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ЗАСТОСУВАННЯ МОДЕЛІ BASIC PH В ПРОГРАМІ ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНОЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ НА СХОДІ УКРАЇНИ

Анотація. У статті розглядається застосування моделі BASIC Ph в індивідуальній програмі реабілітації 
непсихотичних розладів у учасників бойових дій на сході України. Методика BASIC Ph – особистісна ін-
тегративна багатовимірна модель вибору стратегії виходу з кризи, спричиненої психічною травмою, що 
базується на комплексному біопсихосоціальному підході. Відповідно до цієї моделі, кожен володіє шість-
ма основними каналами, що сприяють відновленню після кризових ситуацій: віра та цінності, почуття 
та емоції, соціальність, уява і творчість, когнітивні стратегії, фізіологічна активність. Криза виклика-
на відсутністю гнучкості у виборі стратегії її вирішення. Коли такий пацієнт звертається за допомогою, 
спеціаліст за допомогою багатовимірного підходу BASIC Ph допомагає розв’язати проблему, визначаючи 
різноманітні напрямки, що дадуть змогу знову поєднати його з оточуючим. Використання моделі BASIC 
Ph надає низку переваг, а саме можливість точніше діагностувати потреби пацієнтів, призначати опти-
мальні реабілітаційні заходи, здійснювати їх розгорнутий динамічний моніторинг, всебічно оцінювати їх 
ефективність та прогнозувати наслідків.
Ключові слова: модель BASIC Ph, психоневрологічна реабілітація, бойовий стресовий розлад, психічна 
травма, стратегії подолання.
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APPLICATION OF BASIC PH MODEL IN THE PROGRAM OF PSYCHONEUROLOGICAL 
REHABILITATION OF PARTICIPANTS IN COMBATION IN EASTERN UKRAINE

Summary. The article deals with implementation of BASIC Ph model in individual program of combatant suf-
fering neurotic disorders rehabilitation. Integrative multidimensional resource model of strategies preference 
BASIC Ph is based on complex biopsychosocial approach. It has such advantages as effectiveness and is easy of 
use. According to this method every person offers six quintessential resource channels that explain recovering 
after crisis situations. They are belief and values, affect and emotions, sociability, imagination and creativity, 
cognition and thought, physiological activity. These channels are used in individual combinations. Crisis occurs 
when a person feels alienated from the world after repeated unproductive attempts to relieve stress. The crisis 
is caused by the lack of flexibility in choosing a strategy for its solution: a person cyclically and rigidly uses 
only one of the methods of overcoming trauma, without achieving results. Psychological traumas that cannot 
be mastered by using one's own strategies to get rid of the problem lead to dysfunction at various levels. There 
is a feeling of loss of connection with the world, hopelessness, lack of prospects in the future, the disappearance 
of the meaning of life. In case of dysfunction, crisis conditions can appear on subclinical registers, or cause 
stress-related disorders. When such a patient seeks help, the specialist uses a multidimensional BASIC Ph 
approach to help develop flexibility by identifying a variety of areas that will allow him to reconnect with others 
and thus solve the problem. The BASIC Ph model is suitable for use in an individual program of psychoneuro-
logical rehabilitation of combatants in eastern Ukraine. Its use will provide a number of advantages, namely 
the ability to more accurately diagnose the needs of rehabilitators, dynamic monitoring of rehabilitation acti-
vities and assess their effectiveness with the possibility of more detailed prediction of their consequences. We 
see further prospects for the study in the implementation and practical application of the BASIC Ph model for 
the purpose of psychoneurological rehabilitation of combatants in eastern Ukraine.
Keywords: BASIC Ph model, psychoneurological rehabilitation, combatant stress disorder, psychic trauma, 
coping strategies.

Постановка проблеми. Внаслідок участі 
у бойових діях на сході України значна 

кількість військовослужбовців переносять пси-
хоемоційні перевантаження та психічні травми 
різного рівня. У 10–15% такого особового скла-
ду розвиваються розлади психіки та поведінки 
непсихотичного рівня, що потребують психо- 
та фармакотерапії [1]. У більшості таких паці-
єнтів після проведення лікувальних та реабілі-

таційних заходів можна відновити якість життя 
на оптимальному рівні [2]. З цією метою у струк-
турі Медичної служби Збройних сил України 
діє система медико-психологічної реабілітації 
учасників бойових дій, до якої належить медико-
соціальна реабілітація осіб, які страждають на 
розлади психіки [3]. Її різновидом є психоневро-
логічна реабілітація пацієнтів, які страждають 
на непсихотичні (невротичні та межові) розлади. 
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Аналіз останніх досліджень та публіка-

цій свідчить, що бойову психічну травму спри-
чиняє одночасна дія біологічних, психологічних 
та соціальних факторів. Тому лікування та реа-
білітація їх наслідків – бойових стресових розла-
дів проходить успішніше при поєднанні різних 
напрямів терапії (психодинамічного, когнітив-
но-біхевіорального, гуманістичного тощо). До 
об’єднуючих комплексних моделей вибору стра-
тегії подолання бойового стресу та виходу з кри-
зи належить BASIC Ph. Її створив ізраїльський 
психолог та психотерапевт, спеціаліст в галузі 
психотравми Мулі Лаад, який разом зі співро-
бітниками досліджував феномен відновлення 
після кризових ситуацій [4]. Серед вітчизняних 
науковців детальний аналіз моделі BASIC Ph 
провів В.В. Коширець, розглядала даний підхід 
у свої працях національний експерт ОБСЄ з пи-
тань психологічної реабілітації Л.Г. Царенко, те-
оретико-методичними та практичними напрацю-
ваннями на основі моделі BASIC Ph займаються 
Н.О. Підкалюк та М.М. Маліновська. Рекомен-
довано застосовувати анкету виявлення основ-
них каналів ресурсів (бланк BASIC Ph) з діа-
гностичною ціллю в якості первинного скринінгу 
на початковому етапі індивідуальної програми 
медико-психологічної реабілітації у Методичних 
рекомендаціях Міністерства оборони України 
з проведення медико-психологічної реабілітації 
військовослужбовців збройних сил. 

Виділення не вирішених частин загальної 
проблеми. Незважаючи на те, що модель BASIC 
Ph продемонструвала свою ефективність у прове-
денні реабілітації пацієнтів з бойовими стресови-
ми розладами, її застосування для допомоги учас-
никам бойових дій на сході України залишається 
малодослідженим. Наявні роботи здебільшого 
віддзеркалюють застосування моделі BASIC Ph 
як психодіагностичної методики на початковому 
етапі реабілітаційних заходів. Практично відсут-
ні дослідження, які б висвітлювали її використан-
ня з метою психоневрологічної реабілітації вій-
ськовослужбовців Збройних сил України. У той 
же час, перед військовими медиками стоїть проб-
лема постійного удосконалення реабілітаційних 
заходів та приведення їх у відповідність принци-
пам Всесвітньої організації охорони здоров’я [5]. 
Для цього необхідно вивчати, адаптувати до ві-
тчизняних умов, та впроваджувати на практиці 
світовий досвід допомоги військовослужбовцям, 
що постраждали внаслідок бойових психотравмів-
них ситуацій. Однією з таких методик може бути 
модель BASIC Ph, перевагами якої є біопсихосо-
ціальна обґрунтованість, простота у застосуванні, 
та можливість застосовувати її в динаміці, для 
того, щоб відслідкувати, чи достатніми є реабілі-
таційні заходи та на який з їх аспектів варто звер-
нути додаткову увагу. 

Мета статті полягає в огляді моделі BASIC 
Ph та обґрунтуванні доцільності її застосування 
в індивідуальній програмі психоневрологічної ре-
абілітації учасників бойових дій на сході України.

Виклад основного матеріалу. Методика 
BASIC Ph – особистісна інтегративна багатови-
мірна модель вибору стратегії виходу з кризи, 
спричиненої психічною травмою [6]. Згідно цієї 
концепції, унікальну для кожної людини стра-
тегію опірності в умовах кризи характеризує 

індивідуальне поєднання шести основних кана-
лів: B – Belief and values – віра та переконання, 
в тому числі філософія життя, духовні та мораль-
ні цінності; A – Affect and emotions – почуття 
та емоції; S – Sociability – соціальність, зокрема 
ідентифікація приналежності до певної групи 
та спілкування; I – Imagination and creativity – 
уява та творчість; C – Cognition and thought – 
когнітивні стратегії; Ph – Physiological activity – 
фізіологічна активність.

Природнім станом для людини є взаємодія 
з оточуючим світом, що ґрунтується на названих 
вище складових. Вона починається від моменту 
народження, та в її процесі виробляються нави-
ки впоратися з ситуацією. В подальшому на цій 
основі розвивається опірність. Опірність є проце-
сом, а не результатом, її характеристики можна 
описати до, під час та після кризової ситуації [7]. 
На практиці їх можна виміряти за допомогою де-
кількох шкал, до прикладу, шкали Крейга, по-
будованої по типу психометричної лікертівської 
шкали. Іншим варіантом є «6-крокова модель 
складання історій» М. Лаада, перевагою якої 
можливість застосування за короткий проміжок 
часу, що іноді вкрай необхідно під час кризової 
ситуації. Пацієнт розказує історію, що включає 
елементи чарівної казки і міфу; під час розпові-
ді проявляються способи, з допомогою яких осо-
бистість проектує себе на організовану дійсність, 
таким чином контактуючи зі світом. 

Кожна людина потенційно може використо-
вувати всі шість каналів, але конфігурації їх по-
єднання розвиваються індивідуально та можуть 
змінюватися в різні періоди життя і залежно від 
ситуації, або умов середовища: одні з каналів за-
стосовуються регулярно, а інші – практично не 
залучаються. Фактори, що сприяють опірності, 
можуть існувати в межах одного або декількох 
каналів. Наприклад, в разі залучення таких 
адаптивних захисних механізмів, як відчуття 
приналежності до певної спільноти, альтруїс-
тичність, прогнозування, почуття гумору, впев-
неність у собі, самоспостереження та сублімація, 
залучаються канали соціальності, віри та пе-
реконань, уяви та творчості, а також почуттів 
та емоцій (S, B, I, A). 

Криза настає тоді, коли у особистості після по-
вторних непродуктивних спроб звільнитися від 
стресу з’являється відчуття відчуження від світу. 
Кризу спричиняє відсутність гнучкості вибору 
стратегії її вирішення: людина циклічно та ри-
гідно використовує тільки один з методів подо-
лання психотравми, не досягаючи при цьому ре-
зультатів. До порушень функціонування різного 
рівня призводять ті психотравми, які не вдається 
опанувати, використовуючи власні стратегії по-
збутися від проблеми. Виникає відчуття втрати 
зв'язку зі світом, безвиході, відсутності перспек-
тив у майбутньому, зникнення сенсу життя. 
В разі порушень функціонування кризові стани 
можуть проявлятися на субклінічних регістрах, 
або викликати розлади, пов’язані зі стресом. 
Коли такий пацієнт звертається за допомогою, 
спеціаліст за допомогою багатовимірного під-
ходу BASIC Ph допомагає виробити гнучкість, 
визначаючи різноманітні напрямки, що дадуть 
змогу знову поєднати його з оточуючим, а отже 
розв’язати проблему. 
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Існують активні стратегії подолання, що лю-
дина використовує постійно, та пасивні, що за-
лучені частково або ще відсутні. На першій групі 
стратегій спеціалісту варто зосередитися в разі 
гострої кризової ситуації, на другій – коли пацієнт 
не здатний вийти з кризової ситуації, але події не 
сприймаються як вихід за межі норми. Іноді це 
може вдатися не одразу, тоді спеціаліст визначає 
інший підхід та сприяє його відновленню. При 
успішному відновленні зв’язку з оточуючим сві-
том в подальшому підтримується його розвиток до 
відновлення попереднього рівня взаємодії. 

Отже, модель BASIC Ph – це структура, що до-
зволяє спеціалісту визначити оптимальний шлях 
для контакту з ресурсами пацієнта. В той же час, 
вона слугує як схема, яка вказує, який саме ха-
рактер кризової інтервенції йому необхідний. 

Зважаючи на особливості моделі BASIC Ph, її 
застосування на всіх етапах індивідуальної про-
грами психоневрологічної реабілітації дозволить 
підвищити ефективність терапії та дасть можли-
вість прогнозувати наслідки перенесеного бойо-
вого стресу, а також надати реабілітанту точніші 
рекомендації щодо подальшого виходу з кризи. 

На початковому етапі з допомогою моделі 
BASIC Ph можливо провести психодіагностику 
того, наскільки в пацієнта порушилася опірність 
до кризової ситуації, та активація яких саме ка-
налів дасть змогу подолати наслідки перенесеної 
бойової психічної травми. Для цього можна вико-
ристовувати як психометричні шкали, зокрема 
запропоновані Л.Г. Царенко, так і «6-крокову мо-
дель складання історій» Лаада. Слід зазначити, 
що на наш погляд перший варіант є оптималь-
нішим, оскільки дасть можливість в подальшо-
му провести кількісну оцінку якості проведеної 
реабілітації. Доцільне взаємодоповнення моделі 
BASIC Ph та інших психодіагностичних методик, 
що використовуються при реабілітації пацієнтів, 
що перенесли бойовий стресовий розлад. 

На основному, власне реабілітаційному, ета-
пі, який полягає в проведенні комплексу психо-
терапевтичних, фізіотерапевтичних та медика-
ментозних заходів, використання моделі BASIC 
Ph допоможе підібрати їх для кожного пацієнта 
з максимальним урахуванням індивідуальних 
потреб. Враховуючи, що основний етап індивіду-
альної програми психоневрологічної реабілітації 
згідно чинних наказів та клінічних протоколів 
в середньому повинен тривати до 18 діб, ми про-
понуємо двічі на тиждень проводити бесіди з па-
цієнтами тривалістю до однієї години на темати-
ку, пов’язану з одним із шести каналів. Бажано 
проводити дані заходи у вигляді групової роботи. 
В групі, що складає до 10 осіб з числа реабілітан-
тів, повинно бути два керівника з числа лікарів-
психіатрів або психологів (психотерапевтів). При 

цьому варто залучати осіб, які могли б сприяти їх 
проведенню дискусійних груп: наприклад, якщо 
обговорюється віра та переконання, доцільно за-
просити священнослужителя, якщо фізіологічна 
активність – лікаря-фізіотерапевта тощо. Другим 
підходом може бути застосування методик та за-
ходів, що підтримували би вихід з кризової ситуа-
ції, активізуючи ті чи інші канали, в тому числі, їх 
комбінації. Наприклад, проведення заходів з мо-
рально-психологічного забезпечення та співпраця 
з духовенством може сприяти відновленню кана-
лу віри та переконань (В); навчання навичкам 
самодопомоги (аутотренінг, майндфулнес-орієнто-
вана терапія, дихальні техніки, елементи самома-
сажу тощо) – каналів віри та переконань, почуттів 
та емоцій та фізіологічної активності (B, A, Ph); 
застосування арт-терапії в різних її формах – ка-
налів почуттів і емоцій та уяви і творчості (A, I); 
відвідування пацієнтами розважальних заходів, 
культурно-історичних пам’яток, підбір відповідної 
літератури, перегляд вистав – каналів соціальнос-
ті, уяви та творчості, почуттів та емоцій, а також 
частково віри та переконань (S, I, A, B); залучен-
ня пацієнтів до суспільно-корисної праці, а також 
відвідування реабілітантів учнями навчальних 
закладів та волонтерами – каналів соціальності 
та почуттів і емоцій (S, A); проведення раціональ-
ної та когнітивно-поведінкової психотерапії в гру-
пових та індивідуальних формах, а також психое-
дукації/психологічної просвіти – когнітивності (С); 
застосування іпотерапії, каністерапії, лікувальної 
фізкультури, фізіотерапії та масажу – каналу фі-
зіологічної активності (Ph). Також важливим є той 
аспект, що методики на основі моделі BASIC Ph 
можна застосовувати на фоні прийому фармакоте-
рапії, яка є при невротичних та межових розладах 
часто є потрібною в якості підтримуючої.

На завершальному етапі модель BASIC Ph 
в комплексі з іншими методиками дозволяє оці-
нити функціональний стан реабілітанта та ви-
значити ефективність реабілітації, а також дати 
йому поради та рекомендації для подальшого ви-
ходу з кризової ситуації. 

Висновки і перспективи. Модель BASIC Ph 
придатна до застосування в індивідуальній про-
грамі психоневрологічної реабілітації учасників 
бойових дій на сході України. Її використання 
надає низку переваг, а саме можливість точні-
ше діагностувати потреби пацієнтів, призначати 
оптимальні реабілітаційні заходи, здійснювати їх 
розгорнутий динамічний моніторинг, всебічно оці-
нювати їх ефективність та прогнозувати наслідків.

Подальші перспективи дослідження ми вба-
чаємо у впровадженні та практичному застосу-
ванні моделі BASIC Ph з метою психоневрологіч-
ної реабілітації учасників бойових дій на сході 
України. 
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