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Анотація. У статті окреслено основні аспекти формування у здобувачів вищої освіти спеціальності 227 «Терапія та реа-

білітація» розуміння різних підходів роботи фахівців з особами із посттравматичним стресовим розладом. Зазначено, що це 
передбачає наявність цілісного, багатовимірного, міжпредметного уявлення про сутність посттравматичного стресового розладу, 
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його механізми та наслідки, а також розуміння меж власної компетентності і компетентності колег, які можуть бути залучені 
до складу мультидисциплінарної команди в процесі роботи з особами із посттравматичним стресовим розладом або надавати 
допомогу самостійно відповідно до потреб пацієнта/клієнта. 

Визначено підходи фахівців різних спеціальностей, що застосовуються в межах основних напрямів роботи з особами із 
посттравматичним стресовим розладом. Звернено увагу, що профілактичний напрям базується на методологічних підходах 
гігієни як науки і в його основі лежить принцип підвищення резильєнтності особистості. В межах лікувального напряму роботи 
з особами із посттравматичним стресовим розладом висвітлено фармакологічний та психотерапевтичний підходи, спрямовані 
на обмеження дії стрес-чинника та зменшення рівня стрес-реакції. З’ясовано, що в основі реабілітаційного напряму лежить 
концепція ліквідації психосоціальних наслідків дезадаптації пацієнтів. Зазначено, що співпраця фахівців, залучених до роботи 
з особами із посттравматичним стресовим розладом, повинна базуватися на біопсихосоціальній моделі, системному, компе-
тентнісному, інтегрованому і мультидисциплінарному підходах. Розуміння фахівцями меж і специфіки як власної діяльності, 
так і діяльності колег у процесі роботи з особами із посттравматичним стресовим розладом забезпечує ефективний розподіл 
обов’язків, де кожен із фахівців несе відповідальність за свою частину роботи.

Ключові слова: вища освіта; здобувач вищої освіти; посттравматичний стресовий розлад; реабілітація; профілактика; 
лікування.

Abstract. The article outlines the main aspects of the formation among higher education students specialty 227 “Therapy and 
rehabilitationˮ of awareness of different approaches in the work of specialists with individuals who have post-traumatic stress disorder. 
It is noted that this involves a holistic, multidimensional, interdisciplinary awareness of the post-traumatic stress disorder essence, its 
mechanisms and consequences, as well as an awareness of the own competence and the colleagues’ competence limits who can be 
involved in a multidisciplinary team in the process of working with individuals with post-traumatic stress disorder or provide assistance 
independently according to the needs of the patient/client.

The specialist approaches of various specialties, which are used within the main directions of work with individuals who have post-
traumatic stress disorder, have been determined. Attention is drawn to the fact that the preventive direction is based on the methodological 
approaches of hygiene as a science and on the principle of increasing the personal resilience. Pharmacological and psychotherapeutic 
approaches aimed at limiting the action of the stress factor and reducing the level of stress reaction are highlighted within the thera-
peutic direction of working with individuals who have post-traumatic stress disorder. It was found that the concept of elimination of 
the psychosocial consequences of patient maladaptation is at the heart of the rehabilitation direction. It is noted that the cooperation of 
specialists involved in working with individuals who have post-traumatic stress disorder should be based on the biopsychosocial model, 
systemic, competence-based, integrated and multidisciplinary approaches. Specialists’ awareness of the limits and specifics of their own 
activities and the colleagues’ activities in the process of working with individuals who have post-traumatic stress disorder ensures an 
effective division of responsibilities, where each specialist is responsible for his or her part of the work.

Key words: higher education; student of higher education; post-traumatic stress disorder; rehabilitation; prevention; treatment.

Вступ. Посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР) з епідеміологічної точки зору є доволі роз-
повсюдженою патологією [21, 22, 26, 31]. У бага-
тьох дослідженнях зазначено, що його симптома-
тика досить стійка і може зберігатися тривалий 
період життя пацієнта. Тобто негативний вплив 
деяких проявів ПТСР виявляється не тільки на 
клінічному етапі ведення пацієнта, а і вже на реа-
білітаційному етапі [23].

ПТСР є багатогранною проблемою, яка має біоло-
гічні, генетичні, медичні, психологічні та соціальні 
аспекти. Як і будь-який психопатологічний стан, 
ПТСР можна розглядати на різних рівнях порушення 
та патології – від зміни біохімічного гомеостазу на 
рівні молекулярної взаємодії до особистісного рівня 
порушення забезпечення адекватної рефлексивної 
поведінки, когнітивних функцій та забезпечення вза-
ємодії особистості в соціумі [9, 15, 33]. Така багато-
гранність привела до того, що вирішення проблем 
пацієнтів із ПТСР виходить далеко за межі компе-
тентності одного спеціаліста та потребує залучення 
багатьох фахівців різних спеціальностей у галузі 
22 «Охорона здоров’я» (спеціальності: 222 «Меди-
цина», 225 «Медична психологія», 227 «Терапія та 

реабілітація», 229 «Громадське здоров’я») і навіть 
різних галузей (галузь знань 23 «Соціальна робота», 
спеціальність 231 «Соціальна робота»; галузь знань 
05 «Соціальні та поведінкові науки», спеціальність 
053 «Психологія» тощо). 

У цьому аспекті слід також зазначити, що інте-
грація України в європейський освітньо-науковий 
простір, поступове реформування системи ви-
щої освіти відповідно до європейських стандар-
тів якості характеризується наявністю тенденцій 
об’єднання певних галузей знань. Так, наприклад, 
це стосується пропозиції МОН України об’єднання 
галузей знань 22 «Охорона здоров’я» і 23 «Со-
ціальна робота» в одну – І «Охорона здоров’я і 
соціальне забезпечення» з наявністю можливос-
ті навчання за спеціальностями 12 «Медицина», 
15 «Терапія та реабілітація», 17 «Соціальна робота 
та консультування» (проєкт Постанови Кабінету 
Міністрів України «Про затвердження переліку 
галузей знань і спеціальностей, за якими здійсню-
ється підготовка здобувачів вищої освіти») [3]. 
Інтегративні тенденції, які спостерігаються в сис-
темі вищої освіти України щодо розгляду пропо-
зицій об’єднання певних галузей знань і пов’язані 
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з європейськими орієнтирами, також мають й інше 
підґрунтя із погляду роботи різних фахівців з осо-
бами з ПТСР. Успішність роботи фахівців різних 
спеціальностей багато в чому залежить не тільки 
від знання своєї предметної галузі, але й розуміння 
сфери знань інших спеціалістів для забезпечення 
плідної співпраці, організації роботи з особами із 
ПТСР, заснованої на біопсихосоціальній моделі та 
застосуванні системного, компетентнісного, інте-
грованого і мультидисциплінарного підходів [4]. 
Тому однією з вимог щодо підготовки фахівців, які 
залучені до процесу вирішення проблем пацієнтів/
клієнтів із ПТСР, є наявність цілісного, багатови-
мірного, міжпредметного уявлення про сутність 
ПТСР, а також розуміння меж власної компетент-
ності і компетентності колег.

Мета статті – окреслити основні аспекти фор-
мування у здобувачів вищої освіти розуміння різ-
них підходів роботи фахівців з особами із ПТСР 
задля усвідомлення ними меж компетентності 
фахівців, які можуть залучатися до роботи як у 
складі мультидисциплінарної команди, так і нада-
вати допомогу самостійно відповідно до потреб 
пацієнта/клієнта (на прикладі підготовки здобу-
вачів вищої освіти спеціальності 227 «Терапія 
та реабілітація» у Волинському національному 
університеті імені Лесі Українки). 

Теоретична частина. Формування розуміння здо-
бувачами вищої освіти спеціальності 227 «Терапія та 
реабілітація» різних підходів роботи фахівців у галу-
зі охорони здоров’я з особами із ПТСР передбачено 
варіативною складовою їх підготовки. Вивчення ви-
біркового освітнього компонента «Фізична терапія 
пацієнтів із посттравматичним стресовим розладом» 
забезпечує формування у них уявлення про сутність 
ПТСР, його механізми та наслідки, а також розуміння 
меж власної компетентності і компетентності колег, 
які можуть бути залучені до складу мультидисциплі-
нарної команди в процесі роботи з особами із ПТСР, 
так і надавати допомогу самостійно відповідно до 
потреб пацієнта/клієнта.

Так, щодо сутності ПТСР, у здобувачів вищої 
освіти під час лекційних і лабораторних занять фор-
мується усвідомлення, що відповідно до сучасних 
класифікацій ПТСР відносять до патологій, які в 
основі мають стресогенну природу [11, 18]. Однак 
із сучасного наукового погляду стрес розглядається 
як початкова неспецифічна стадія адаптації, біо-
логічною сутністю якої є мобілізація ресурсів для 
здійснення специфічної адаптації. Тому стрес є 
нормальною фізіологічною реакцією організму, яка 

забезпечує виживання організму та його успішне 
пристосування до мінливих умов навколишнього 
середовища [7, 10]. 

Щодо аспекту механізмів та наслідків ПТСР, то в 
процесі вивчення освітнього компонента «Фізична 
терапія пацієнтів із посттравматичним стресовим 
розладом» звертається увага здобувачів вищої осві-
ти на те, що загрозу для організму представляє не-
відповідність реальних його резервів, що можуть 
бути задіяні для адаптації, до необхідної кількості, 
яка визначається потужністю стрес-чинника, який 
впливає на організм. Така невідповідність реальних 
можливостей організму до необхідних і є основою 
дезадаптації, тобто основою розвитку патології [20, 
30]. І щодо теми нашої статті – це розвиток спо-
чатку гострої стресової реакції, а згодом і ПТСР.

Зазначене розуміння стресу є основою для по-
будови фундаментально різних підходів до орга-
нізації і впровадження профілактики, лікування та 
реабілітації осіб із ПТСР. Так, в основі методології 
роботи фахівців за спеціальністю 222 «Медицина» 
(лікарів-лікувальників) лежить стратегія обмежен-
ня розвитку стрес-реакції та підвищення рівня ре-
зистентності організму пацієнта. Для цього згідно 
зі стандартами використовуються фармакологічні 
препарати, наприклад селективні інгібітори зво-
ротного захоплення серотоніну (Selective serotonin 
reuptake inhibitors, SSRIs) [2, 5]. Серотонінергічну 
систему класично відносять до центральних стрес-
лімітуючих систем [32]. Такий підхід з обмеженням 
потужності розвитку стрес-реакції, з одного боку, 
унеможливлює повний процес адаптації, тому що в 
сучасному розумінні процесу адаптації потужність 
стрес-реакції повинна відповідати величині стрес-
чинника, інакше процес адаптації не буде повністю 
відповідати вимогам, що постали перед організмом. 
З іншого боку, відповідний підхід є виправданим, 
тому що сам факт втручання лікаря вже свідчить про 
початок розвитку патології, тобто зриву адаптації. І 
це, у свою чергу, є показником невідповідності по-
тужності стрес-реакції до резервів організму (вели-
чини резистентності). Ціна адаптації для організму 
пацієнта занадто велика, і для адаптації просто не 
вистачає метаболічних та енергетичних резервів. 
У таких умовах обмеження розвитку стрес-реакції 
є абсолютно виваженим рішенням із погляду до-
сягнення головної мети медицини – збереження 
здоров’я та життя пацієнта. Хоча слід зазначити, що 
при збереженні життя і здоров’я пацієнта його орга-
нізм залишається неадаптованим і за повторної дії 
того ж самого стрес-чинника процес стрес-реакції 
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з намаганням адаптації буде запущений знову. Ві-
рогідність дезадаптації буде так само збережена. 

Дещо інша ситуація із психотерапевтичними ме-
тодами лікування. Найбільш відомими та розпов-
сюдженими є методики когнітивно-поведінкової 
терапії і метод десенсибілізації та репроцесуаліза-
ції травми за допомогою руху очей (Eye Movement 
Desensibilization and Reprocessing, EMDR) [2, 5]. 
Зазначені методи використовують як на стадії роз-
витку стрес-реакції, так вже і за умови зриву адап-
тації, тобто за настання факту дезадаптації, розвит-
ку патології, ПТСР. При цьому рекомендації ВООЗ 
стверджують, що ці методики є навіть більш ефек-
тивними у подоланні ПТСР у порівнянні, напри-
клад, із фармакологічними методами лікування [6]. 

Таке твердження, крім експериментального під-
твердження, має і досить логічне фундаментальне 
обґрунтування. Так, із фізіологічної точки зору в 
основі методики десенсибілізації та репроцесуа-
лізації травми за допомогою руху очей (EMDR), 
швидше за все, спрацьовує принцип соматовегета-
тивних рефлексів, за якого соматична складова (рух 
очей) рефлекторно впливає на вегетативний статус 
пацієнта, зокрема відбувається гальмування існую-
чих домінант кори великих півкуль та підкіркових 
структур, які асоційовані з проявами інтрузій або 
інших симптомів. У той же час багаторазовість по-
вернення пацієнта до спогадів про події, які призве-
ли до розвитку ПТСР, автоматично буде запускати 
і механізми адаптації. 

Стосовно когнітивно-поведінкової терапії, то 
вона спрямована на обмеження впливу стрес-
чинника за рахунок ментального приниження його 
значущості та рівня небезпечності. Це забезпечу-
ється терапевтичними впливами, спрямованими на 
виправлення спотвореного сприйняття реальності. 
Одночасно когнітивно-поведінкова терапія формує 
у пацієнта уявлення про те, що неадекватні дії, зу-
мовлені спотвореним сприйняттям реальності, під-
тримують розвиток та утримання наявних проблем 
і розладів. Розуміння механізмів формування роз-
ладів дозволяє сформувати впродовж курсу терапії 
адекватні форми поведінки, які за своєю сутністю 
мають ознаки адаптації. 

Таким чином, стратегічною метою лікаря є об-
меження розвитку стрес-реакції з метою збере-
ження здоров’я та життя пацієнта, обмеження про-
явів симптомів ПТСР, які, до речі, є додатковими 
ендогенними стрес-чинниками, та опрацювання 
моделей поведінки, що спрямовані на одужання 
пацієнта.

На відміну від лікаря-лікувальника, спеціалісти з 
реабілітації (спеціальність 227 «Терапія та реабілі-
тація») мають справу вже з наслідками дезадаптації. 
Так, згідно з Діагностичним та статистичним по-
сібником із психічних розладів (DSM-5), при визна-
ченні критеріїв диференційної діагностики ПТСР 
(критерій G) наголошується на тому, що його симп-
томи, крім того, що викликають клінічно значущі 
порушення функціонування організму пацієнта, ще 
в більшості призводять до проблем у професійному та 
соціальному житті або до проб лем в інших важливих 
сферах життя індивіда [11]. Відповідна ситуація обу-
мовлена порушеннями в когнітивно-емоційній сфері 
пацієнтів, що проявляються у заниженій самооцінці, 
втраті інтересу до видів діяльності, які були значущи-
ми до розвитку ПТСР (хобі, захоплення, соціальні та 
професійні інтереси), зниженні здатності відчувати 
позитивні емоції (наприклад, почуття прив’язаності, 
дружби, кохання). Таких людей описують як холод-
них, байдужих, недбайливих. 

Крім того, тривалий час можуть зберігатися про-
яви невпевненості в собі, тривожності, сорому (па-
тологічного), відсутності цілеспрямованості. Така 
картина наслідків із погляду психофізіології може 
бути пояснена втратою або гальмуванням домінант, 
що визначали ціннісно-орієнтаційну спрямованість 
особистості. Тобто у результаті розладу попередні 
психофізіологічні домінанти втрачені, а нові не 
сформовані. Тому в основі роботи спеціалістів з 
реабілітації стає проблема формування саме мо-
тиваційної сфери пацієнта, відновлення навичок 
особистісної взаємодії пацієнта з соціумом і його 
активне включення в соціум, відновлення позитив-
ності та стабільності емоційної сфери особистості.

На сьогодні методики реабілітації є достатньо 
різноманітними, але чинними протоколами пе-
редбачена лікувальна фізкультура, фізичні впра-
ви (аеробні та анаеробні), голкорефлексотерапія; 
транскраніальна магнітна стимуляція, психоосвіта, 
тренінг емоційних реакцій та розв’язання проблем, 
тренінги розв’язання проблем, пов’язаних із бойо-
вим минулим (для військовослужбовців). Також 
рекомендованими є арттерапія і музикотерапія [5]. 
При цьому основною метою такої реабілітації ви-
значається скорочення термінів інтеграції в сус-
пільство і поліпшення функціонування, а не просто 
зменшення проявів симптомів ПТСР. 

Усі зазначені заходи з реабілітації, які сприяють 
оптимальному професійному, сімейному та со-
ціальному функціонуванню, повинні регулярно 
призначатися на перших етапах лікування, а не 
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відкладатися до моменту, коли захворювання пе-
рейде в хронічний стан. Такий підхід є абсолютно 
зрозумілим, виправданим та логічним у світлі ви-
щезазначеної симптоматики. Однак треба заува-
жити, що в тому ж самому протоколі зазначається 
що доказової бази для обґрунтування зазначених 
методів реабілітації недостатньо.

Також потрібно зазначити, що в деяких клінічних 
настановах не проводиться чіткого розмежування 
між терапією (тобто лікуванням) та реабілітацією [1]. 

При аналізі зарубіжного досвіду можна констату-
вати більшу різноманітність методів реабілітації, се-
ред яких вважаються досить перспективними напря-
мами методи групової реабілітації [24], петтерапії 
[12], арттерапії [16], рекреаційної терапії [27] та ін. 

Таким чином, якщо порівняти методологію робо-
ти психотерапевта, психіатра та реабілітолога, то 
глобальною відмінністю можна визначити те, що 
якщо діяльність лікаря в основному спрямована на 
підвищення резистентності пацієнта, то в основі 
реабілітації лежить принцип резильєнтності.

Окремо необхідно розглянути гігієнічні осно-
ви профілактики ПТСР. До цього аспекту роботи, 
крім зазначених вище фахівців, можуть залучати-
ся спеціалісти за спеціальностями 053 «Психоло-
гія», 229 «Громадське здоров’я», 231 «Соціальна 
робота». Підкреслимо, що соціальні працівники 
і психологи можуть залучатися не тільки на етапі 
профілактики ПТСР. Вони можуть бути задіяні до 
роботи мультидисциплінарної команди і на етапі 
реабілітації. Потреба в їх залученні буде залежати 
від характеру наявних проблем пацієнта/клієнта 
(соціальні, психологічні проблеми). 

В аспекті профілактики ПТСР також слід зазна-
чити, що профілактичний принцип є основою і 
найбільш дієвим механізмом збереження здоров’я 
особистості та формування громадського здоров’я. 
Базуючись на визначенні ВООЗ, про те, що гігієна 
– це умови та практики, які допомагають підтри-
мувати здоров’я та запобігати поширенню хвороб, 
можна визначити, що основним завданням є попе-
редження захворювань, тобто профілактика. Вихо-
дячи з теми нашого дослідження, це профілактика 
ПТСР. Тобто підвищення резистентності або ре-
зильєнтності організму до психологічного впливу 
травмівної події і попередження розвитку ПТСР. 

Проблема стресових розладів, у тому числі і 
ПТСР, має дуже сильний соціально-суспільний 
резонанс і тому широко висвітлюється в засобах 
масової інформації. З одного боку, це підвищує 
обізнаність населення щодо ПТСР. Однак, з іншо-

го боку, негативними наслідками такого широкого 
висвітлення проблеми є низькоякісна, а в більшос-
ті випадків навіть позбавлена будь-якого науково-
обґрунтованого гігієнічно-профілактичного сенсу 
інформація щодо профілактики ПТСР. Як правило, 
такого роду профілактика зводиться до порад «не 
хвилюватися та бути сильним, позитивним, відчу-
вати себе переможцем». З наукового погляду, зокре-
ма з точки зору гігієни як науки, такі поради є аб-
солютно нікчемними і навіть можуть призвести до 
погіршення ситуації, тому що в реальній стресовій 
ситуації не будуть мати очікуваного позитивного 
результату, і це може швидко приводити до стану 
фрустрації та формування підґрунтя для розвитку 
гострого стресового розладу, а потім і ПТСР. З по-
гляду психотерапії проблема таких «корисних по-
рад» полягає в тому, що вони не задіюють реальних 
психічних, ментальних механізмів для вирішення 
проблем. При роботі пацієнта із психотерапевтом 
або медичним психологом, навпаки, фахівець про-
понує пацієнту покрокову інструкцію ментальних 
дій під контролем і з своєчасною корекцією.

У вітчизняних протоколах основними методами 
у якості первинної профілактики рекомендовано: 
професійно-психологічну підготовку, психологічну 
просвіту окремих категорій осіб, які за своєю профе-
сійною діяльністю можуть перебувати в екстремаль-
них ситуаціях, у тому числі працівників правоохо-
ронних органів та військовослужбовців військових 
формувань, рятувальників тощо, і перед виконанням 
службово-бойових завдань в екстремальних (бойо-
вих) умовах за спеціально розробленими програма-
ми в системі бойової та спеціальної, професійної, 
службової підготовки окремо за категоріями пер-
соналу. А також рекомендовано проводити психо-
освітню роботу щодо реагування психіки на важкі 
психотравмівні події [5]. Одразу після дії травмівної 
події зазначається доцільність щодо застосування 
підходу «першої психологічної допомоги». Важли-
вим є зазначення того, що вітчизняні рекомендації 
фокусуються тільки на двох травмівних подіях – це 
терористичний акт або катастрофа.

Другою важливою деталлю є те, що профілакти-
ка розглядається тільки на рівні служб, фахівців й 
установ, які надають психологічну допомогу. На 
рівні ж закладів, які надають первинну медичну 
допомогу, зазначено, що не існує доказової бази 
щодо специфічних методів профілактики ПТСР. 
Також у протоколі є пряма заборона на викорис-
тання у якості профілактики заходів формальної 
психотерапії особам без ПТСР та заборона на ви-
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користання у якості профілактики фармакологічних 
засобів, таких як бензодіазепіни, нейролептики та 
препарати, що містять фенобарбітал [5].

У зарубіжних дослідженнях в основному так, як 
і у вітчизняних, виділяють два періоди профілакти-
ки або превентивних утручання, що зменшують за-
грозу розвитку ПТСР, – первинне втручання та вто-
ринне втручання (“primary intervention”, “secondary 
intervention”). Первинне втручання здійснюється за-
здалегідь до дії травмівної події, а вторинне – одразу 
після дії [14, 21]. Потрібно зазначити, що різноманіття 
методів профілактики дуже сильно відрізняється від 
вітчизняної практики, а тому є цікавим із погляду пе-
реймання досвіду та залучення у вітчизняну гігієну.

Більш докладно та науково обґрунтовано пред-
ставлена профілактика на рівні вторинних утручань, 
тобто одразу після дії травмівної події. Так, остан-
нім часом з’явилася достатньо велика кількість да-
них щодо фармакологічної профілактики розвитку 
ПТСР. Пропонується достатньо широкий спектр 
фармакологічних препаратів для його профілактики, 
в тому числі антидепресантів, морфіни, глюкокор-
тикоїди, пропранолол, кетамін та багато ін. Однак 
результати досліджень є суперечливими і деякі з 
них – достатньо не визначеними з погляду доказо-
вості [13, 19, 22, 28]. Така полеміка розвивається на 
тлі ситуації, за якої вже достатньо досліджені біо-
хімічні механізми впливу відповідних препаратів, а 
от психофізіологічні механізми фармакологічного 
попередження розвитку ПТСР залишаються недо-
статньо дослідженими і мають узагальнене трак-
тування та пояснення. Навіть немає чіткої методо-
логічної концепції щодо профілактики. Хоча деякі 
автори говорять про резильєнтність [17, 19] як ме-
ханізм профілактики, але в більшості досліджень 
це питання взагалі оминається. Крім того, в деяких 
наукових роботах навіть не зазначається, про який 
тип утручань іде мова (первинних чи вторинних), що 
вносить додаткову плутанину в оцінку результатів. 
Автори праць зауважують те, що ще є достатньо пи-
тань не тільки практичного, а й етичного характеру, 
які необхідно вирішити, перш ніж рекомендувати 
фармакологічну профілактику ПТСР [14].

Іншим напрямом профілактики розвитку ПТСР 
на рівні вторинних утручань є психотерапевтич-
ні практики. Основними методиками втручання є 
рекомендовані травма-фокусована когнітивно-по-
ведінкова терапія (CBT-TF), когнітивно-процесу-
альна терапія (CPT), когнітивна терапія (CT), де-
сенсибілізація та переробка рухами очей (EMDR), 
експозиційні терапії, зокрема “prolonged exposure 

(PE)” [8]. Звісно, що цей перелік не є вичерпним, 
але одразу привертає увагу те, що у вітчизняній 
системі охорони здоров’я зазначені методики вва-
жаються психотерапевтичними, тобто визначають 
процес лікування. У зарубіжній медичній практиці 
визначені методики вживаються з терміном запо-
бігання, попередження (“prevention”).

Щодо профілактики на рівні первинного втручан-
ня, то науково обґрунтована інформація є недостат-
ньою. З психологічного напряму можна зазначити 
копінгові технології, різні методики інтерпретації 
позитивної психології та деякі інші [21].

Привертає увагу робота щодо використання прак-
тик йоги у профілактиці ПТСР [29, 34]. Однак ре-
зультати є поодинокими і потребують подальшого 
узагальнення та більш детального науково обґрун-
тованого розгляду.

Іншим напрямом є профілактика розвитку ПТСР за 
рахунок фізичної підготовки. Такі дослідження про-
водилися в основному при підготовці кадрів у вій-
ськовій сфері і дають позитивні та достатньо науково 
коректні дані [25]. Відповідні дослідження абсолютно 
узгоджуються з фізіологічними аспектами реакції ор-
ганізму на стрес-чинники, де основним механізмом 
профілактики є підвищення загальної резильєнтнос-
ті організму. Зазначимо, що фізична підготовка груп 
ризику (пожежні, рятівники, військові, поліцейські) 
використовувалася достатньо давно, але організову-
валася на емпіричній основі і слугувала формуванню 
тільки фізичної сили та витривалості. Методичною 
основою фізичних тренувань є принцип загартову-
вання – тобто адаптація організму до стрес-чинника 
(у даному випадку – це фізичне навантаження), що 
постійно підвищує потужність. Таким чином, гігіє-
нічні основи профілактики на сучасному етапі науки 
і практики в основному спрямовані на підвищення 
резильєнтності організму.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Підсумовуючи, необхідно зазначити, що 
формування розуміння здобувачами вищої освіти 
спеціальності 227 «Терапія та реабілітація» робо-
ти різних фахівців з особами із ПТСР передбачає 
наявність у них цілісного, багатовимірного, між-
предметного уявлення про сутність ПТСР, його 
механізми та наслідки, а також усвідомлення ними 
меж власної компетентності і компетентності ко-
лег, які можуть бути залучені: під час реабілітації 
(до складу мультидисциплінарної команди чи на-
давати допомогу самостійно відповідно до потреб 
пацієнта/клієнта); до процесу лікування пацієнтів 
із ПТСР, а також до проведення спільних заходів із 
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профілактики цієї патології. Потреба в залученні 
певних фахівців до роботи залежить від характеру 
наявних проблем пацієнта/клієнта із ПТСР. 

Для реабілітологів важливо розуміти різні підходи 
роботи фахівців з особами із ПТСР. Основними на-
прямами роботи з особами із ПТСР є профілактич-
ний, лікувальний і реабілітаційний, які визначають 
підходи фахівців різних спеціальностей, що застосо-
вуються у роботі із зазначеною категорією пацієнтів/
клієнтів. При цьому найменш розробленим і вод-
ночас найперспективнішим із погляду формування 
громадського здоров’я є профілактичний напрям, що 
базується на методологічних підходах гігієни як на-
уки. В основі профілактичного підходу на сучасному 
етапі розвитку науки лежить принцип підвищення 
резильєнтності особистості. Подальші перспективи 
полягають у розробці методів профілактики, які ба-
зуються на формуванні резистентності осіб до ПТСР, 
особливо це актуально для груп ризику. 

Основними найбільш ефективними підходами до 
роботи з особами із ПТСР у межах лікувального на-
пряму є фармакологічний та психотерапевтичний, 
які спрямовані на обмеження дії стрес-чинника 
та зменшення рівня стрес-реакції. У перспективі 

цього напряму є вдосконалення фармакологічних 
методів лікування та їх доказової бази.

В основі реабілітаційного напряму роботи з осо-
бами із ПТСР лежить концепція ліквідації психосо-
ціальних наслідків дезадаптації пацієнтів. Перспек-
тивним у межах цієї концепції вбачають формуван-
ня та вдосконалення доказової бази ефективності 
різних методів реабілітації, збільшення їх різнома-
нітності на основі апробації й адаптації зарубіж-
ного досвіду в системі охорони здоров’я України.

Розуміння специфіки діяльності кожного з фахів-
ців, які залучені до роботи з особами із ПТСР, забез-
печує їх успішну співпрацю. Така співпраця повинна 
базуватися на біопсихосоціальній моделі, системно-
му, компетентнісному, інтегрованому і мультидис-
циплінарному підходах. Розуміння фахівцями меж 
і специфіки як власної діяльності, так і діяльності 
колег у процесі роботи з особами із ПТСР забезпечує 
ефективний розподіл обов’язків, де кожен із фахівців 
несе відповідальність за свою частину роботи. Пер-
спективу подальших наукових досліджень складає 
розуміння здобувачами вищої освіти спеціальності 
227 «Терапія та реабілітація» особливостей їх від-
повідальності у роботі з особами із ПТСР.
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