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ПСИХОЛОГІЧНІ НАСЛІДКИ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСОВОГО РОЗЛАДУ У СОЦІАЛЬНОМУ ПРОСТОРІ
Постановка проблеми. Суспільно-політична та соціально-економічна ситуація в нашій країні істотно підвищує рівень ризику виникнення тих чи інших психологічних розладів, зокрема через розширення спектра стресових факторів, поглиблення рівня їх інтенсивності та поширеності серед певних категорій населення. Критичного значення стресові фактори набувають серед учасників АТО, адже участь в бойових діях суттєво впливає на психоемоцій- ний стан усіх учасників і є причиною виникнення у них різноманітних психологічних розладів. Серед різновидів психічної патології в учасників бойових дій значне місце посідають посттравматичні стресові розлади — відстрочені затяжні реакції на екстремальні події, не пов’язані з органічними ушкодженнями головного мозку, що спостерігаються протягом тривалого періоду й можуть викликати суттєві зміни особистості й поведінки. 
Аналіз останніх досліджень та публікацій. Різні аспекти вивчення процесу протікання і механізмів посттравматичного стресового розладу висвітлені у працях багатьох  дослідників. Результати численних досліджень засвідчили, що психологічний стан, який розвивається внаслідок впливу бойової обстановки та бойових дій, не належить до жодної з відомих у клінічній практиці класифікацій. Проте велика кількість матеріалів і досліджень не систематизовані і не узгоджені між собою, а подекуди й викликають протиріччя у визначенні факторів розладів і алгоритму їх діагностики. 
Результати численних досліджень показали, що психологічний стан, який розвивається внаслідок впливу бойової обстановки та бойових дій, не належить до жодної з відомих у клінічній  практиці класифікацій. Наслідки травми можуть проявитися раптово, через тривалий час, на тлі загального зовнішнього благополуччя військовослужбовців, і згодом це погіршення стану стає усе більш чітко вираженим.  

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – це непсихотична відстрочена  реакція  на травматичний стрес,  здатна  викликати  ряд  психічних і поведінкових порушень. Для виникнення ПТСР необхідно, щоб людина випробувала дію стресора, який виходить за межі звичайного людського досвіду і здатний викликати дистрес. [2, с. 255]..
Г. Ломакін,  досліджуючи  ПТСР, назвав це явище «хронічним військовим неврозом»  він вперше дав комплексний опис симптоматики:  збудливість  і  дратівливість;  нестримний тип реагування на раптові подразники;  фіксація  на  обставинах травматичної події;  відхід від реальності;  схильність  до  некерованих агресивних реакцій  [1, c. 95].

Соціальний  стресовий  розлад  виявляється  до клінічними  (психологічні реакції) і клінічними (невроз,  патохарактерологічний  розвиток  особистості, алкоголізм)  розладами.  Проведені нами емпіричні вивчення показали, що обернений середній кореляційний зв'язок між рівнем самооцінки та рівнем особистісної та ситуативної тривожності (r = -0,64, r = -0,68 ). Отже, високий рівень самооцінки сприяє зменшенню особистісної та ситуативної тривожності у бійців [5, c. 169]. 
 Поняття  «соціально-психологічна дезадаптація»  охоплює  широке   коло порушень, які можуть виникнути у молоді під дією різноманітних складних соціальних умов, обставин її життя. 
Потенціал подолання стресогенних подій полягає у виборі успішних пристосувальних  стратегій поведінки,  а рівень розвитку і репертуар механізмів мають величезне значення як для соціально-психологічного функціонування особистості, так і для збереження психічного благополуччя. Ефективність соціально-психологічної адаптації визначається як за об’єктивними показниками  досягнень, так і за суб’єктивною задоволеністю людини своїми досягненнями в тій професійній та соціально-економічної позиції,  яку вона займає[4, с. 404].
Велике значення для забезпечення підтримуючих соціально-психологічних умов хворих має адекватне сприйняття захворювання, його причин та наслідків у суспільстві, нормальне ставлення громадян до таких хворих у побутових і професійних ситуаціях..
Висновки. Соціальні наслідки посттравматичного стресового розладу охоплюють широкі категорії населення, що вимагає активної та виваженої роботи щодо раннього виявлення та лікування ПТСР. Основними та найбільш значущими методами, що мають використовуватись додатково до традиційної психологічної терапії є створення сприятливих соціально-психологічних умов життя хворих і застосування сучасних методів психологічної корекції. 
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