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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження. Військова агресія з боку 

Російської Федерації призвела до масштабного зростання кількості людей, 

які зазнали важких психічних травм. Масові втрати, вимушене 

переселення, боротьба за виживання в окупованих територіях та інші 

фактори, пов’язані з війною створюють потужний стресовий фон, який 

сприяє виникненню ПТСР у значної частини населення. ПТСР є серйозним 

психологічним розладом, що виникає в наслідок травматичних подій та 

характеризується стійкими симптомами тривоги, депресії, станом 

постійного збудження та готовності, переживання катастрофи уві сні та в 

спогадах, емоційної нечутливості та інших порушень психічного здоров’я. 

Відсутність належного та вчасного лікування може призвести до 

різноманітних форм дезадаптації, включаючи алкогольну залежність. Такі 

психологічні наслідки створюють серйозні ризики для здоров’я та 

соціальної адаптації постраждалих. 

Постійне переживання стресу, що супроводжують симптоми ПТСР 

змушує постраждалих шукати швидкий та більш доступний метод 

подолання стресу та врегулювання свого емоційного стану, що робить 

вживання алкоголю механізмом деструктивного копінгу, спрямованого на 

полегшення самопочуття. Це швидкий засіб зняття симптомів, що 

супроводжують даний розлад, який виробляє у людей схильність до 

алкоголізму.  

Дослідження останніх років показують, що ПТСР та алкоголізм є 

невід’ємними проблемами, особливо в контексті військових дій. Зважаючи 

на це важливим напрямком сучасних наукових досліджень (Ben-Zur, H., & 

Zeidner, M.)  є вивчення механізмів розвитку цих станів і розробка 

ефективних підходів до їх профілактики та лікування.  Серед них: 

визначення специфічних факторів ризику, що сприяють розвитку 

залежності від алкоголю у військовослужбовців з ПТСР (2010-2023 роки); 



4 

аналіз ефективності існуючих методів лікування, включаючи 

фармакотерапію та психотерапію (2012-2023 роки); дослідження ролі 

соціальної підтримки та реінтеграційних програм у зниженні рівня 

алкогольної залежності (2015-2023 роки); вивчення економічних наслідків 

алкоголізму серед військовослужбовців та розробка економічно 

ефективних стратегій втручання (2011-2023 роки); оцінка довгострокових 

результатів різних підходів до лікування та профілактики залежності 

(2013-2023 роки); а також розробка індивідуально адаптованих програм 

терапії, що враховують специфічні потреби військовослужбовців (2014-

2023 роки).  

Важливо розуміти, що вживання алкоголю як засобу копінгу в 

умовах воєнного конфлікту може призвести до негативних наслідків для 

фізичного та психічного здоров'я. Алкоголь може посилити симптоми 

ПТСР і вплинути на якість життя військовослужбовців. Також важливо 

враховувати, що алкоголь може стати чинником ризику для виникнення 

залежності, особливо при регулярному та надмірному вживанні. Отже, 

розробка та впровадження програм психологічної підтримки 

військовослужбовців із застосуванням стратегій адаптації та копінгу без 

вживання алкоголю є важливою для запобігання розвитку алкогольної 

залежності та поліпшення психічного здоров'я цієї вразливої групи. 

Враховуючи актуальність проблеми, потрібно покращити систему 

психологічної підтримки військовослужбовців в Україні та адаптувати 

державну політику у цьому напрямі до міжнародних стандартів. Це 

допоможе забезпечити більш ефективну допомогу особам із ПТСР та 

зменшити ризик розвитку алкогольної залежності серед них. 

Метою дослідження є з’ясування процедури та обґрунтування 

шляхів вдосконалення процесу психологічної профілактики схильності до 

алкоголізму в осіб із ПТСР в Україні. 

Для виконання кваліфікаційної роботи визначено такі завдання: 
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Шляхом теоретичного дослідження з’ясувати сутність, зміст та 

особливості державної політики у сфері психологічної профілактики 

схильності до алкоголізму у військовослужбовців із ПТСР. 

Експериментально дослідити і визначити організаційні та 

професійно спрямовані механізми забезпечення психологічної 

профілактики схильності до алкоголізму в осіб із ПТСР в Україні. 

Розробити шляхи вдосконалення державної політики з питань 

психологічної профілактики схильності до алкоголізму в осіб із ПТСР. 

Об’єкт дослідження – процес психологічної профілактики 

схильності до алкоголізму в осіб із ПТСР. 

Предмет дослідження – визначення напрямів та удосконалення 

процедури психологічної профілактики схильності до алкоголізму в осіб із 

ПТСР в Україні. 

Теоретико-методологічою основою дослідження стали: вивчення 

факторів ризику алкогольної залежності у військових з ПТСР (2010-2023); 

аналіз ефективності методів лікування (2012-2023); роль соціальної 

підтримки та реінтеграційних програм (2015-2023); економічні наслідки та 

стратегії втручання (2011-2023); оцінка довгострокових результатів 

лікування (2013-2023), розроблення індивідуальних програм терапії (2014-

2023); 

Методи експериментального дослідження. Під час теоретичного 

дослідження було використано аналіз, синтез та узагальнення наукових 

даних, оцінку навчально-методичної літератури, вивчення результатів 

офіційної статистики й аналіз закордонного досвіду у сфері психологічної 

реабілітації військовослужбовців. Для проведення констатувального 

експерименту використовувалися бесіди, анкетування, стандартні 

самозвіти, а також статистична та графічне опрацювання даних. У межах 

формувального експерименту була розроблена програма надання 

психологічної профілактики схильності до алкоголізму в осіб із ПТСР. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в наступному: 
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Проведено всебічне дослідження проблеми психологічної 

профілактики схильності до алкоголізму в осіб із ПТСР.  

Уточнено суть поняття психологічної профілактики осіб із ПТСР. 

Обґрунтовано принципи профілактики алкоголізму в умовах війни. 

Розроблено методику емпіричного дослідження особливостей 

психологічної профілактики до алкоголізму  осіб із ПТСР, які брали участь 

у бойових діях.  

Визначено напрями подальшого вдосконалення методики 

психологічної профілактики до алкоголізму  осіб із ПТСР. 

Практична значущість результатів дослідження. Отримані 

результати мають практичне застосування у використанні представниками 

психологічної служби для надання послуг з психологічної профілактики 

схильності до алкоголізму в осіб із ПТСР в Україні. Зокрема, їх можна 

використовувати для розроблення комплексу організаційних заходів з 

цього питання. Також результати дослідження можна використовувати як 

основу для підготовки лекційного матеріалу у навчальних закладах вищої 

освіти з таких освітніх компонент: «Психологічна профілактика», 

«Психологія екстремальних ситуацій». 

Апробація результатів дослідження. Основні положення 

доповідались та обговорювались під час студентської науково-практичної 

конференції у Кам’янець-Подільському національному університеті імені 

Івана Огієнка. Результати дослідження представлено в 1 публікації. 

Структура роботи. Дослідження складається зі вступу, трьох 

розділів, загальних висновків, списку використаних джерел. Загальний 

обсяг роботи складає 82 сторінки, з них основний обсяг – 74 сторінок. 

Список використаних джерел включає 43 найменування.  
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ВИСНОВКИ 

 

Дослідження особливостей психологічної профілактики схильності 

до алкоголізму у осіб із ПТСР дало змогу зробити такі висновки: 

1. Під час теоретичного дослідження виявлено, що переживання 

бойових дій значно підвищує ризик розвитку ПТСР, який проявляється у 

формі нав’язливих спогадів, тривожності, емоційної нестабільності, 

проблем із сном та депресивних станів. У таких умовах алкоголь нерідко 

стає доступним і, на перший погляд, ефективним способом тимчасового 

полегшення психологічного дискомфорту, виступаючи механізмом 

уникнення травматичних спогадів. Проте така поведінка формує стійку 

залежність, яка посилює негативні наслідки для фізичного та психічного 

здоров’я. 

Аналіз процесу демобілізації виявив додаткові ризики, пов’язані з 

адаптацією до цивільного життя. Зокрема, військовослужбовці часто 

стикаються з труднощами інтеграції у нове соціальне середовище, 

недостатньою підтримкою з боку громади та держави, що може 

провокувати використання алкоголю як засобу подолання стресу. 

Водночас слід відзначити, що соціальні взаємини, рівень сімейної 

підтримки, залучення до активного громадського життя можуть виступати 

як протекторні чинники, здатні знижувати ризик формування алкогольної 

залежності. 

Біологічні аспекти цієї проблеми також мають значення. Генетична 

схильність до залежності, зокрема мутації в генах, таких як ALDH2, що 

впливають на метаболізм алкоголю, а також епігенетичні зміни, пов’язані з 

хронічним стресом, підвищують вразливість до алкоголізму. Крім того, 

хронічне вживання алкоголю змінює функціонування мозку, впливаючи на 

системи, що регулюють емоційний стан, пам’ять і прийняття рішень. 

2. Проведене емпіричне дослідження дало змогу дослідити 

взаємозв’язок між симптомами ПТСР, соціальними факторами та 
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схильністю до алкоголізму. Використання методик, зокрема шкали PCL 

для оцінки інтенсивності симптомів ПТСР, опитувальника CAGE для 

визначення ризиків алкогольної залежності, інструменту ISEL для оцінки 

соціальної підтримки та ERQ для аналізу емоційної регуляції, дозволило 

отримати ґрунтовні дані. У дослідженні взяли участь 50 респондентів, 

серед яких 30 військовослужбовців і 20 цивільних осіб. 

Результати показали, що 60,0% військових і 55,0% цивільних мають 

виражені симптоми ПТСР. Високий ризик алкогольної залежності 

виявлено у 58,0% учасників, що демонструє статистично значущий 

взаємозв’язок між симптомами ПТСР та рівнем споживання алкоголю. 

Рівень соціальної підтримки серед опитаних виявився середнім (56,0%), 

що свідчить про недостатню включеність у соціальне середовище. Цікавим 

є той факт, що лише 32,0% респондентів показали високі результати за 

шкалою емоційної регуляції, тоді як більшість демонструвала середній 

рівень цих навичок. 

3. На основі отриманих результатів визначено ключові напрями 

психосоціальної реабілітації та профілактики алкоголізму серед осіб із 

ПТСР. Зокрема, це: 

1. Індивідуальний підхід: застосування когнітивно-

поведінкової терапії для модифікації деструктивних переконань та 

експозиційної терапії для опрацювання травматичних спогадів; 

залучення релаксаційних технік та фізичної активності для 

зменшення рівня стресу. 

2. Соціальна підтримка: підвищення рівня включеності 

через залучення сім’ї, друзів та громади, створення груп 

взаємодопомоги для ветеранів та осіб із ПТСР, активізація 

соціальних ініціатив. 

3. Суспільний рівень: розробка та впровадження 

інформаційних кампаній щодо ризиків вживання алкоголю, 
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обмеження доступності алкогольних напоїв, забезпечення доступу до 

психологічної допомоги та реабілітаційних програм. 

Отже, профілактика алкогольної залежності серед осіб із ПТСР 

вимагає комплексного підходу, який інтегрує індивідуальні, соціальні та 

суспільні зусилля. Такий підхід сприяє ефективній реабілітації, зниженню 

ризиків формування залежності та відновленню психосоціального 

благополуччя осіб, які постраждали внаслідок травматичних подій. 
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