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С началом специальной военной операции (СВО) в 2022 годуроссийские военнослужащие столкнулись с воздействиемэкстремальных стрессогенных факторов, обусловленных участиемв боевых действиях. Длительное пребывание в условиях угрозыжизни, интенсивные эмоциональные нагрузки, необходимостьоперативного принятия решений в кризисных ситуациях, а такжеполучение военнослужащими боевой психической травмы, впроцессе ведения боевых действий создают предпосылки дляразвития психопатологических состояний, среди которыхпосттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) занимаетведущее место.



Изучение клинико-психологических характеристикпосттравматического стрессового расстройства у военнослужащих,участвовавших в военных конфликтах, выявляет не тольковыраженные нарушения эмоциональной регуляции и социальнойадаптации, но и значительные изменения в межличностной сфере.Одним из ключевых аспектов, подвергающихся трансформации приПТСР, является эмпатия — способность к восприятию и разделениюэмоциональных состояний других людей. Если симптомы ПТСР, такиекак интрузивные воспоминания, избегание и гипервозбудимость,отражают внутреннюю дезорганизацию психики, то нарушенияэмпатии указывают на внешние проявления этой патологии,затрагивающие взаимодействие с окружающим миром. В контекстебоевого опыта военнослужащих, где эмоциональное онемение иотчуждение становятся частыми спутниками травматическогостресса, анализ эмпатических процессов позволяет глубже понятьмеханизмы социальной дезадаптации и обозначить направления длятерапевтической коррекции.



Цель работы
Целью работы было оценить особенности эмпатии увоеннослужащих с ПТСР, принимавших участие в СВО.



Материал исследования
Обследовано 98 военнослужащих, получавших лечение в ГБУ ДНРРКПБ. Испытуемые были поделены на 2 группы, в основнуюгруппу вошли 50 испытуемых с клинически установленнымдиагнозом посттравматического стрессового расстройства, группусравнения составили 48 обследуемых с менее выраженнымипосттравматическими стрессовыми проявлениями по типурасстройства адаптации, сопоставимые по срокам участия вбоевых действиях.



Методы исследования
 Для оценки степени выраженности посттравматических стрессовых реакций уучастников боевых действий была использована Миссисипская шкалапосттравматического стресса (M-PTSD). Шкала состоит из 35 утверждений, каждое изкоторых оценивается по пятибалльной шкале Ликкерта. Оценка результатовпроизводится суммированием баллов, итоговый показатель позволяет выявитьстепень воздействия перенесенного травматического опыта. Содержащиеся вопроснике пункты входят в 4 категории: 11 пунктов направлены на определениесимптомов вторжения, 11 – избегания и 8 вопросов относятся к критериюфизиологической возбудимости. Пять остальных вопросов направлены на выявлениечувства вины и суицидальности.
 Для оценки эмпатии использовалась методика диагностики уровняэмпатических способностей В. В. Бойко. Методика предназначена для оценкиумения сопереживать и понимать мысли и чувства другого.
 Метод математической обработки результатов предполагал использованиестатистических методов анализа. Расчеты проводились с использованиемлицензионных пакетов статистического анализа – «Statistica 5.5» (StatSoft), «MedStat»(Альфа) на IBM PC/AT.



Результаты исследования
Анализ данных, полученных с помощью Миссисипской шкалыпосттравматического стресса (M-PTSD), выявил значимые различия междугруппами военнослужащих с ПТСР и группы сравнения. В основной группе,средний балл по шкале составил 131,4 ± 14,2, что соответствует высокойстепени выраженности посттравматических симптомов. В группе сравнения,средний балл составил 83,7 ± 11,6, что достоверно ниже диагностическогопорога для ПТСР (107 баллов).
Военнослужащие с ПТСР демонстрировали выраженные нарушенияэмоционально-волевой и когнитивной сферы, затрудняющие их социальнуюадаптацию и профессиональную деятельность. Наиболее выраженными былисимптомы вторжения и избегания, в то время как у военнослужащих с менеевыраженными посттравматическими стрессовыми проявлениями по типурасстройства адаптации, на первый план выходили гипервозбудимость исоматические жалобы.



Анализ результатов полученных при использовании методикидиагностики уровня эмпатических способностей В. В. Бойкопоказал, что общий уровень эмпатии у пациентов основнойгруппы был существенно ниже, чем в группе сравнения (49,6 ±7,8 против 72,3 ± 8,5, p < 0,001). Это снижение затрагивало всеключевые аспекты эмпатии.
Военнослужащие с посттравматическим стрессовымрасстройством демонстрировали выраженные дисфункции всфере эмпатии, что выражалось в значительном сниженииэмоциональной отзывчивости, когнитивных искажениях ввосприятии эмоций других людей, социальной изоляции иповышенной склонности к агрессивным реакциям. Особенновыражено было нарушение эмоциональной эмпатии, включаятрудности в эмоциональном отклике и сопереживании, чтообостряло проблемы социальной адаптации и взаимодействияс окружающими.



Корреляция между степенью выраженности симптомов ПТСР иуровнями эмпатии показала слабую отрицательную связь (r = -0,42, p < 0,01). Это означает, что с увеличением тяжестисимптомов ПТСР наблюдается некоторое снижение уровняэмпатии у военнослужащих. Данный результат поддерживаетгипотезу о том, что посттравматическое стрессовое расстройствосвязано с нарушением эмпатической функции, что можетзатруднять эмоциональное взаимодействие с окружающими иухудшать социальную адаптацию.



Выводы
 У военнослужащих с посттравматическим стрессовым расстройствомнаблюдаются значительные нарушения в области эмпатии, которые проявляются вснижении когнитивных, эмоциональных и интуитивных аспектов эмпатическойфункции. Эти изменения выражаются в затруднениях восприятия и интерпретацииэмоций других людей, а также в снижении способности к эмоциональному отклику исопереживанию. Корреляционный анализ показал, что степень выраженностисимптомов ПТСР связана с уменьшением уровня эмпатии, причем наиболеевыраженная отрицательная корреляция была обнаружена между симптомамивторжения (навязчивыми воспоминаниями и флешбэками) и уровнемэмоциональной эмпатии, что свидетельствует о том, что выраженные симптомыПТСР могут значительно нарушать способность к эмпатическому отклику исопереживанию.
 Симптомы избегания, такие как социальная изоляция и эмоциональнаяотстраненность, а также повышенная физиологическая гипервозбудимость (включаятревожность, раздражительность и нарушения сна), также оказывают значительноевлияние на снижение уровня эмпатии. Эти данные подчеркивают необходимостькомплексного подхода в реабилитации военнослужащих с ПТСР, который долженвключать не только коррекцию психотравматических симптомов, но ивосстановление утраченных эмпатических функций, что важно для социальнойадаптации и нормализации межличностных взаимодействий.



Полученные результаты подтверждают необходимость разработкиспециализированных психотерапевтических программ, направленных навосстановление эмпатии у военнослужащих с ПТСР. Эти программы должнывключать работу с эмоциональными и когнитивными нарушениями, снижениеуровня тревожности, нормализацию сна и терапию симптомов вторжения иизбегания, что в совокупности способствует улучшению социальной адаптациипациентов и их интеграции в общество. Восстановление эмпатической функцииявляется важным компонентом процесса реабилитации, поскольку оноспособствует улучшению качества жизни пациентов и восстановлениюмежличностных и социально-эмоциональных связей.
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