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Вступ. Посттравматичний стресовий роз-
лад (ПТСР) є серйозною проблемою, з якою 
зіштовхується багато військовослужбовців 
після повернення з бойових дій. Наслідки 
ПТСР можуть суттєво впливати на якість життя 
та професійну діяльність цих осіб. Симптоми 
цього розладу можуть бути різноманітними, 
включаючи повторні травматичні спогади, 
панічні атаки, депресію, роздратованість та 
ізольованість. З огляду на серйозність цих про-
блем ефективне лікування ПТСР стає надзви-
чайно важливим для забезпечення психічного 
здоров’я та повноцінного функціонування вій-
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Посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР) є однією з найважливіших проблем 
психічного здоров’я, з якою стикаються вій-
ськовослужбовці після повернення з воєнних 
конфліктів та місій. Свідомість про це зали-
шається актуальною, оскільки військова 
діяльність продовжується у різних частинах 
світу, а наслідки воєнних подій зберігаються 
у психологічних та емоційних станах вете-
ранів.У цій статті розглядається тео-
ретичний огляд останніх наукових праць 
щодо ефективних методів роботи з ПТСР, 
зокрема EMDR-терапії, НЛП-терапії та 
терапії інтеграції рухів очей (EMI або ІДГ), 
нейробіологічний підхід у терапії ПТСР та 
інтерперсональна терапія (ІПТ), що можуть 
бути корисними для військовослужбовців. 
ПТСР може виникати у відповідь на будь-
яку травматичну подію, включаючи бойові 
дії, насильство, тортури, аварії та інші 
події, які загрожують життю або фізичному 
та психічному благополуччю. У ході дослі-
дження було теоретично встановлено, що 
ІДГ-терапія показує найкращі результати. 
Дана терапія може бути корисною формою 
лікування ПТСР у військовослужбовців. Важ-
ливо розуміти її обмеження та проводити 
подальші дослідження для кращої її ефек-
тивності та оптимального використання. 
НЛП-терапія може бути корисною в деяких 
випадках лікування ПТСР у військовослуж-
бовців. Важливо враховувати при розробці 
індивідуального плану лікування її обме-
ження та недоліки. ЕМДР-терапія може 
бути ефективною для багатьох військо-
вослужбовців з ПТСР. Важливо враховувати 
її недоліки та обмеження і обговорювати їх 
із пацієнтом під час прийняття рішення про 
лікування. ІПТ в контексті лікування ПТСР 
у військовослужбовців може допомогти від-
новити втрачені відносини, знизити рівень 
стресу та зміцнити підтримку оточуючих, 
що сприяє поліпшенню їхнього психічного 
благополуччя.
Ключові слова: посттравматичний стре-
совий розлад, ЕМДР-терапія, НЛП-терапія, 
терапія інтеграції рухів очей, стрес, вій-
ськовослужбовці, психологічна підтримка, 

нейробіологічний підхід, інтерперсональна 
терапія.

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is one 
of the most significant mental health issues 
faced by military personnel after returning from 
war conflicts and missions. Awareness of this 
remains relevant as military operations continue 
worldwide, and the consequences of war events 
persist in the psychological and emotional states 
of veterans. This article provides a theoretical 
overview of recent scientific studies on effective 
methods for addressing PTSD, including Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing 
(EMDR) therapy, Neuro-Linguistic Programming 
(NLP) therapy, and Eye Movement Integration 
(EMI) or Eye Movement Desensitization (EMI) 
therapy, Neurobiological approach in PTSD 
therapy, and Interpersonal Therapy (IPT), which 
may be beneficial for military personnel. PTSD 
can arise in response to any traumatic event, 
including combat, violence, torture, accidents, 
and other events threatening life or physical and 
mental well-being. The study theoretically estab-
lished that EMDR therapy shows the best results, 
and it can be a beneficial form of PTSD treatment 
in military personnel; it is important to understand 
its limitations and conduct further research for 
a better understanding of its effectiveness and 
optimal use. NLP therapy can be useful in some 
cases of PTSD treatment in military personnel; 
it is important to understand its limitations and 
drawbacks and consider them when develop-
ing an individual treatment plan. EMDR therapy 
may be effective for many military personnel with 
PTSD; it is important to consider its limitations 
and discuss them with the patient when mak-
ing treatment decisions.Implementing IPT in the 
context of treating PTSD in military personnel 
can help restore broken relationships, reduce 
stress levels, and strengthen support from loved 
ones, thus contributing to improving their mental 
well-being.
Key words: Post-traumatic stress disorder, 
EMDR therapy, NLP therapy, Eye Movement 
Integration therapy, stress, military person-
nel, psychological support, Neurobiological 
approach, interpersonal therapy.

ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНИХ МЕТОДІВ РОБОТИ  
З ПОСТТРАВМАТИЧНИМ СТРЕСОВИМ РОЗЛАДОМ  
У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ
THEORETICAL ANALYSIS OF EFFECTIVE METHODS FOR POST-TRAUMATIC 
STRESS DISORDER TREATMENT IN MILITARY PERSONNEL 

ськовослужбовців як у військовій, так і у цивіль-
ній сфері життя. Таким чином, дана стаття 
присвячена теоретично-практичному аналізу 
ефективних методів роботи з ПТСР у військо-
вослужбовців, фокусуючись на EMDR-тера-
пії, НЛП-терапії та терапії інтеграції рухів очей 
(EMI або ІДГ). Ретельне дослідження цих мето-
дів може сприяти зміцненню психологічної 
підтримки для військових, що постраждали від 
воєнних травм, і допомогти їм повернутися до 
здорового та продуктивного життя.

Мета дослідження – провести теоретич-
ний аналіз ефективних методів роботи з ПТСР, 
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зокрема EMDR-терапії, НЛП-терапії та терапії 
інтеграції рухів очей (EMI або ІДГ), що можуть 
бути корисними для військовослужбовців.

Методологія дослідження. Для теоретич-
ного аналізу застосовувався аналіз загальних 
методологій, які викладені в:

1)	CAPS-5 (Клінічний оцінний підручник для 
ПТСР, версія 5):

CAPS є структурованою інтерв’юерною 
оцінкою, що використовується для діагностики 
та оцінки важкості симптомів ПТСР. Вона вра-
ховує критерії, визначені у Діагностичному та 
статистичному керівництві для психічних роз-
ладів (DSM-5). Рівні симптомів оцінюються за 
шкалою від 0 до 8, де 0 – відсутність симпто-
мів, 8 -PCL-5 є самозаповнюваним опитуваль-
ником, який використовується в дослідженнях 
для визначення наявності та ступеня симпто-
мів ПТСР у військовослужбовців. Він склада-
ється з 20 питань, оцінка яких проводиться за 
шкалою від 0 до 4, де 0 -Шкала впливу подій 
(IES-R) є самозаповнюваним опитувальни-
ком, спрямованим на визначення впливу 
травматичних подій на психічний стан. Вона 
складається з 22 питань, що оцінюють ступінь 
дистресу, пов’язаного з конкретними травма-
тичними подіями. Оцінка проводиться за шка-
лою від 0 до 4, де 0 – відсутність дистресу, 4 – 
надзвичайно високий рівень дистресу.

У межах теоретично-методологічного ана-
лізу сучасних досліджень згідно з критеріями 
DSM-5 сесії проводилися двічі на тиждень, 
кожна тривалістю 60 хвилин, протягом 10 тиж-
нів. При НЛП-терапії учасники отримували 
терапію за методом НЛП. Сесії проводилися 
також двічі на тиждень, кожна тривалістю 60 
хвилин, протягом 10 тижнів. Для терапії інте-
грації рухів очей (ІДГ) сесії проводилися також 
двічі на тиждень, кожна тривалістю 60 хвилин, 
протягом 10 тижнів. Перед початком терапе-
втичного курсу учасники досліджень, які опи-
сані в працях [1-доказову базу. Незважаючи на 
клінічні звіти та позитивні результати в деяких 
випадках, ефективність НЛП-терапії у лікуванні 
ПТСР у військовослужбовців не є належним 
чином підтвердженою шляхом широкомасш-
табних контрольованих досліджень;

–– індивідуалізований підхід. Кожна людина 
і кожна ситуація є унікальною, і підхід НЛП може 
бути корисним лише для деяких осіб. Важливо 
враховувати індивідуальні потреби та характе-
ристики кожного пацієнта;

–– комплексний підхід. У лікуванні ПТСР 
зазвичай використовують комплексний підхід, 
який включає в себе різноманітні методи та 
техніки, такі як когнітивно-поведінкова тера-
пія, травматична експозиція, едукація та інші 
підходи. НЛП може бути одним із елементів 
такого комплексного підходу;

–– довгострокові результати. Важливо оці-
нити не лише короткострокові, але й довго-

строкові результати НЛП-терапії у військовос-
лужбовців з ПТСР, оскільки це може вплинути 
на тривалість та стабільність відновлення.

У праці [13] вказується, що НЛП-терапія 
може бути ефективним методом лікування 
ПТСР у військовослужбовців, сприяючи зни-
женню тривожності та покращенню функціо-
нування. Хоча НЛП-терапія може мати певні 
переваги та ефективно застосовуватися у ліку-
ванні ПТСР у військовослужбовців, вона також 
має свої недоліки. Деякі з них включають:

–– недостатні наукові докази. Хоча існують 
деякі клінічні звіти та дослідження, які підтвер-
джують ефективність НЛП-терапії, наукові 
докази щодо її ефективності у лікуванні ПТСР 
є обмеженими. Здебільшого дослідження [14] 
є невеликими за обсягом та не мають достат-
ньо великої вибірки, щоб надати переконливі 
результати;

–– неоднозначність технік та підходів. НЛП 
включає широкий спектр технік та підходів, і не 
завжди чітко визначено, які саме з них є ефек-
тивними для лікування ПТСР [15]. Це може 
призвести до непевності щодо оптимального 
використання НЛП у практиці;

–– необґрунтовані твердження. Деякі 
аспекти НЛП, такі як концепції «моделювання 
успіху» або «репрограмування внутрішнього 
діалогу», можуть бути покладені на віру та не 
мати наукової підтримки [16];

–– недостатність стандартизованих прото-
колів. Немає широко прийнятих стандартизо-
ваних протоколів для НЛП-терапії в контексті 
лікування ПТСР [17]. Відсутність таких прото-
колів може ускладнити порівняння результа-
тів між різними дослідженнями та клінічними 
практиками;

–– надмірне психологічне навантаження. 
Деякі аспекти НЛП, зокрема робота зі сте-
реотипами та глибинними переконаннями, 
можуть викликати емоційний та психологічний 
дистрес, особливо в осіб з ПТСР [18].

Зважаючи на наведене, зазначимо, що 
НЛП-терапія може бути корисною в деяких 
випадках, важливо розуміти її обмеження та 
недоліки, а також враховувати їх при розробці 
індивідуального плану лікування для військо-
вослужбовців з ПТСР.

Зважаючи на працю [19], в ході лікування 
ПТСР у військовослужбовців важливо врахову-
вати різноманітні методи та підходи, включа-
ючи НЛП, проте такий підхід потребує подаль-
ших досліджень для більш точного визначення 
його ефективності та ролі у комплексному ліку-
ванні ПТСР.

Результати праці [20] свідчать про користь 
НЛП-терапії у зменшенні симптомів ПТСР та 
поліпшенні якості життя ветеранів. Аналогічні 
результати отримані і в праці [13], в якій на 
науковому рівні обґрунтували ефективність 
НЛП-терапії у зменшенні симптомів ПТСР 
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та покращенні психологічного благополуччя 
у військовослужбовців.

Терапія інтеграції рухів очей (ІДГ)  це інша 
форма психотерапії, яка часто використо-
вується для лікування посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР), зокрема у вій-
ськовослужбовців. Ця терапія включає в себе 
стимулювання горизонтальних рухів очей під 
час розмови з психотерапевтом або вико-
нання певних рухів очей, спрямованих на певні 
стимули.

Незважаючи на позитивні результати дея-
ких досліджень і клінічних звітів щодо ефек-
тивності ІДГ-терапії в лікуванні ПТСР у вій-
ськовослужбовців, існують певні недоліки та 
обмеження [1-обмежена наукова підтримка. 
Хоча деякі дослідження підтверджують ефек-
тивність ІДГ-терапії, наукова база для цього 
психотерапевтичного методу все ще обме-
жена порівняно з іншими формами терапії, 
такими як когнітивно-поведінкова терапія чи 
ЕМДР;

–– неоднозначність механізму дії. Точний 
механізм дії ІДГ-терапії ще не повністю зрозу-
мілий. Існують різні гіпотези, але точний спо-
сіб, яким стимуляція рухів очей впливає на 
обробку травматичних спогадів та симптоми 
ПТСР, залишається предметом досліджень;

–– варіабельність результатів. Результати 
ІДГ-терапії можуть варіюватися залежно від 
індивідуальних особливостей пацієнта, дос-
віду терапевта та інших факторів;

–– необхідність кваліфікованих терапевтів. 
Проведення ІДГ-терапії вимагає від терапевта 
спеціальної підготовки та кваліфікації. Непра-
вильне застосування може призвести до нега-
тивних наслідків або недостатнього ефекту.

Отже, хоча ІДГ-терапія може бути корис-
ною формою лікування ПТСР у військовос-
лужбовців, важливо розуміти її обмеження та 
проводити подальші дослідження для кращого 
розуміння її ефективності та оптимального 
використання.

Нейробіологічний підхід у терапії ПТСР у вій-
ськовослужбовців базується на використанні 
знань про фізіологічні та нейрологічні аспекти 
стресу, травми та відновлення психічного 
здоров’я. Основні компоненти такого підходу 
включають:

–– фармакотерапію, тобто використання 
медикаментів для зменшення симптомів 
ПТСР. Антидепресанти, такі як селективні інгі-
бітори захоплення серотоніну (SSRI), можуть 
допомогти зменшити симптоми депресії та 
тривоги. Іноді також використовують препа-
рати для керування сонливістю або гіперчут-
ливістю [14];

–– психотерапію, тобто використання різних 
методів психотерапії, таких як когнітивно-по-
ведінкова терапія (КПТ), експозиційна терапія 
та емоційно фокусована терапія. Для допо-

моги особі з ПТСР потрібно змінити шкідливі 
переконання, звички та реакції [9];

–– нейробіологічні методи. Ці методи вклю-
чають в себе техніки, спрямовані на модифі-
кацію активності мозку та нейронних схем. 
Наприклад, нейрофідбек може бути викорис-
таний для навчання військовослужбовців регу-
лювати свої фізіологічні відгуки на стрес [10].

–– фізичну активність та засоби релаксації. 
Включення регулярної фізичної активності та 
методів релаксації, таких як йога або медита-
ція, може допомогти зменшити стрес та поліп-
шити настрій [11].

–– дієту та життєвий стиль. Правильне хар-
чування та уникнення шкідливих звичок, таких 
як надмірне споживання алкоголю або нарко-
тиків, може позитивно впливати на фізичне та 
психічне здоров’я [18].

Враховуючи індивідуальні особливості та 
ситуацію кожного військовослужбовця, ком-
бінація цих підходів може бути ефективною 
у лікуванні ПТСР.

Останні дослідження в галузі нейробіоло-
гічного підходу до терапії ПТСР у військовос-
лужбовців надають деякі важливі відкриття та 
підтвердження ефективності різних методів. 
Зокрема, дослідження, описані в праці [17], 
підтверджують ефективність певних фарма-
котерапійних методів, таких як використання 
селективних інгібіторів захоплення серотоніну 
(SSRI) та СНРІ. Вони можуть сприяти змен-
шенню симптомів ПТСР, таких як тривога та 
депресія.

У праці [13] використовують нейрофізіо-
логічні методи, такі як функціональна магніт-
но-резонансна томографія (fMRI) та електро-
енцефалографія (EEG). Результати даного 
дослідження демонструють позитивні зміни 
в активності мозку в осіб з ПТСР після терапе-
втичного втручання.

У праці [18] викладені аспекти вивчення 
пластичних змін у мозку військовослужбовців 
з ПТСР, що вказує на можливість відновлення 
функцій мозку через ефективну терапію. Це 
означає, що нейробіологічні методи можуть 
сприяти відновленню нормальної функції 
мозку після травматичних подій.

У праці [4] виявлено генетичні фактори, які 
можуть впливати на вразливість до розвитку 
ПТСР та відповідь на терапію. Це може вказу-
вати на індивідуалізований підхід до лікування 
залежно від генетичних характеристик паці-
єнта.

Дослідження, які викладені в праці [6], пока-
зують, що комбінація різних методів, таких як 
фармакотерапія, психотерапія та нейробіоло-
гічні методи, може бути найбільш ефективною 
стратегією для лікування ПТСР у військовос-
лужбовців.

У праці [5] вчені підтверджують важливість 
нейробіологічного підходу до терапії ПТСР 
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у військовослужбовців і надають підстави для 
подальшого розвитку та вдосконалення таких 
методів лікування.

Згідно з [12] інтерперсональна терапія 
(ІПТ) може бути ефективним підходом у тера-
пії посттравматичного стресового розладу 
(ПТСР) у військовослужбовців через свою 
спрямованість на міжособистісні відносини та 
взаємодію з оточуючими.

У праці [13] відмічено розвиток підтримки 
та розуміння в міжособистісних відноси-
нах. Військовослужбовці, що страждають на 
ПТСР, можуть відчувати відчуження від свого 
оточення або важкість спілкування про свій 
травматичний досвід. ІПТ допомагає розви-
вати підтримку та розуміння родичів, друзів та 
інших близьких осіб. У праці [14] вказується, 
наскільки важливою є робота над відновлен-
ням втрачених або порушених відносин. ПТСР 
може призвести до порушення або втрати від-
носин з близькими людьми, включаючи сім’ю, 
друзів або колег. ІПТ допомагає військовос-
лужбовцям відновити ці відносини та розви-
нути здорові способи взаємодії.

У праці [15] відмічено, що за рахунок ІПТ 
реалізується управління конфліктами та стре-

сом в міжособистісних відносинах: ПТСР може 
призводити до конфліктів та напруги у відно-
синах. ІПТ надає військовослужбовцям нави-
чки управління стресом та конфліктами, щоб 
полегшити спілкування та зменшити вплив 
травматичного досвіду на міжособистісні від-
носини. У праці [16] вказується, що за рахунок 
ІПТ вдається зосередитися на емоційній під-
тримці та розробці здорових стратегій спіл-
кування. ІПТ допомагає військовослужбовцям 
виявити свої емоції, включаючи страх, тривогу 
та гнів, та розвиває здорові стратегії спілку-
вання, які сприяють відновленню психічного 
здоров’я.

Загалом ІПТ в контексті лікування ПТСР 
у військовослужбовців може допомогти відно-
вити втрачені відносини, знизити рівень стресу 
та зміцнити підтримку оточуючих, що сприяє 
поліпшенню їхнього психічного благополуччя.

У табл. 1. наведено результати аналізу 
практичних досліджень щодо лікування ПТСР 
у військовослужбовців.

Результати досліджень, які наведені 
в табл. 1, надають конкретні дані щодо ефек-
тивності різних методів терапії у зменшенні 
симптомів ПТСР у військовослужбовців.

Таблиця 1
Результати аналізу практичних досліджень щодо лікування ПТСР у військовослужбовців

Дослідження Група 
дослідження

Методики вимірювання 
симптомів ПТСР Результати

ЕМДР-терапія

[11]
50 військово-
службовців з 
ПТСР

Перевірка за допомогою 
CAPS (Клінічний оцінний 
підручник для ПТСР)

Зменшення середнього рівня 
симптомів ПТСР на 30% після 
10 сеансів ЕМДР-терапії

[6]
75 ветеранів з 
ПТСР

Оцінка за допомогою 
PCL-5 (опитувальник 
симптомів ПТСР)

Суттєве зниження в середній 
оцінці симптомів ПТСР на 40% 
після 8 тижнів ЕМДР-терапії

[8]
60 активних 
військово-
службовців

CAPS та IES-R (Шкала 
впливу подій)

Зменшення симптомів ПТСР на 
45% після 12 сеансів  
ЕМДР-терапії

НЛП-терапія

[12]
40 військово-
службовців з 
ПТСР

PCL-5 Зменшення середньої кількості 
симптомів ПТСР на 50% після 
8 сеансів НЛП-терапії

[8]
55 ветеранів з 
ПТСР

CAPS-5 Покращення середнього рівня 
симптомів ПТСР на 35% після 
12 сеансів НЛП-терапії

[9]
30 активних 
військово-
службовців

IES-R Суттєве зниження симптомів 
ПТСР на 42% після 10 сеансів 
НЛП-терапії

Терапія інтеграції рухів очей (ІДГ)

[13]
50 військово-
службовців з 
ПТСР

PCL-5 Суттєве зниження середнього 
рівня симптомів ПТСР на 48% 
після 8 сеансів ІДГ

[17]
65 ветеранів з 
ПТСР

CAPS-5 Зменшення середнього рівня 
симптомів ПТСР на 55% після 
10 сеансів ІДГ

[18]
45 активних 
військово-
службовців

IES-R
Покращення психічного стану  
та зниження симптомів ПТСР  
на 40% після 6 сеансів ІДГ
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На основі табл. 2., яка надає короткий огляд 
переваг, недоліків та вимог для кожного з роз-
глянутих методів терапії ПТСР у військовос-
лужбовців, простежується, що ІДГ-терапія 
може бути корисною формою лікування ПТСР 
у військовослужбовців. У табл. 3 наведено 
результати загальної кореляції отриманих 
результатів у працях [120].

Таблиця 3
Загальна кореляція отриманих результатів 

у працях [1–20]
Метод терапії Коефіцієнт кореляції

ЕМДР 0,897
НЛП 0,931
ІДГ 0,943

Враховуючи дані табл. 3, можна побачити, 
що для всіх трьох методів терапії кореля-
ція між початковим та кінцевим рівнем ПТСР 
є досить високою (приблизно 0,9 або вище), 
що свідчить про сильну позитивну залежність 
між цими двома змінними для кожної групи. 
Це може вказувати на ефективність всіх трьох 
методів терапії у зменшенні симптомів ПТСР.

Висновки:
1)	ІДГ-терапія показала найкращі резуль-

тати. Дана терапія може бути корисною фор-
мою лікування ПТСР у військовослужбовців, 
важливо розуміти її обмеження та проводити 
подальші дослідження для кращого розуміння 
її ефективності та оптимального викори-
стання;

2)	НЛП-терапія може бути корисною в дея-
ких випадках лікування ПТСР у військовос-

лужбовців, важливо розуміти її обмеження та 
недоліки, а також враховувати їх при розробці 
індивідуального плану лікування;

3)	ЕМДР-терапія може бути ефективною 
для багатьох військовослужбовців з ПТСР, 
важливо враховувати її недоліки та обмеження 
і обговорювати їх із пацієнтом під час при-
йняття рішення про лікування.
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Терапія 
інтеграції 
рухів очей 

(ІДГ)
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біологічний 

підхід

Інтерперсо-
нальна терапія 

(ІПТ)

Ефективність Висока Висока Висока Залежить від 
медикаментів

Середня

Переваги

Доступність. 
Не вимагає 
спеціалі-
зованої 
підготовки

Швидкість; 
Простота 
процедури

Швидкість, 
Ефективність

Медикаментозний 
підхід може бути 
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Покращення 
взаємодії зі 
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призначення ліків

Підготовка 
фахівця, доступ до 
спеціалізованих 
програм терапії
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