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Սույն գիտական հետազոտությունը 
նվիրված է պատերազմական պայման
ներում ռազմիկների ստացած հոգեբա
նական վնասվածքների տեսակներին, 
առանձնահատկություններին, դրանց 
կանխարգեչմանը, վերականգնմանը և 
բուժմանը: Հեղինակի կողմից ներկա
յացվում է հոգեբանական կոբուստնե֊ 
բի նվազեցմանը միտված արդյունա
վետ մեթոդաբանություն, տեսականոբեն 
հիմնավորված և գոբծնականոբեն փոր
ձարկված զինվորական հոգեբաննե
րի մասնագիտացումներ, ինչպես նաև 
նման հոգեբանների պատրաստման ար
դի ձևաչափեր:

Հանգույցային բառեր և արտահայ
տություններ. հոգեվնասվածք, հոգե
բանական կորուստ, աուր֊սթրեսային 
խանգարում, հետվնասվածքային սթրե֊ 
սային խանգարում, զինվորական հոգե
բաններ, հոգեվնասվածքի կանխարգե
լում, բուժում, վերականգնում:

«Քառօրյա պատերազմը» ևս մեկ ան
գամ ցույց տվեց, որ հայ ժողովրդի միակ 
պաշտպանն ու դաշնակիցը սեփական 
րանակն է: Մեր տարածաշրջանը աշ
խարհի ամենառազմականացվածներից 
է: Անտարակույս, պատերազմները կար
ծես մեր տարածաշրջանում երբեք չեն 
ավարտվում, այլ միայն ընդհատվում են 
փխրուն հրադադարով կամ ոչ պակաս 
փխրուն զինադադարով: Բայց եթե ան
գամ հրադադարից անցնենք զինադա
դարի ռեժիմի և նույնիսկ կարողանանք 
թշնամուն ստորագրել տալ հաշտության 
պայմանագիր, անգամ այդ ժամանակ 

ապահովագրված չենք լինի նոր պատե
րազմի վտանգից: Արդի դարաշրջանում 
պատերազմը ընդունում է նոր կերպա
րանք ու ձև, այն դարձել է բազմաչա֊ 
փումնային և հիբրիդային: Պատերազմը 
րուն մարտադաշտերից զատ զուգահե
ռաբար սկսել է մղվել նաև այլ մարտա֊ 
դաշտերում, տեղեկատվական, հոգե
բանական, տնտեսական, էներգետիկ, 
դիվանագիտական, կրթական, գիտա
կան, մշակութային: Այս առումով բացա
ռություն չէր նաև ապրիլյան պատերազ
մը: Այն իսկապես պատերազմ էր' իրեն 
բնորոշ ողջ դաժանությամբ: Առանց չա
փազանցության, արդեն վճռվում էր ոչ 
միայն Արցախի գոյության հարցը, այլև 
մեր ողջ Հայրենիքի ապագան: Որով
հետև պատերազմը ազգերի համար կե
նաց ֊մահու հարց է' ապրելու և մեռնե
լու երկընտրանք, ուստի և եղել ու մնում 
է որպես կենսունակության գլխավոր 
քննություն:

Ապրիլյան քառօրյա պատերազմի 
իրադարձությունները շարունակվում են 
տարբեր մասնագետների կողմից վեր
լուծության ենթարկվել ու անհրաժեշտ 
հետևությունների հիմք դառնալ, այդ 
թվում նաև հոգեբանների համար:

Այսօր Հայաստանի հանրապետու
թյունում, ի թիվս այլ կարևորագույն 
ոլորտների, չափազանց կարևորվում է 
Զինված ուժերում իրենց պարտքը կա
տարող զինծառայողների բարոյահո֊ 
գեբանական պատրաստվածությունը' 
որպես զինված ուժերի մարտունակու
թյունը բարձրացնող նախապայման: 
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Անկասկած, մարտական պատրաստու
թյան, մարտական հզորության և մար
տունակության գործում անուրանալի է 
այն անձանց դերը, որոնց շնորհիվ իրա
կանացվում է զինվորական ծառայու
թյունը: Այդ պատճառով, զինվորական 
միավորների մարտական պատրաստ֊ 
վածության կարևորագույն չափանիշը 
հանդիսանում է այն բարոյահոգեբանա֊ 
կան մթնոլորտը, որտեղ իրենց գործու
նեությունն են ծավալում զինծառայող
ները:

Վերոնշյալի մասին կան համապա
տասխան վերլուծություններ, դիտար
կումներ [4,5,10,11,12,13]: Այժմ խիստ հրա
տապ է պատերազմական պայմաններում 
և մարտական հերթապահության ժամա
նակ ստացած զինծառայողների հոգեբա
նական վնասվածքների հետևանքների 
առանձնահատկությունները, վերա
կանգնումը և բուժման հիմնախնդիր֊ 
ները: Հատկապես մեզ հետաքրքրել է 
տարաբնույթ հոգեվնասվածքների առա
ջացման մեխանիզմները, դրսևորման 
բազմաձևությունները, առաջին և ստա
ցիոնար օգնություն ցուցաբերելու ալգո֊ 
րիթմերը, վերականգնողական գործըն
թացները, հոգեբանական կորուստների 
վերականգնման ուղիները:

Այդ նպատակով մեր կողմից ուսում
նասիրվել են հանրապետության մի 
շարք հիվանդանոցներ և հոգեբանական 
ծառայություններ դիմած նմանատիպ 
անձանց հիվանդության պատմություն
ները. զրուցել ենք նրանց բուժող բժիշկ
ների, հոգեբանների հետ: Ուսումնասիր
վել է նաև նմանատպ իրավիճակներում 
հայտնված երկրների կիրառած միջազ
գային փորձը, ինչպես նաև համապա
տասխան գիտական հետազոտություն
ները:

Պամությունը փաստում է, որ ռազմա
կան գործողությունների և հատկապես 
պատերազմի ժամանակ ռազմիկների 
մոտ դրսևորվում են ծանր տագնապի 
և դեպրեսիայի վիճակներ: Այդ ախ֊ 
տանիշների համախումբը սկզբնական 

շրջանում անվանեցին «կարոտաբաղ֊ 
ձություն», քանի որ գտնում էին, որ դա 
արդյունք է զինվորի տևական ժամա
նակ տանից բացակայության: Առաջին 
համաշխարհային պատերազմի համա
կան նման հոգեվիճակը անվանեցին 
նաև ռազմական նևրոզ' հավաստելով, 
որ այն արդյունք է հրետանու ռմբակոծ
ման արդյունքում գլխուղեղի միկրոար֊ 
նահոսության կամ սալջարդի: Երկրորդ 
համաշխարհային, ինչպես նաև Կորեայի 
պատերազմների ժամանակ այն կոչեցին 
«ռազմական հոգեկան տրավմա»: Վի
ետնամական պատերազմի արդյունքում 
կլինիցիստները նկատեցին, որ զինվոր
ների մեծամասնության մոտ նման լուրջ 
ախտանիշներ դիտվում են նաև բուն 
ռազմական գործողություններից հետո:
Վիետնամի պատերազմից հետո 

ԱՄՆ֊ում վետերանների նման հոգեբա
նական խնդիրների վրա սկզբում լուրջ 
ուշադրություն չդարձվեց, քանի որ ցան
կանում էին, որ ազգը շուտ մոռանա այդ 
անիմաստ պատերազմը [7, էջ 176]: Սա
կայն 1970-ական թվականներին ռազմա
կան և քաղաքացիական հոսպիտալների 
և հիվանդանոցների բժիշկները ահա
զանգում էին, որ նման անձինք շարու
նակում են ունենալ հոգեբանական ծանր 
խնդիրներ, որոնք արհամարհվել կամ 
անուշադրության էին մատնվել հիվան
դության ծագման շրջանում: Այժմ կան 
տվյալներ, որ Վիետնամում մարտնչած 
զինվորների 29 տոկոսը տառապել են 
սուր կամ հետտրավմատիկ սթրեսային 
խանգարումով, իսկ 22 տոկոսն ունեցել 
են որոշակի սթրեսային ախտանիշներ 
[7, էջ 177]: Այդ պատերազմի մասնակից
ների 10 տոկոսը հետագայում էլ տառա
պում էր հետտրավմատիկ սթրեսային 
խանգարումով' ներառելով «հետա
դարձ կադրի» ֆենոմենը' հանկարծակի 
ծագող պատկերներով, մղձավանջային 
երազներով: Պարսից ծոցի պատերազմի 
վետերանների մոտ նման երևույթները 
նույնպես օրինաչափ էին: Նրանց 1/Յ֊ի 
մոտ պատերազմի ավարտից վեց ամիս 
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հետո էլ անհանգստացրել են նման վի
ճակները, որի արդյունքում նրանք սկսել 
են մեծ չափով ալկոհոլ կամ նարկոտիկ 
օգտագործել [7, էջ 179]:

ժամանակակից պատերազմի պայ
մանները' կրակի միջոցների բազմազա
նությունը, իրադրության բարդությունը 
և փոփոխությունը, իսկ որ ամենակա
րևորն է, ժամանակակից զենքի մեծ խո
ցելիությունը ոչ միայն զինվորի ֆիզի
կականի, այլ նաև հոգեկանի վրա ունեն 
դեստրուկտիվ ազդեցություն: Վտանգի, 
վախի գիտակցումը կամ ապրումը ան
ձի մոտ առաջացնում է հոգեկան ներ
քին լարվածության վիճակ, որն էլ ազ
դում է հոգեկանի բոլոր ոլորտների վրա' 
վտանգի տակ դնելով անձի հոգեկան 
կայունությունը: Մի դեպքում, այն կա
րող է դրական ազդել զգայական օր
գանների վրա' հանգեցնելով, օրինակ, 
տեսողության, լսողության սրման: Սա
կայն այդ նույն լարվածությունը մի այլ 
դեպքում կարող է բթացնել զգայությու
նը (օրինակ' մարդը նայում է, բայց չի 
տեսնում), ուղորդել զգայությունները 
սխալ ուղղությամբ' իրադրության հետ 
կապ չունեցող օբյեկտներին:
Նման լարվածությունը հանգեցնում 

է վախի դրսևորմանը: Լարվածությունը 
կարող է դրդել ըմբռնմանը' այն դարձ
նելով առավել առարկայական, ընտրո
ղական, ուղղորդված: Բարձրանում է 
նաև մարդու դիտողականությունը, նրա 
սրատեսությունը: Նա առավել լավ կա
րող է կողմնորոշվել, սակայն կարող է 
և տեղի ունենալ հակառակը, լարվածու
թյունը կարող է թուլացնել ըմբռնումը: 
Այդ դեպքում շրջապատը կարող է ըն
կալվել ոչ հասկանալի, ոչ հստակ, մինչև 
անգամ կարող է ծագել պատրանքներ, 
իսկ գերլարվածության արդյունքում 
նաև' աֆեկտիվ պատրանք: Դրա ցայ
տուն օրինակ կարող է համարվել այն, 
երբ մութ գիշերով միայնակ զինվորը 
վախի աֆեկտի ազդեցության տակ քա
րը կամ կոճղը ընկալում է որպես կեն
դանի:

Լարվածությունը առավել մեծ ազ
դեցություն ունի ուշադրության վրա' 
դարձնելով այն ուղղորդված և ընտ
րողական, սակայն կարող է դրսևոր
վել նաև հակադիր որակ' ուշադրու
թյան փոշիացում և նեղացում: Լարված 
իրավիճակները կարող են նպաստել 
մտածողության ակտիվացմանը, նրա 
հստակության և պարզության վրա և 
հակառակը' առաջացնել անորոշության 
և մտահանգման կորուստ: Հիշողության 
վրա լարվածությունը նույնպես տար
բեր ձևով է ազդում: Մի կողմից' նրա 
ազդեցության տակ հիշողությունը կա
րող է կենտրոնանալ և հիշողության 
պահեստից արագ ձևով վերարտադրել 
անհրաժեշտ տեղեկատվությունը, մյուս 
կողմից լարվածությունը կարող է խա
թարել կամ էլ ընկճել հիշողությունը և 
մարդը չի կարող օգտագործել սեփա
կան գիտելիքները և փորձը:
Վտանգի դեպքում կամքը կարող է 

ակտիվանալ և մարդը կարող է ձեռք բե
րել հնարավորություն' կենտրոնացնելու 
սեփական բարոյական և ֆիզիկական 
ուժերը նպատակին հասցնելու համար: 
Մեկ այլ դեպքում, երբ կամքը ճնշված 
է, մարդը կորցնում է հսկողությունը սե
փական վարքի վրա և չի կարողանում 
ազդել իրադարձությունների վրա' ան
հրաժեշտ ձևով իրականացնել յուրաց
րած հմտությունները, արդյունքում գոր
ծում է իմպուլսիվ:
Մարտի վտանգով պայմանավոր

ված' լարվածությունը յուրահատուկ 
ձևով ազդում է անձի հատկանիշնե
րի, նրա բովանդակության վրա: Անձի 
ներքին նպատակաուղղվածության և 
ամբողջության աստիճանից կախված' 
լարվածության հետևանքով հոգեկան 
գործընթացները կարող են դրդվել կամ 
արգելակվել: Դրա համար մարտին 
պատրաստվելու համար նպատակա
հարմար է զինվորների մոտ դաստիա֊ 
րակել բարձր բարոյական֊ քաղաքացի
ական և ռազմական որակներ:

Լարվածության ազդեցությունը զին֊ 
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վորների վարքի վրա մեծ չափով կախ
ված է կոնկրետ գործողությունների 
ընթացքից: Հրաման ստանալուց հետո 
զինվորը նախապատրաստում է զենքը, 
ռազմամթերքը և իմաստավորում սե
փական խնդիրները: Այդ փուլում նրա 
վիճակը գնահատվում է որպես հուզա
կան բարձր լարվածությամբ: Հրամանա
տարի խնդիրն է դրականորեն ուղղոր
դել զինվորի վիճակը, այսինքն' ներշնչել 
նրան վստահություն իր ուժերին, ընդու
նակություններին, բարեհաջող լուծելու 
ստեղծված խնդիրները:

Խնդիրներ լուծելու գործընթացում 
զինվորը գտնվում է ներքին գրգռվա֊ 
ծության վիճակում: Դա դրսևորվում է, 
օրինակ, գրգռիչների նկատմամբ բարձր 
հակազդմամբ: Ներքին գրգռվածությու֊ 
նը կարող է հնարավորություն տալ պա
տասխանատվության, վստահության, 
կենտրոնացվածության, ուշադրության 
մեծացմանը: Միևնույն դեպքում այն կա
րող է անցնել գերգրգռվածության, երբ 
գիտակցությունը կենտրոնանում է. օրի
նակ' ենթադրյալ վտանգի նկատմամբ, 
իսկ մնացածը բացարձակապես կորչում 
է նրա ուշադրության ոլորտից: Այդպի
սի զինվորի գործունեությունը ցածր 
արդյունավետություն ունի: Այդ պատ
ճառով խնդիրը լուծելու պայմաններում 
զինվորի գրգռվածությունը պետք է ուղ
ղորդվի հրամանատարի կողմից: Խնդրի 
հաջողակ լուծումը զինվորին հուզակա
նորեն լիցքավորում է: Այդ զգացմուն
քային ապրումը նույնպես կարող է առա
ջացնել առույգություն, երջանկություն և 
բավարարվածություն [4,5]:

Արդի ռազմական հոգեբանության 
խնդիրներից մեկն էլ զինվորի հոգեկա
նի հուսալիության ապահովումն է, բարդ 
իրադրություններում նրա սխալվելու 
բացառումը:

Յուրահատուկ առանձնահատկու
թյուններ են դրսևորվում մարտական 
պայմաններում մարտիկների ստացած 
հոգեվնասվածքների արդյունքում:

Հոգեբան Վ.Մարգարյանը գտնում է, 

որ մարտական հոգեվնասվածք ասե
լով' պետք է հասկանալ անձի կողմից 
մեծ ուժգնությամբ ապրում, որը պայ
մանավորված է մարտական իրադրու
թյան հոգեխոցիչ գործոնների կարճատև 
կամ երկարատև ներգործությամբ, ինչն 
էլ հանգեցնում է տարբեր աստիճանի 
ծանրությամբ հոգեկան խանգարում
ների: Մարտական իրադրության հիմ
նական հոգեխոցիչ գործոնը վտանգն 
է' սպառնալիքը կյանքին և ֆիզիկական 
առողջությանը: Վտանգի ընկալումը 
ամենաուժեղ հոգեխոցիչ գործոնն է: Այն 
առաջանում է այլ մարդկանց մահվան ն 
խեղման սարսափելի պատկերների ազ
դեցությամբ:

Մարտում վախի զգացում ապրում 
է յուրաքանչյուր զինծառայող: Ոմանք 
կամքի ուժով այն ճնշում են, մինչդեռ 
մյուսները դա չեն կարողանում անել: 
Յուրաքանչյուր մարդ ունի իր «դիմաց
կունության սահմանը»: Մարտական 
հոգեվնասվածքի առաջացման հա
վանականությունը մեծապես պայմա
նավորված է մարդու անհատական֊ 
անձնային ն հոգեֆիզիոլոգիական 
առանձնահատկություններով [1, էջ 69]: 
Մենք նույնպես համամիտ ենք վերը նշ
ված ձևակերպման հետ, սակայն գտ
նում ենք, որ այն ունի ինչպես սեփական 
անձի, այնպես էլ դիմացինի նկատմամբ 
դեստրուկտիվ ուղղվածություն:

Այսպիսով' մարտական հոգեվնաս֊ 
վածքը մարտական իրադրության ծայ
րահեղ գործոնների նկատմամբ զինծա
ռայողի ուժեղ ապրումների հետևանքն 
է: Այն առաջացնում է հոգեկանի ժամա
նակավոր խանգարում, ինչն էլ իր հեր
թին հանգեցնում է մարտունակության 
մասնակի կամ լիովին կորստի [1, էջ 74]: 
Ներկայացնենք նմանատիպ հոգեվի֊ 
ճակի օրինակ, հետազոտվողը հիշում է 
իր առաջին փոխհրաձգությունը ն հան
դիպումը թշնամիների հետ: «Մի քա
նի վայրկյանների ընթացքում ես կորց
րի հսկողությունն իմ օրգանիզմի վրա: 
Այն, ինչ եղավ ինձ հետ, դժվար է բա֊ 
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ռերով նկարագրել: Դժոխքը տարածվել 
էր երկրի վրա: Ես այնքան վախեցած էի 
և մտածում էի, որ այդտեղից կենդանի 
դուրս չեմ գա: Ես վստահ էի դրանում: 
Ես տեսա բազմաթիվ խոցված, մաս
նատված դիակներ: Այդպես էլ չհասկա
ցա, թե ինչպես կենդանի մնացի: Ես չէի 
կարողանում այդ պատկերները հեռաց
նել ինձանից: Այն ինձ մոտ դրսևորվում 
էր նաև քնած ժամանակ իմ երազնե
րում: Մարտական գործողությունների 
առաջին օրերին հաճախ էի նկատում, որ 
արտասվում եմ: Ես շատ էի ուզում տուն 
գնալ, ես շատ միայնակ էի, անօգնական, 
իսկապես վախեցած, սակայն հասկա
նում էի, որ չեմ կարող տուն գնալ, քանի 
դեռ այս դժոխքը չի վերջացել»:
Նման հակազդումը առաջին ան

գամ մարտական տվյալ իրադրությանը 
բնական է ն հասկանալի: Տրավմատիկ 
իրադրության կամ դրանից հետո շատ 
մարդիկ բարձր տագնապային և դեպ֊ 
րեսիվ վիճակում են լինում: Որոշ ան
ձանց մոտ տագնապը և դեպրեսիան 
կարող են պահպանվել երկար ժամա
նակ: Այդ մարդիկ կարող են տառապել 
սուր սթրեսային խանգարումներով կամ 
հետտրավմատիկ սթրեսային խանգա
րումներով, որոնք ծագում են որպես 
հակազդում հոգեբանական տրավմա
տիկ իրադրության (Sharan et al., 1996, 
АРА, 1994):

Սովորաբար նման իրադրությունը 
դառնում է տվյալ անձի համար վտան
գավոր: Այլ տագնապային խանգարում
ներից սրանք տարբերվում են նրանով, 
որ կյանքի համար մեծ վտանգ են ներ
կայացնում: Համաձայն DSM-IV-ի, եթե 
վերը նշված տագնապները, վախը և 
նրան ուղեկցող երևույթները ծագում են 
անմիջապես տրավմատիկ դեպքից հե
տո և տևում մեկ ամսից պակաս, ապա 
այդ երևույթը ախտորոշվում է որպես 
սուր սթրեսային խանգարում: Եթե այդ 
ախտանիշները պահպանվում են մեկ 
ամսից էլ երկար, երբեմն էլ տարիներ, 
ապա ախտորոշվում է որպես հետտ

րավմատիկ սթրեսային խանգարումներ: 
Որոշ դեպքերում սուր սթրեսային խան
գարումները վերափոխվում են հետտ
րավմատիկ սթրեսային խանգարման: 
Սթրեսի այս երկու տեսակները իրենց 
դրսևորման և տեսակների տարբերակ
ներով հանդերձ նման են տագնապային 
խանգարումներին.

1. Տրավմատիկ իրադրության ապ
րում. այս մարդկանց մոտ կարող են 
կրկնվել որոշ հիշողություններ, մտքեր, 
մղձավանջներ, որոնք առնչվում են այդ 
իրադարձության հետ:

2. Փախուստ, նման մարդիկ, որպես 
օրենք, փորձում են խուսափել տվյալ 
գործունեությունից, որը նրանց հիշեց
նում է տրավմատիկ իրադրությունը և 
փորձում են խուսանավել նրանց հետ 
կապված մտքերից, զգացումներից, խո
սակցություններից :

3. Ցածրացված զգայունություն, 
նման մարդիկ կարող են այլ մարդկան
ցից մեկուսանալ, կորցնել սեփական 
անձի նկատմամբ հետաքրքրությունը: 
Նրանք կարող են նաև կորցնել նաև այն
պիսի խորը զգացումները, ինչպիսիք են' 
նրբությունը և սեռականությունը: Որոշ 
անձանց մոտ նկատվում են նաև դիսո֊ 
ցիացիայի ախտանիշներ կամ հոգեբա
նական անջրպետ: Նրանք ունենում են 
դժվարություններ նաև հիշողության 
հետ կապված կամ ապրում են անիրա
կանի զգացում, որ ամբողջ շրջապատը 
հանդիսանում է տարօրինակ կամ ոչ 
իրական:

4. Գրգռողականության մեծացում, 
տագնապի և մեղքի զգացում, նման 
խանգարմամբ անձինք կարող են զգալ 
արտակարգ լարվածություն, վախե
նում են յուրաքանչյուր գրգիռից: Նրանց 
մոտ զարգանում է քնի և ուշադրության 
կենտրոնանցման հետ կապված խն
դիրներ: Նրանք կարող են զգալ ուժեղ 
մեղքի զգացում' կապված տրավմատիկ 
իրադրության ապրման կամ մարդկանց 
մահվան հետ: Որոշ մարդկանց մոտ 
առաջանում է մեղքի զգացում, որով֊ 
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հետև իրենք կենդանի են մնաց ել [7]:
Վերը նշված հոգեվիճակները կա

րող են պարբերաբար անձին ուղեկցել 
դեռևս երկար ժամանակ, ներկայացնենք 
պատերազմի մասնակիցներից մեկի մոտ 
մեկ տարի հետո դրսևորված ախտանիշ֊ 
ները. «Ես չեմ կարողանում այդ հիշո
ղությունները դուրս շպրտել իմ ուղեղից: 
Կերպարները ինձ մոտ վերադառնում 
են վառ դետալներով: Դրանք կարող 
են առաջացնել այնպիսի չնչին գրգիռ
ներ, ինչպիսիք են' դռան թակոցը կամ 
շոգիացած մսի հոտը: Անցած գիշեր ես 
պառկել եմ և հանգիստ քնել, ինչը հազ
վադեպ է պատահում, սակայն լսելով 
կայծակի ձայնը' ես կրկին վերադարձա 
մարտադաշտ' մեր դիտակետ: Ես վս
տահ էի, որ հաջորդ կրակոցները ինձ 
են դիպչելու, և ես կմեռնեմ: Իմ ձեռքերը 
սառեցին, իսկ քրտինքը պատեց ամբողջ 
մարմինս: Ես զգում էի, թե ինչպես են 
մազերս ցցվել: Ես չէի կարողանում վե
րահսկել հիշողությունս, իսկ սիրտս աշ
խատում էր մեծ արագությամբ: Ես զգում 
էի ծծմբի զզվելի հոտը»:

Սուր կամ հետտրավմատիկ սթրե
սային խանգարումները կարող են ծա
գել ցանկացած տարիքում, հետևաբար 
պատերազմական իրադրություններում 
գտնվող ցանկացած տարիքի անձի 
դեպքում վերը նշվածը օրինաչափ է:

Տրավմատիկ իրադրության ծանրու
թյունը և բնույթը նույնպես հնարավո
րություն են տալիս հաստատելու, որ 
անձի մոտ ձևավորվում է սթրեսային 
խանգարում: Հետազոտություններից 
փաստվում է, որ Վիետնամի 253 պա
տերազմի վետերաններ, ովքեր տևա
կան ժամանակ եղել են գերի, ապա գե
րությունից վերադառնալուց հինգ տարի 
հետո էլ նրանց մոտ առկա էր հոգեկա
նի տարբեր դրսևորումներ: Նրանցից 23 
տոկոսի մոտ դիտարկվել են հոգեկան 
ախտաբանական դրսևորումներ, չնա
յած նրանք եղել են առողջ սպաներ: Մեծ 
մասամբ, որքան ուժեղ է եղել տրավ֊ 
ման, այնքան' մեծ է սթրեսային խան

գարման հավանականությունը, քանի 
որ ենթարկվել էին դաժան բռնություն
ների և ստացել ծանր ֆիզիկակական և 
հոգեկան վնասվածքներ: Հետաքրքիր է 
նման զինվորներից մեկի խոսքը. «Շատ 
դժվար էր մեռածների մեջ լինել կենդա
նի» [7]:
Կատարված հետազոտություննե

րը փաստում են, որ ապրիլյան պատե
րազմի օրերին և նրանից հետո, ճիշտ է 
համեմատաբար քիչ, բայց գրանցվել են 
նման բնույթի ախտորոշումներով մար
տիկներ. որոնց ցուցաբերվել է համա
պատասխան մասնագիտական օգնու
թյուն:
Պատերազմական պայմաններում 

յուրահատուկ խումբ են կազմում գան
գուղեղային տրավմաներին համակցող 
հոգեկան ձևախեղումները: Գանգուղե
ղի վնասվածքի վերոհիշյալ բոլոր ձևե
րի դեպքում նյարդահոգեկան զանազան 
խանգարումներ կարող են առաջանալ, 
որոնք, անկախ վնասվածքի տեսակից, 3 
հիմնական շրջանի են բաժանվում' գի
տակցության խանգարման սկզբնական 
շրջան, սուր շրջանում հանդիպող հո
գեկան խանգարումներ և հեռավոր հե
տևանքների շրջան:

Գիտակցության խանգարման սկզբ
նական շրջանն սկսվում է գանգուղե
ղային վնասվածքից անմիջապես հետո: 
Այն բնորոշվում է գիտակցության այս 
կամ այն աստիճանի խանգարմամբ, որը 
վնասվածքի բնույթից ու ծանրությունից 
մինչև սոպորի և կոմայի հասնող վի
ճակներով, հաճախ տևելով մի քանի 
րոպեից մինչև մի քանի ժամ, իսկ ծանր 
դեպքերում' նույնիսկ օրեր:

Գանգուղեղային վնասվածքի բարեն
պաստ ընթացքի դեպքում հիվանդը ան
գիտակից վիճակից դուրս է գալիս աս
տիճանաբար, ընդ որում գիտակցության 
վերականգնումից հետո տեղի ունեցած 
դեպքերի նկատմամբ առաջանում է ամ
նեզիա, որը կարող է արտահայտվել 
անտերոգրադ ամնեզիայի (վնասված
քից անմիջապես հետո տեղի ունեցածի 
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մոռացում), ոչ հազվադեպ նաև ռետ֊ 
րոգրադ ամնեզիայի (մինչ վնասվածքը 
եղած որոշ ժամանակահատվածի մոռա
ցում) ձեերով: Որոշ դեպքերում հիվան
դը կատարվածի մասին որոշ դրվագներ 
կարող է հիշել, որոնք սակայն հաճախ 
լիարժեք և ստույգ չեն լինում: Օրինակ' 
քառօրյա պատերազմի հերոսներից Ալ֊ 
բերտի և Հովհաննեսի մոտ: Ալբերտը 
կորցրել էր տեսողությունը և խոսքը, 
որոնք ներկայումս վերականգնվել են, 
իսկ այժմ նա տառերն է սովորում: Նրա 
մարմնի սեփական ընկալումն աղճատ
ված էր, նա կարծում էր, թե մարմնի կե
սը իրենը չի: Բավականին երկար ժամա
նակ մորը չի ճանաչել: Հովհաննեսն էլ 
չի հիշում իր կյանքի վերջին երեք տա
րիները:

Գանգուղեղային վնասվածքի դեպ
քում գիտակցության վերականգնու
մից հետո շատ հաճախ տեղ են գտնում 
հոգեկան թուլության (ասթենիայի) 
երևույթները, որոնք արտահայտվում 
են գլխացավերով, գլխապտույտներով, 
հիշողության թուլությամբ, ուշադրու
թյան ցրվածությամբ: Որոշ դեպքերում 
դիտվում է դյուրագրգռություն, գեր
զգայնաթյուն (հիվանդները չեն կարո
ղանում տանել ուժեղ ձայնը, վառ լույսը, 
ցավը, անգամ ասեղի ծակոցը): Տրամա
դրությունը դառնում է անկայուն, քունը 
խանգարվում է, դառնում մակերեսային 
և ընդհատումներով:

Ոչ հազվադեպ հանդիպում են անո
թային և վեգետատիվ զանազան խան
գարումներ (սրտային գործունեության 
և զարկերակային ճնշման անկայունու
թյուն, գերքրտնություն և այլն), ինչպես 
նաև ակնախաղ, ակնաստիկական ֆե
նոմեն, երերուն քայլվածք, քիթ֊շրթուն֊ 
քային ծալքի անհավասարություն, լեզվի 
թեքում և այլն: Ասթենիկ վիճակը տևում 
է մինչև 2-3 շաբաթ և աստիճանաբար 
անցնում է, եթե հիվանդի վիճակը չի 
բարդանում սուր խանգարումներով: 
Այդ խանգարումներից են' գիտակցու
թյան մթնշաղային վիճակները, երբ հի

վանդները կատարում են արտաքուստ 
կանոնավոր, սակայն չգիտակցված 
գործողություններ («ամբուլատոր ավ
տոմատիզմ»): Կարող են դիտվել նաև 
հոգեշարժական գրգռվածություն, ան
շարժությամբ ուղեկցվող քնկոտ վիճակ 
և այլն [3, էջ 261-267]:

Բացառությամբ գանգուղեղային 
տրավմաների' նման հոգեվնասվածք֊ 
ների բուժման գործում պետք է հիշել, 
որ դրանք ոչ միայն նյարդային համա
կարգի, այլե ամբողջ օրգանիզմի հի
վանդություն են, և որ դրանց հիմքում, 
հոգեկան տրավմաներից բացի, ընկած 
են նաև մարմնային մի շարք գործոն
ներ: Այդ տեսակետից հոգեվնասվածք֊ 
ների բուժումը պետք է տարվի համա
լիր ձեով' հիմնական շեշտը դնելով 
արտաքին պայմանների փոփոխության, 
տրավմա առաջացնող պատճառների 
և հոգեկան ապրումների վերացման, 
նյարդային համակարգի, ինչպես նաև 
ամբողջ օրգանիզմի ու առանձին օր
գանների խանգարված աշխատանքի 
կարգավորման վրա: Պետք է ստեղծել 
աշխատանքի և հանգստի նորմալ ռե
ժիմ: Չափազանց լավ է, գոնե բուժման 
շրջանում, հիվանդներին հեռու պահել 
տհաճություններից, ընդհարումներից 
ու բախումներից, ինչպես նաև ժխո
րից, մտավոր և ֆիզիկական գերլարու
մից : Հիվանդի համար պետք է ստեղծել 
առողջ ու հանգիստ մթնոլորտ, բարյա
ցակամ վերաբերմունք, վստահություն, 
անշուշտ' հաշվի առնելով հոգեխոց֊ 
վածքի ձևը և յուրաքանչյուր կոնկրետ 
դեպքում անհատական մոտեցում ցու֊ 
ցաբերելթ]:

Բոլոր դեպքերում բուժական կարևոր 
միջոցառում է պսիխոթերապիան, մաս
նավորապես' ռացիոնալ պսիխոթերա
պիան: Ներշնչման միջոցով կատարվող 
հոգեկան այդ ներգործության դեպքում 
բազմակի զրույցների նպատակը հի
վանդներին համոզելը, բացատրելը, 
ոգևորելն ու մխիթարելն է և միտքն իր 
հիվանդագին ապրումներից հեռացնե֊ 
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լը: Լավ արդյունքներ են ստացվում նաև 
հիպնոսային քնի վիճակում կատարվող 
ներշնչումից, ինչպես նաև աուտոգեն 
մարզման ձևով անցկացվող ինքնա
ներշնչումից :

Այ դ բոլորին զուգընթաց կարգավոր
վում և ամրացվում է հիվանդի ինչպես 
մարմնական, այնպես էլ նյարդային ու 
հոգեկան վիճակը:

Այս նպատակով դեղորայքային թե
րապիան զուգակցում են ինսայթ, ըն
տանեկան, խմբային թերապիաներով և 
ինքնասուզման մեթոդիկաներով:

Որպես օրենք' այս մոտեցումները 
օգտագործվում են իրար հետ համակց
ված տարբերակներով, որովհետև իրա
րից անկախ վերը նշվածներից ոչ մեկը 
չի վերացնում բոլոր ախտանիշները: 
Հանգստացնող միջոցները իջեցնում 
են անձի լարվածությունը և բարձրաց
նում նևրոտիկությունը: Հակադեպրե
սանտները իջեցնում են գիշերային մղ
ձավանջների հաճախականությունը, 
«հետադարձ կադրի» դրսևորումը, ոչ 
ցանկալի հիշողությունները և դեպրե
սիայի դրևորումը: Վարքային տեխնիկա
ներից ինքնասուզումը նույնպես նպաս
տում է յուրահատուկ ախտանիշների 
նվազեցմանը և հաճախ հանգեցնում է 
ադապտիվության մեծացմանը:

Ռելաքսացիոն թրեյնինգները օգնում 
են նման հոգեվնասվածքով անձանց 
ձերբազատվելու «հետադարձ կադրի» 
էֆեկտից և գիշերային մղձավանջներից: 
Սկզբում հոգեբանը օգնում է այցելուին 
որոշելու, թե մարտի հատկապես որ դր
վագներն են հաճախակի հիշվում: Այ֊ 
նուհետհ օգնում է պատկերացնելու այդ 
դրվագներից մեկը' բոլոր մանրամաս
նություններով, և խնդրում անշարժաց
նել այդ կերպարը, քանի դեռ տագնապը 
չի անցել: Յուրաքանչյուր նման վարժու
թյունից հետո հոգեբանը այցելուին զու
գորդում է դրական կերպարների հետ և 
ուղեկցում նրան մինչև ռելաքսացիա:

Չնայած դեղորայքային թերապիան և 
սուզման տեխնիկան բերում են որոշակի 

բարելավման և թեթևության, կլինիկա
կան հոգեբանների մեծ մասը գտնում են, 
որ միայն այդ մոտեցումները չեն կարող 
ամբողջովին օգնել պատերազմի մաս
նակիցներին' բուժվելու հետտրավմա֊ 
տիկ սթրեսային խանգարումից: Այդ 
մարդիկ նաև պետք է անցնեն ռազմա
կան գործողություններից առաջացած 
տպավորությունների հասկացմանը ն 
նրան, թե որ ազդեցությունն է շարու
նակում իրենց վրա թողնել նման տպա
վորություն: Այդ պատճառով հաճախ 
բուժում իրականացնողը օգնում է հի
վանդին արտահայտելու իր խորքային 
զգացմունքները, ընդունելով այն, ինչ 
իրենք են իրականացրել և ապրել, քիչ 
քննադատեն և սովորեն նորից վստահել 
մարդկանց:

Երբեմն մտքերն արտահայտելու 
փորձերը և հասկացմանն անցնելու (ին
սայթ) մեթոդները օգտագործում են նաև 
ամուսնական թերապիայի ժամանակ: 
Իրականում հետտրավմատիկ սթրե
սային խանգարումների ախտանիշները 
հակում ունեն ավելի վառ դրսևորվե
լու ընտանիքի անդամների նկատմամբ, 
որոնց վրա կարող է ուղղակի ազդել 
տագնապի հակազդումները, դեպրեսիվ 
տրամադրությունը կամ բարկության 
դրսևորումը:

Ընտանիքի անդամների կողմից օգ
նության դրսևորումը կարող է մեղմաց
նել տագնապները, որոնք նա փորձել է 
լուծել, տեսնել նրանց ազդեցությունը 
ուրիշների վրա, սովորել ուրիշներին 
ճիշտ հասկանալու ն լուծելու սեփական 
խնդիրները [7, էջ 181184]:
Պատերազմի մասնակիցները կարող 

են նաև բաժանվել իրենց ապրումներով 
և զգացմունքերով, սեփական փորձի 
հասկացմանը, միմյանց օգնելու բանա
վեճի խմբերում: Շատերը գտնում են, որ 
այս ձևաչափի թերապիայի ժամանակ 
առավել մատչելի է հիշողության մեջ 
կենդանացնել այն իրադրություններն 
և զգացմունքները, որոնք երկար ժա
մանակ մոռացված էին: Բանավեճային
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խմբերում կա մեկ խնդիր ևս. դա իրենց 
կենդանի մնալու և ընկերների զոհվե
լու մեղքի զգացումն է: Երբ նման անձիք 
ազատ խոսում են իրենց ապրումների 
մասին, որոնք կապված են պատերազ
մի հետ, թեկուզ մեղքի զգացման մա
սին, ապա նրանք սկսում են ազատվել 
դրանից և օբյեկտիվորեն գնահատել սե
փական արարքները' անցյալի իրադրու
թյունների համատեքստում: Ներկայաց
նենք հետազոտված դեպքերից մեկը, թե 
ինչպես է ճիշտ մոտեցումը ապահովում 
օբյեկտիվ արդյունքներ. «Երբ ես վերա
դարձա պատերազմից, գիտեի, որ ինձ 
անհրաժեշտ է հոգեբանական օգնու
թյուն: Ես վստահ էի, որ եթե չբուժվեմ, 
ապա կարող էի կամ մարդ սպանել, կամ 
ինքնասպանություն գործել: Ես գնացի 
բժշկի: Նա շարունակ ինձ հիմար հար
ցեր էր տալիս' արդյոք մարդ սպանել 
եմ և ունեմ արդյոք մեղքի զգացում դրա 
հետ կապված: Նա ինձ հարցրեց նաև իմ 
քույրերի և եղբայրների մասին, սակայն 
ոչ մի հարց չտվեց, թե ինչպիսին են եղել 
իմ ապրումները պատերազմի դաշտում: 
Նա ինձ շատ դեղեր էր տալիս: Ես նրա 
մոտ հաճախեցի մոտ մեկ ամիս, սակայն 
արդյունքի չհասա, հետհապես հետա
գայում էլ չհաճախեցի: Ինձ անհրաժեշտ 
էր մեկ այլ մասնագետ, ով կհասկանար 
ինձ, իմ խնդիրները և ոչ իմ անցյալը: Այ
նուհետև ինձ ուղարկեցին մի այլ մաս
նագետի մոտ: Իմ կարծիքով' նա ավելի 
ազնիվ էր, քանի որ նշեց, որ ինքը պա
տերազմի վետերան չէ, չի եղել պատե
րազմի դաշտում և վետերանների հետ 
աշխատելու փորձ չունի և առաջարկեց 
դիմել այլ նեղ մասնագետի:

Միայն երեք ամիս անց մենք գտանք 
հոգեբանական համապատասխան ծա
ռայություն ն մասնագետ, և ինձ մոտ վե
րականգնվեց հույսը, որ ինձ կօգնեն: Ես 
ստացա այդ օգնությունը, որը ինձ շատ 
հարկավոր էր: Ես նկատեցի, որ հեշտ է 
լինել աշխատավայրում և մտածել ըն
տանիքի մասին: Իմ գիշերային մղձա
վանջները դարձան ավելի թույլ և ոչ հա

ճախակի: Այժմ առավել հեշտ է ապրելը, 
ես սովորում եմ վստահել մարդկանց և 
ժամանակի մեծ մասը անց եմ կացնում 
իմ կնոջ և երեխաների հետ»:

Այսպիսով' հանգում ենք այն եզրա
կացության, որ հոգեվնասվածքների վե
րականգնումը կատարվում է հետևյալ 
փուլերով.

1. Տրավմատիկ իրադրություննե
րի նկատմամբ մարդկանց հակազդման 
համապտասխանեցում: Խորհրդատու
ները մարդկանց տրամադրում են տե
ղեկատվություն իրենց մոտ հնարավոր 
ծագող ախտանիշների մասին, օրինակ' 
քնի հետ կապված խնդիրներ, ուշադրու
թյան կենտրոնացման դժվարություն
ներ կամ կորուստի հետ կապված հար
ցեր: Ըստ էության' մարդկանց տրվում է 
օբյեկտիվ տեղեկատվություն, ըստ որի 
դրանք օրինաչափ են այդ իրադրությա
նը:

2. Տագնապայնության, բարկության 
և այլ բացասական հույզերի արտա
հայտման հնարավորություն: Որպեսզի 
նվազեցվի տագնապը, բարկությունը, 
ֆրուստրացիան, հոգեբանները պետք 
է հնարավորություն տան պատերազ
մի մասնակիցներին խոսելու սեփական 
ապրումների և զգայությունների մասին:

3. Ինքնաուսուցման հմտություն
ների ուսուցում: Հոգեբանների կողմից 
տրավմատիկ անձանց մոտ սթրեսակա֊ 
յունության, տոլերանտության, ագապ֊ 
տացիայի, ինքնաօգնության հմտու
թյուններ են ձևավորում:

4. Պարբերական օգնության ապա
հովում: Առաջին օգնությունից հետո 
անհրաժեշտ է նաև կազմակերպել նեղ 
ստացիոնար օգնություն, որը պահան
ջում է առավել նեղ մասնագիտական 
միջամտություն:
Կատարված հետազոտություննե

րը ցույց են տալիս, որ արդի բանա
կում հոգեբանի ինստիտուտի առկայու
թյունը օբյեկտիվ անհրաժեշտություն է: 
Կարծում ենք, որ հոգեբանները պետք 
է ունենան իրենց կատարած կոնկրետ 
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գործառույթներին համապատասխան 
մասնագիտական լիարժեք կոմպետեն֊ 
ցիաներ: Սովորաբար տարբեր հոգե֊ 
վնասվածքներով անձանց ցուցաբեր
վում է կարճաժամկետ, սանիտարական 
և երկարաժամկետ օգնություն, որոնցից 
յուրաքանչյուրը համապատասխանում է 
կոնկրետ նորմատիվային ակտի: Վեր
լուծելով նման գործընթացը' գտնում 
ենք, որ բանակի համար անհրաժեշտ է 
պատրաստել հետևյալ ուղղվածությամբ 
ռազմական հոգեբաններ'

1.Ոչ մարտական ստորաբաժանումնե
րում աշխատող, որի գործառույթներն են. 

նախազորակոչի հոգեբանական 
ուղեկցում.

զորակոչված զինվորի հոգեբա
նական հարմարման կազմակերպում, 
զինծառայության ողջ գործընթացում 
նրանց ակտիվության ապահովում.

զինվորական ծառայության ար
դյունավետության բարձրացմանը խո
չընդոտող հոգեբանական գործոնների 
հաղթահարում, ստորաբաժանումնե
րում առողջ բարոյահոգեբանական մթ
նոլորտի ձևավորում.

հոգեբանական խորհրդատվու
թյուն (հոգեբանական աջակցություն), 
սթրեսային և այլ լարված իրավիճակ
ներում անձի հետ հոգեբանական աշ
խատանքի իրականացում, սթրեսմենեջ֊ 
մենթ.

վերադաստիարակության խն
դիրներ ունեցող զինվորների ուղղոր
դում և ուղեկցում.

Կոնֆլիկտների արդյունավետ 
լուծման ապահովում, կոնֆլիկտների 
կառավարում:

հոգեդիագնոստիկա (հոգեբա
նական ախտորոշում' թեստավորում, 
ինտերվյու, դիտում, հարցաթերթիկային 
հարցում ե այլ մեթոդներ) անձնակազ
մի հոգեբանական որակների և առանձ
նահատկությունների հետազոտում, 
տվյալների վերլուծություն և համապա
տասխան անհատական հոգեբանական 
դիմանկարի կազմում.

2. Պատերազմական գործողություննե
րին մասնակցող և մարտական հերթա
փոխություն իրականացնող ստորաբա
ժանումների, որի գործառույթներն են'

խմբային համախմբվածություն և 
համատեղ գործունեության արդյունա
վետության բարձրացման ապահովում.

արտակարգ իրավիճակներում 
արդյունավետ շփման հմտությունների 
զարգացում, զինվորների մարտական 
գործողություններին հոգեբանական 
նախապատրաստում, արագ կողմնո֊ 
րոշման, սթրեսակայունության և հոգե
բանական անընկալունակության ձևա
վորում.

մարտի ժամանակ ստացված հո֊ 
գեվնասվածքի կամ դրսեորվող տագ
նապի ն վախի դեպքերում զինվորներին 
առաջին հոգեբանական օգնության և 
մարտական ոգու բարձրացման, վստա
հության ն ինքնավստահության ապա
հովում.

հակառակորդի կողմից կիրառ
վող հոգեբանական տարբեր մանիպու֊ 
լյացիոն ներազդման տեխնիկաների 
կանխատեսում, կիրառման չեզոքացում, 
հակակիրառում.

զինվորներին հոգեբանական 
պատերազմի նախապատրաստում.

տեղեկատվական֊հոգեբանա֊ 
կան անվտանգության և հոգեբանական 
պաշտպանության ապահովում:

3. Պատերազմական պայմաններում 
բժշկական ստացիոնարներում և մաս
նագիտական ծառայություններում աշ
խատող (կլինիկական), որի գործառույթ
ներն են

հոգեբանական կորուստների 
կանխարգելում, արդյունավետ վերա
կանգնում և համալրում.

բազմամասնագիտական խմբե
րում համակցված տրավմաներով զին
վորների հոգեբանական օգնության, 
բուժման և վերականգնման ապահո
վում.

ծանր հոգեվնասվածքների բու
ժում ն վերականգնում:
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4.Հետպատերագմական պայմաննե
րում հիվանդանոցներում, վերականգնո֊ 
ղական կենտրոններում, հոգեբանական 
ծառայություններում աշխատող (կչինի֊ 
կական), որի գործառույթներն են.

հաշմանդամների հոգեբանական 
ուղեկցում և վերականգնում.

պատերազմի մասնակիցներին' 
քաղաքացիական կյանքին հարմարման 
ապահովում, հոգեկան առողջության 
խնդիրների բարելավում.

պատերազմի մասնակիցների 
ընտանիքի անդամների հետ հոգեկար֊ 
գավորման աշխատանքների իրականա
ցում.

պարբերաբար հոգեխորհրդատ֊ 
վության և հոգեկարգավորման գործըն
թացների ապահովում:

Ելնելով վերոնշյալից առաջարկում 
ենք'

1. Զինվորական հոգեբաններ 
պատրաստող բուհերում' բակալավրիա֊ 
տում ուսուցումը կազմակերպել ընդհա
նուր զինվորական կոմպետենցիաների 
ձնավորման հիման վրա' շրջանավար
տին տալով զինվորական հոգեբանի 
որակավորում:

2. Մագիստրոսական կրթություն 
ապահովող բուհերում իրականացնել 
նեղ մասնագիտական կրթություն' ոչ 
մարտական ստորաբաժանումներում 
աշխատող, պատերազմական գործո
ղություններին մասնակցող և մարտա

կան հերթափոխություն իրականացնող 
ստորաբաժանումների, պատերազմա
կան պայմաններում բժշկական ստա
ցիոնարներում և մասնագիտական 
ծառայություններում աշխատող (կլի
նիկական), հետպատերազմական պայ
մաններում հիվանդանոցներում, վե֊ 
րականգնողական կենտրոններում, 
հոգեբանական ծառայություններում 
աշխատող (կլինիկական) զինվորական 
հոգեբանների մասնագիտացմամբ' ուս
ման ընթացքում շեշտադրելով հստակ 
նախատեսված կարողությունների, գի
տելիքների և հմտությունների ձևավո
րումը:

Իսկ մինչ այդ նման մասնագետների 
բացը լրացնել վերապատրաստումների 
միջոցով, ընդ որում նման գործընթացը 
պետք է իրականացվի միջնաժամկետ և 
երկարաժամկետ վերապատրաստում
ների տարբերակներով:

Այսպիսով' պատերազմական պայ
մաններում և մարտական հերթապա
հության ժամանակ զինծառայողների 
ստացած հոգեբանական վնասվածք
ների առանձնահատկությունների իմա
ցությունը, նրա հետևանքների բուժման 
և վերականգնման հիմնախնդիրները 
խիստ կարևորվում են արդի ռազմական 
հոգեբանության կողմից, ինչպես նաև 
մարդկային ռեսուրսների արդյունավետ 
կառավարման և համալրման առումով:
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