтенсивного втручання. 
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Разом із тим результати повторного вимірювання через чотири місяці 
після завершення програми показали часткове повернення симптома- 
тики. Середній показник PCL-M зріс до 47,6 балів, показник PHQ-9 – до 
10,8 балів, а показник GAD-7 – до 9,6 балів. Частка осіб із клінічно 
значущим ПТСР становила 52,4 %. Незважаючи на це, всі показники 
залишалися нижчими за початковий рівень приблизно на 25–30 %, що 
свідчить про збереження позитивного ефекту реабілітації. 

Отримані результати дозволяють констатувати, що соціально-
психологічна реабілітація є ефективним інструментом зниження рівня 
посттравматичного стресового розладу, депресії та тривожності у 
військовослужбовців з бойовими пораненнями. Водночас виявлена 
динаміка змін має хвилеподібний характер, що проявляється у значному 
покращенні стану після завершення програми та частковому поверненні 
симптомів у середньостроковій перспективі. Це свідчить про недос- 
татню ефективність короткострокових реабілітаційних програм у 
довготривалій перспективі. 

Таким чином, ефективна соціально-психологічна реабілітація 
військовослужбовців повинна розглядатися як безперервний процес, що 
включає не лише інтенсивний етап втручання, а й подальшу підтримку, 
спрямовану на закріплення досягнутих результатів, відновлення соціа- 
льного функціонування та забезпечення стійкої адаптації до умов 
цивільного життя. 
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