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Анотація. У даній статті розглянуто підхід до розуміння війни з позиції полі- психотравматичного досвіду особистості. Представ-

лені найбільш вагомі складники травматизації як учасників бойових дій, так і осіб, що опинилися в епіцентрі екстремальних ситу-

ацій пов′язаних із війною. Досліджено безпосередні та віддалені ознаки дії травматичних подій на життєдіяльність особистості. 

Поданий короткий аналіз результатів емпіричного дослідження щодо механізмів активізації-гальмування психотравматизації осо-

бистості в умовах бойових дій та життєвої небезпеки. 
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Наслідки війни для особистості належать до категорії 

політравматичного досвіду, оскільки війна завжди 

супроводжується: переживанням травматичного дос-

віду екстремальних ситуацій (обстріли і розстріли, 

переховування, засідки, обшуки, зради, насильство, 

підриви на розтяжках та мінах, стрес тощо), втратою 

рідних, близьких, знайомих, втратою здоров′я (активі-

зація хронічних захворювань, поранення, больові си-

ндроми); втрата майна і всього того, що було набуто 

людиною протягом багатьох років; вимушені масові 

переселення тощо; реакція суспільства як стрес в пе-

ріод після воєнних дій (оформлення допомоги, пенсій, 

отримання державних пільг тощо).  

Звісно, найбільш значимими у перерахованому спи-

ску є людські жертви у всіх їх проявах та різноманітті.  

Різні напрямки травматичного досвіду особистості в 

умовах ведення війни розглядали такі психологи, як: 

А.В. Дмитрієв, О. Запорожець, Л. Кітаєв-Смик, А. Лен-

гле, І.Г. Малкіна-Пих, М. Мюррей, М.М. Решетніков, 

М.М. Матяш, Є.В. Тарасова, А.В.Щеглов, О.В. Тімчен-

ко, В.Франкл, В.Є.Христенко, Л.І. Худенко, А. Штуце-

нбергер, Л.Н. Юр′єва та ін. 

Метою статті є презентація структури психотрав-

матичного досвіду осіб зони бойових дій.  

Досвід теперішньої української історії може бути 

корисним для світової психології і, в першу чергу, в 

контексті напрацювання ефективних механізмів допо-

моги мирному населенню та учасникам бойових дій. 

 

Війна на Сході України з позиції  

травматичного досвіду учасників бойових дій 

По-суті з усіма перерахованими вище наслідками вій-

ни, Україна стикнулася в наслідок офіційно неоголо-

шеної агресії з боку Росії на Донбасі та Луганщині. І 

попри те, що події у східному регіоні відповідають 

всім атрибутам війни, в офіційних джерелах події і 

надалі називаються антитерористичною операцією 

(АТО), що в свою чергу посилює травматичність емо-

ційного досвіду учасників бойових дій. Наведемо два 

приклади із листів добровольців: 

– «Потом было Старобешево и первые раненые, пер-

вые погибшие (земля пухом Героям 40-ки), обстре-

лы "градом", дальше были бои под Иловайском. 

Жизнь под Иловайском показала, что люди без "ко-

журы" способны на многое и экстремальные ситуа-

ции из сильных могут сделать слабыми, а слабых-

сильными. Мы не обученные, не подготовленные со 

стрелкотней были брошены против танков и людей 

с боевым опытом… Духом мы были сильнее. 

Научились работать группами, строить укрепления, 

окапываться, стрелять, зачищать и рубиться. Потом 

был предательский "зеленый коридор"...» [7]. 

– «Не буду говорити за усіх, скажу за себе... Я вже 

розумів що ми з тої "зельонки" не вийдем, але були 

ранені яких ми мали підтримувати… Бігли вправо – 

там вибух, розвернулись, побігли вліво – там також 

вибух, вибігли на поле – горить пшениця і полум'я 

находить на нас... ми знову в посадці... знову чуєм 

свист, знову залягли... а перед очима, немов фото-

графії бачиш своїх дітей, дружину, батьків...» [10]. 

Безперечно, ми можемо наводити багато різних 

свідчень, але всі вони пронизані, не залежно від спря-

мованості і контексту, болем, і цей біль викликаний 

як ситуаціями втрати, так і позицією влади щодо не-

визначеності подій. У подібних кризових ситуаціях 

слід розглядати: стан гострого горя учасників подій, 

переживання втрат, кризу заручництва, больові від-

чуттях в наслідок поранень, посттравматичний стре-

совий розлад. Тож розглянемо деякі із них. 

Тема заручництва набула особливої актуальності 

для України за останні два роки, коли велика кількість 

військових, волонтерів, журналістів та мирних грома-

дян стали жертвами заручництва в зоні АТО. На основі 

досліджень В.Є. Христенко [18] та результатів власної 

психологічної та психотерапевтичної практики можемо 

виділити наступні етапи соціальної поведінки заручни-

ків: споглядальна фаза (домінування невербального 

спілкування, спостереження за іншими, дослідження 

соціального оточення і прогнозу розгортання ситуації, 

активізація базових захисних реакцій «відкидання», 

проявлення агресії, як форми розрядки напруги при 

подальшому виснаженні); фаза диференціації (відступ 

від стереотипічної поведінки; відбудовування серед 

заручників функціонального розподілу ролей (лідери, 

спостерігачі, активісти тощо)); фаза групової ідентифі-

кації (уточнення рольового статусу заручників; активі-

зація допомоги особливо постраждалим; створення 

неформальних мікрогруп); фаза проявлення (проявлен-

ням особистісних рис заручників, що або сприяють 

розвитку групи, або навпаки – призводять до її руйна-

ції). У залежності від особистісних якостей заручників 

формуються наступні базові стратегії їх поведінки: 

істероїдна (для жінок більше характерний плач та 

причитання, для чоловіків – агресивна поведінка; на-

копичення агресії супроти терористів чи обставин час-

то-густо стає передумовою героїчних вчинків); стійка 
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(внутрішні якості особистості проявляються через не-

зламність цінностей, розумну сміливість та обереж-

ність, і є резервом для оточуючих в переживання за-

ручництва); подавлена (домінація переживання страху 

та безпорадності в притул до розвитку шизоідних про-

явів); інтеграційна (відбувається інтеграція заручника 

у простір терориста: за розрахунково-зисковими показ-

никами, за емоційно-почуттєвими). В умовах сього-

дення розроблені методичні рекомендації для тих, хто 

опинився в заручниках [9]. Зазначені рекомендації мо-

жуть врятувати життя і місцевому населенню, що зна-

ходиться в зоні АТО. 

 

Больові відчуттях в наслідок поранень 

«Коли людина отримує тілесні ушкодження, в її орга-

нізмі автоматично спрацьовує система захисту <…>. 

Тимчасове блокування болю дозволяє організму на-

правити енергію в потрібне русло. Шок заглушує не 

тільки фізичний біль, але й емоційну реакцію на тра-

вму. Цей стан шоку необхідний для виживання. Він 

оберігає нас до тих пір, поки ми не знайдемо здатність 

впоратися з болем. Проте, яким би необхідним не був 

механізм шоку, він діє лише тимчасово. Біль також 

необхідна нам. Не відчувши болю, ми не дізнаємося 

про отримані пошкодження. Біль також може подава-

ти нам сигнал про те, що ми потребуємо допомоги », 

– зазначає М. Мюррей [15]. 

Під час військових операцій до утворення ран приз-

водять травми, інфекції, хірургічне втручання. Так 

М. Страус (Strauss M.B.) дає наступну класифікацію ран 

відповідно їхньої схильності до загоєння [4]: «здорові» 

(загоєння перебігає нормально і вимагає мінімального 

втручання), проблемні (процес загоєння порушений, 

для пацієнта виникає загроза ампутації на рівні гоміл-

ки, а то й вище), незагоювані (ймовірність незагоюван-

ня особливо висока незалежно від лікування, а ризик 

ампутації високий). Дослідження таких фахівців як 

Е. Бродбент (Е. Broadbent), М. Гібсон (M.C. Gibson), 

К.Вуу (Woo K.Y.), Д. Кєсолт-Гласер (J.K. Kiecolt-

Glaser), Л. МкГуіре (L. McGuire), П. Рейнвіл (P. Rain-

ville), П.Т. Маруша (P.T. Marucha), П. Прайс (P.E. Price) 

тощо, показують, що наслідки больових відчутті та 

стресу впливають на швидкість загоєння ран. 

Для поліпшення життя осіб з хронічними болями від 

ран, на думку більшості з перерахованих фахівців не-

обхідно застосовувати системний підхід для пошуку 

ключових детермінант болю і виявлення їхнього взає-

мозв'язку. «В якості неприємного фізичного та емоцій-

ного досвіду, біль викликає стрес, що веде до каскаду 

фізіологічних подій, які перешкоджають загоєнню ран. 

Кілька стратегій, щоб зменшити стрес і занепокоєння 

можуть бути ефективними, щоб зупинити порочне ко-

ло болю, стресу і загострення болю» [6]. Проте існує 

ще одна категорія больових відчуттів, це, так звані 

«фантомні болі», які належать до найбільш складних 

больових синдромів, які може переживати особистість 

після ампутації не тільки кінцівок, але й будь-якої час-

тини тіла. «Фахівці встановили, що біль такого роду 

має нейропатичний характер і належить до групи так 

званих деафферентаціонних болів, у яких переважає 

центральний генератор болю з патологічними сомато-

сенсорними процесами в структурах центральної нер-

вової системи. Зокрема, одна з поширених медичних 

теорій пов'язує існування фантома з активністю кори 

головного мозку, а саме з центрами, що відповідають 

за схему тіла. Крім того, розглядається роль таламічних 

структур, ретикулярної формації і спинного мозку. По 

суті, фантомні болі – це один із проявів різноманітних 

екстероцептивний відчуттів, поряд з тактильними, тис-

ку, температурними та іншими.» [17]. 

Для описання травматичної реакції на стрес та 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР) зве-

рнемося до міжнародної класифікації хвороб МКХ-10. 

Розділ (F43) «Реакція на тяжкий стрес та порушення 

адаптації»:  

– F43.0 Гостра реакція на стрес, що може супрово-

джуватися "втечею" від реальності (аж до стану ди-

соціативного ступору – F44.2) або гіперактивністю, 

а також часткова або повна амнезія (F44.0) як реак-

ція на стресову подію. [8; 14] . Ще одним проявом 

гострої реакції на стрес є бойова і оперативна стре-

сова реакція (combat and operational stress reaction) 

та бойова втома (combat (battle) fatigue), що пред-

ставляють нормальну реакцію особистості на нено-

рмальний стрес бойових дій. [12]. 

– F43.1 Посттравматичний стресовий розлад 

Результат відтермінованої або тривалої відповіді на 

стресову подію (короткий або тривалий) виключно 

загрозливого або катастрофічного характеру. Офіцій-

ний діагноз ставиться лише через півроку від пережи-

тої стресової ситуації і відзначається, відповідно до 

МКХ-10. 

Українськими науковцями з М.М. Матяш та Л.І. Ху-

денко з Київського медичного університету УАНМ 

були проведенні дослідження особливостей посттрав-

матичного стресового розладу в учасників антитерори-

стичної операції [11], що показали: «маніфестація 

ПТСР у досліджуваних представлена у вигляді таких 

варіантів: вторгнення-проникнення (з наявністю на-

в’язливих спогадів про обставини психічної травми 

(коли минуле «тримає»), тривожність, паніка, страхи); 

уникання-витіснення (намагання уникати будь-яких 

обставин, думок, спогадів, що нагадують ситуацію 

психічної травми (тригерів як частин минулого досві-

ду); гіперактивації (у клінічній картині переважали 

симптоми гіперактивації або гіперафект, з більш харак-

терним для цього типу потягом до компульсивного 

(нав’язливого) переживання травматичних подій, не-

свідоме прагнення до повторного програвання травма-

тичних ситуацій).» 

– F43.2 Розлад пристосувальних реакцій, що є станом 

суб'єктивного дистресу і емоційного розладу з варі-

абельними проявами, зокрема: пригніченість на-

строю, настороженість або неспокій (або комплекс 

цих станів), відчуття нездатності впоратися з ситуа-

цією, запланувати все заздалегідь, включає деяку 

ступінь зниження здатності діяти в повсякденному 

житті. Одночасно можуть приєднуватися розлади 

поведінки. Характерною рисою може бути коротка 

або тривала депресивна реакція або порушення ін-

ших емоцій і поведінки. [14]. 

 

Криза вимушеного переселення 

На кінець червня 2015 року за даними, озвученими 

Головою Управлінням Верховного комісаріату ООН у 

справах біженців (УВКБ ООН) Антоніо Гутеррішем , 
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«у світі зареєстровано 19,5 млн біженців та 38,2 млн 

осіб, які були переміщені в межах своїх країн. Кожен 

122 житель Землі належить до однієї із категорій: бі-

женці, вимушені внутрішні переселенці, і ті, що очі-

кують на переселення. Так, наприклад лише у Сирії 

зафіксувано майже 4 мільйони біженців і 7,6 мільйона 

переміщених. Відповідно до звіту, кількість перемі-

щених осіб у Європі на даний момент зросла 6,7 міль-

йона. [16]. Проте за останні кілька місяців в зв′язку з 

подіями в Сирії та Близькому Сході кількість біжен-

ців різко зросла. 

Канадська дослідниця з питань біженців та інвалі-

дів К.-М. Варгас (Claudia María Vargas) цілком служ-

но вважає, що біженці з конфліктних зон часто продо-

вжують відчувати травму від переслідування, позбав-

лення волі, тортур і переселення протягом тривалого 

часу, і є дуже важливим - зрозуміти проблеми сімей 

біженців та їхніх громад. [5]. Переселенці та біженці, 

подібно до учасників бойових дій, також стикаються з 

проблемою втрати особи і перебування в умовах екс-

тремальних ситуацій. Для початку розглянемо дослі-

дження когорти науковців Т. Шейха (Т. Sheikh) 

А. Мухаммада (А. Mohammed), В. Ебіті (W. Ebiti), 

Д. Айка (J. Ike) та ін., здійснені серед внутрішньо пе-

реміщених осіб в Кадуні (Північно-Західна Нігерія). 

За допомогою Гарвардської анкети дослідження тра-

вми, методики Міжнародного діагностичне інтерв'ю 

(CIDI) для діагностики депресії було виявлено: 42,2% 

осіб мали діагноз ПТСР; 79,1%, мали погане умови 

життя, і тільки 12 (4,7%) мали погане соціальне забез-

печення. Було виявлено, що причиною психотравми, в 

першу чергу, було: знищення особистого майна 

(96,1%), евакуація зі свого міста (96%), присутність 

при насильстві (88%), погіршення стану здоров′я 

(83,7%) тощо. Більше половини (58%) досліджуваних 

мали 11-15 травматичних подій (з 19). Проте, постт-

равматичний розлад розвивався переважно у осіб, які 

стали свідком смерті близьких людей, а також у тих, 

хто мав схильність до депресивних станів. [3]. 

Дослідження іноземних колег К. Горст-Унсворс 

(C. Gorst-Unsworth) та Е.Голденберг (E. Goldenberg) [1] 

показують, що депресивні стани у біженців різняться в 

залежності від національності та місця перебування 

біженців. Так серед іракських біженців депресивні ста-

ни (за PSE) були виявлені у 44%, натомість у біженців з 

В′єтнаму – лише 14%. На думку дослідників така від-

мінність обумовлюється як культурним фактором, так і 

соціальними негараздами при переселенні, а також 

тяжкістю пережитих подій (на відміну від в′єтнамських 

біженців іракські в більшості пережили тортури).  

Проте, проблема біженців та вимушених переселе-

нців стала надзвичайно актуальною з 2014 року і для 

України. За даними УВКБ ООН [16], серед майже 60 

млн. переміщених осіб, 1,3 млн. складають громадяни 

країни, які мусили залишити свої домівки після анек-

сії Криму та подій у Східному регіоні. На даний мо-

мент Україна посідає 9 місце у світі за кількістю бі-

женців та переселенців, з яких половина (51%) – з 

Донецької та Луганської областей, 60% внутрішньо 

переміщених осіб (ВПО) – пенсіонери, 12% – діти, 4% 

з обмеженими фізичними можливостями. 

Україна з одного боку досліджує міжнародний дос-

від допомоги біженцям та переселенцям, але також 

має свою власну специфіку. Фахівці Державної служ-

би надзвичайних ситуацій (ДСНС), що працюють з 

внутрішньо-переміщеними особами зі східних регіо-

нів в Україні заявляють про наступні проблеми пере-

селенців [13]: перебування в постійному стресі (в на-

слідок отриманої інформації від близьких та рідних, 

що залишилися в зовні АТО); підвищена тривожність 

та страх (психологічні травми проявляються через 

невпевненість у завтрашньому дні; в результаті інфо-

рмаційного дисонансу, обумовленого різними (часто 

протилежними) позиціями – із місцевих ЗМІ та від 

родичів та знайомих.); гіперболізоване відчуття спра-

ведливості (будь-яка затримка соціальних виплат 

сприймається не лише як порушення своїх прав, але 

як особиста образа); конфронтація між місцевими 

жителями та тимчасово переміщеними особами в на-

слідок відчуття чужородності та ворожості; фіксація 

на втратах і зведення комунікацій до скарг. 

З особистої практики допомоги біженцями можемо 

зазначити, що організаціями і службами допомоги 

біженцям на перших етапах були допущено ряд по-

милок, а саме: весь акцент допомоги зводився на за-

безпечення продуктами та одягом, місцем проживан-

ням; психологічна допомога обмежувалася масово-

розважальними заходами, а також вислуховуванням 

претензій і скарг; мало приділялося уваги позитивно-

когнітивним механізмам облаштуванню на новому 

місці і розвитку активної позиції у входженні в нову 

суспільну громаду (мотивація на пошук роботи, на 

самостійне забезпечення родини, на знаходження ста-

лого помешкання для сім′ї тощо). 

Допущенні помилки призвели до того, що у бага-

тьох переселенців сформувалася інфантильно-спожи-

вацька позиція, яка дезактивізувала особистісну акти-

вність щодо самостійного відповідального облашту-

вання на новому місці і активізувала претензійну по-

зицію щодо зовнішнього забезпечення всіх особистіс-

них потреб (при відсутності зв′язків з реальністю). 

Наприклад, особа, що в місце основного проживання 

займала посаду із зарплатнею в 1500 грн. при пересе-

ленні вимагає від відповідних структур забезпечення 

себе роботою із зарплатнею в 10 000 грн. 

Зазначена ситуація почала виправлятися службами 

допомоги біженцям лише в 2015 році. 

Нам би хотілося звернути також увагу на один над-

звичайно важливий фактор, мало описаний в літера-

турі: активізація первинної деприваційної травми (в 

учасників Майдану, АТО та біженців), який насправді 

може бути важливим не тільки для України, але і для 

інших країн, де ведуться війни. 

Нашим дослідження у різному ступені протягом 

2014-2015 років була охоплена вибірка в 132 учасни-

ків Майдану та АТО, з яких 34 потребували серйозної 

психологічної допомоги, у 4 з яких виявилася наяв-

ність лонгітюдної політравми, а саме: не пропрацьо-

ваний травматичний та посттравматичний синдром з 

участі у попередніх військових діях (Афганістан, 

Югославія, Чечня тощо). 

Серед 34 учасників 8, перебуваючи в гострому стре-

совому стані, втратили контроль над собою і зв′язок з 

реальністю. У всіх восьми осіб виявилася наявність 

ранньої дериваційної травми до одного року. Четверо з 

них – були сиротами, від 3 з них відмовилася матір на 

80

Science and Education a New Dimension. Pedagogy and Psychology, III(34), Issue: 69, 2015 www.seanewdim.com



першому році життя, ще двоє у віці 5-6 місяців були 

віддані на виховання бабцям, які задовольняли виключ-

но базові потреби дитини (їсти, пити, спати), два – були 

небажаними дітьми в сім′ї (один з них пережив ще в 

утробі матері абортування, в наслідок чого була вбита 

друга дитина з двійні). Проте у решти 24 осіб також 

була присутня тяжка деприваційна травма, пережита у 

віці: 1-3 роки (16 осіб), 4-6 роки (8 осіб). Саме депри-

ваційна травма спонукає особистість до несвідомого 

пошуку «своєї родини», де тебе приймають, люблять, 

підтримують, в якій тебе бачать «своїм» і ти відчуваєш 

себе героєм. Спільнота Майдану та побратими з АТО, 

для хлопців зазначеної вибірки, були саме цією роди-

ною, і тому втрата їх це була не просто втрата друзів, а 

з огляду активізації первинної деприваційної травми, 

одночасна втрата люблячих батька та матері, що і при-

зводило до «випадання» з реальності і несвідоме праг-

нення «утримати батьків біля себе». 

Детальне дослідження восьми осіб, що повернули-

ся із зони АТО, пройшовши «котли», безперервні об-

стріли «градом» і втрату багатьох друзів, але при 

цьому зберегли позитивне ставлення до життя і праг-

нення активної дії, з повнотою відповідальності за 

себе, за сім′ю та Україну, показало, що вони: бажані 

діти в сім′ї; мали завжди відчуття підтримки і любові 

з боку батьків; їх рідні ніколи не були жертвами голо-

доморів, голокостів та репресій (хоча і мали свої жит-

тєві труднощі); протягом дитинства хоча і пережива-

ли травматичний досвід, проте батьки завжди допома-

гали в його проходженні; належать до категорії гли-

боко віруючих осіб.  

Крім цього було виявлено, що важливу роль в по-

силенні чи послабленні травматичного досвіду в умо-

вах бойових дій відіграє фактор задоволення і пригні-

чення первинної реакції організму в стресовій ситуа-

ції. Консультування в телефонному режимі серед бій-

ців АТО, що перебували на передовій під інтенсив-

ними обстрілами «Градів» з боку ворога, показало, що 

у гострій стресовій ситуації активізується в першу 

чергу первинні реакції організму із сфери колектив-

ного несвідомого, що відображають філогенетичний 

розвиток людства, зокрема активізуються команди: 

«замри», «тікай», «нападай». Під час обстрілів в діа-

лозі вдалося відстежити, що здатністю «завмирати» 

володіють лише надзвичайно поодинокі особистості. 

Навіть те, що бійці просто падали на землю і зовні 

ніби завмирали, насправді не відповідало реакції за-

вмирання, оскільки базові функції: серцебиття, ди-

хання – навпаки набувало інтенсивності, що в подаль-

шому не полегшувало, а ускладнювало їх психологіч-

ний стан (після цього кількох бійців просто ловили по 

полям в стані відсутності зв′язку з реальністю). То ж 

для завершеності на тілесному рівні базових потреб 

організму (в гострій стресовій ситуації) має бути за-

доволена потреба з колективного несвідомого у «вте-

чі», або в «нападі». Оскільки в умовах окопу не мож-

на задовільнити ці базові потреби організму (особли-

во в умовах заборони відповідати на агресію ворога), 

виникла необхідність їхньої сублімації. Тому ми з 

бійцями відстежували, яка первинна реакція включа-

ється: нападу чи втечі. При внутрішньому бажанні 

нападати (понад 80% станів) було рекомендовано їм 

віджиматися від підлоги в окопі протягом всього часу 

бомбардування (з певними перервами). При внутріш-

ній реакції «тікати» – лягати на спину і крутити «ве-

лосипеда». Саме ці відповідні до «прямої потреби 

колективного несвідомого» вправи різко знімали стан 

напруги, запобігаючи розвитку стресових розладів від 

артобстрілу ворога. 

У цілому дослідження серед осіб, що опинилася в 

гострій стресовій ситуації, обумовленій надзвичайни-

ми подіями, показало, що первинно включаються ме-

ханізми травми колективного несвідомого, потім, ро-

дового, сімейного, і в решті-решт особистісного не-

свідомого. І лише за цим запускається механізм сві-

домого контролю поведінки особистістю. Отриманий 

український досвід в галузі досліджень поліпсихо-

травми осіб, що перебували в зоні активних бойових 

дій може бути успішно використаним в країнах, що 

опиняються в ситуаціях як внутрішнього, так і зов-

нішнього воєнного конфлікту з метою ефективної 

допомоги як населенню, так і учасникам бойових дій.  
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War as a polytrauma and experience of life crisis of a personality 

L. Hrydkovets 

Abstract. In this article the approach to understanding war from the position of polypsychotraumatic experience of a personality is con-

sidered. The most significant components of traumatization of combatants and people caught in the midst of extreme situations related to 

war are represented. Immediate and remote signs of effects of traumatic events on the life of a personality are studied. A brief analysis of 

the results of the empirical research on the mechanisms of activation- deceleration of psyhotraumatization of an individual in terms of 

fighting and life risk are given. 


