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Друга група - це група інтегральних показників, в основі дії яких лежить 

координаційний принцип побудови структури особистості. До цих по-

казників відносяться благополуччя, гармонійність (домірність). Виділе-

ні показники є загальними для всіх віків. Благополуччя є показником 

оцінки людиною власного життя та самої себе. Гармонійність (домір-

ність) є якісною характеристикою взаємодії властивостей особистості та 

взаємодії внутрішнього і зовнішнього. 
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У даній роботі проаналізовано та розглянуто сучасні наукові підходи до пос-

ттравматичного стресового розладу (ПТСР), умови формування та особливості його 

прояву в осіб, які брали участь у бойових діях; наведені дані експериментальних до-

сліджень проявів ПТСР та поширеності цих розладів у групах соціально-пасивних і 

соціально-активних ветеранів, а також у групах інвалідів війни та учасників бойо-

вих дій, які не отримали каліцтва. 

Ключові слова: учасники бойових дій, бойовий стрес, посттравматичний 

стресовий розлад (ПТСР), соціально-пасивні та соціально-активні ветерани, інваліди 

війни, адаптація, реадаптація. 

 

В данной работе проанализированы и рассмотрены современные научные 

подходы к посттравматическому стрессовому расстройству (ПТСР), причины фор-

мирования и особенности его проявления у лиц, принимавших участие в боевых 
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действиях; приведены данные экспериментальных исследований проявлений ПТСР 

и распространенности этих расстройств в группах социально-пассивных и социаль-

но-активных ветеранов, а также в группах инвалидов войны и участников боевых 

действий, не получивших увечий. 

Ключевые слова: участники боевых действий, боевой стресс, посттравмати-

ческое стрессовое расстройство (ПТСР), социально-пассивные и социально-

активные ветераны, инвалиды войны, адаптация, реадаптация. 

 

Постановка проблеми. Дослідження проблем посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР) стає все більш актуальним не лише в медич-

ному, але і в соціально-психологічному аспекті. Це пов'язано, перш за 

все, з тенденцією до зростання частоти і вираженості наслідків сучасних 

катастроф, збройних конфліктів і локальних війн. Як і будь-який конф-

лікт або критична ситуація, збройні конфлікти не обходяться без ускла-

днень, які не закінчуються з припиненням конфлікту або виходом з ньо-

го. Ці ускладнення досить довго супроводжують соціум і особу вже в 

умовах безконфліктного, мирного життя, створюючи ряд труднощів, які 

неможливо проігнорувати або вирішити однобічно.  

Це і обумовлює вивчення психологічного стану та особливостей 

прояву ПТСР у людей, які пройшли через збройні конфлікти, з метою їх 

реадаптації до мирних умов життя, збереження здоров'я і працездатнос-

ті. ПТСР у військовослужбовців виникає, як правило, після впливу тра-

вмуючих психіку умов бойових обставин і, більше того, може виникну-

ти раптово через довгі роки на тлі загального благополуччя. Світова 

статистика свідчить, що кожен п'ятий учасник бойових дій за відсутнос-

ті будь-яких фізичних ушкоджень страждає нервово-психічними розла-

дами, а серед поранених і калік - кожен третій.  

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Дослідження так званого 

бойового стресу (В.Г. Василевський, А.Б. Довгополюк, Г.О. Растовцев, 

Т.Б. Дмитрієва, Е.М. Єпачинцева, С.В. Литвинцев, Є.В. Снєдков, 

Г.М. Тимченко, Г.А. Фастовцев, О.М. Харитонов та інші.) показали, що 

бойові ПТСР більш різноманітні і часто бувають більш тривалими, ніж 

ПТСР мирного часу через кумульовані (накопичені) в душі, в пам'яті, ба-

гаторазово пережиті жахи війни, фізичне і психічне перенапруження, го-

ре втрат, співпереживання з пораненими. Статистичні дані свідчать, що 

під час війни у В'єтнамі загинуло 58226 американських громадян. Після 

ж повернення з війни покінчили з собою в три рази більше ветеранів, ніж 

загинуло; третина ув'язнених в американських в'язницях тоді були учас-

никами війни у В'єтнамі [5]. На території СНД вибіркові клінічні роботи 

визначають показник ПТСР серед ветеранів афганської війни у 30%, і до 

55% у комбатантів (учасників бойових дій), які брали участь у локальних 

війнах останніх десятиліть [11, С.10-12]. За даними національного дослі-

дження ветеранів в'єтнамської війни (1988 р.) у 30,6% спостерігався 

ПТСР. У 55,8% осіб, що мають ПТСР, були виявлені прикордонні (між 
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нормою і патологією) нервово-психічні розлади; ймовірність опинитися 

безробітним у них в 5 разів більше в порівнянні з іншими, розлучення 

були у 70%, проблеми з вихованням дітей у 35%, крайні форми ізоляції у 

47,3%, виражена ворожість у 40% [6, С. 257]. За даними Харківської мі-

ської Спілки ветеранів Афганістану, в афганській війні взяло участь 

13500 мешканців області, загинуло 242. За післявоєнний період померло 

1200, покінчило життя самогубством 56 осіб. У цілому ж, після «афган-

ської» війни померло від ран і захворювань уп'ятеро більше її учасників, 

ніж загинуло, кількість інвалідів збільшилася втричі! І хоча на даний мо-

мент немає повних даних за сучасними конфліктами, можна припустити, 

що ситуація істотно не відрізняється. 

Таким чином, актуальність порушеної теми визначається соціаль-

ною ситуацією, що складається в суспільстві і гострою потребою вете-

ранів бойових дій у соціальному захисті, соціально-психологічній реа-

білітації та підтримці.  

Метою даної роботи є аналіз особливостей соціально-

психологічних проявів ПТСР в учасників бойових дій, впливу соціаль-

ної активності на загальний психологічний стан, з визначенням шляхів 

психологічної допомоги в їх адаптації до умов мирного життя.  

Виклад основного матеріалу. Предмет аналізу – це психологічні 

наслідки участі у бойових діях, які проявляються у вигляді психічної 

травми бойового стресу і ПТСР.  

Методами дослідження були: аналіз літератури, спостереження, 

опитування та анкетування учасників війни в Афганістані, мемуари, ма-

теріали звітно-виборчих конференцій Харківської міської спілки вете-

ранів Афганістану. Методики виявлення ПТСР та окремих його ознак: 

Міссісіпська шкала для оцінки посттравматичних реакцій Т.Кіна (1988) 

(військовий варіант); опитувальник Бека для оцінки депресії (Beck 

Depression Inventory - BDI) і Опитувальник травматичного стресу (ОТС) 

(І.О. Котєнєв, 1996).  

На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час 

стресової події, а у віддалені строки – після виходу людини зі стресової 

ситуації. Вперше психологічні зміни у людей, які пережили ту чи іншу 

екстремальну ситуацію, були описані Да Коста в 1871 р. у солдатів під 

час Громадянської війни в Америці і були названі «синдром солдатського 

серця» [7]. У 1941 р. А. Кардинер назвав це явище «хронічним військо-

вим неврозом» і показав, що військовий невроз має як фізіологічну, так і 

психологічну природу. Він вперше дав комплексний опис симптоматики: 

збудливість і дратівливість; нестримний тип реагування на раптові под-

разники; фіксація на обставинах травматичної події; відхід від реальнос-

ті; схильність до некерованих агресивних реакцій. Фундаментальні дос-

лідження ПТСР в Росії проведені професором Н.В. Тарабриною і співро-

бітниками показали, що «після впливу бойового травматичного психоло-
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гічного стресу учасникам бойових дій доводиться фактично заново відт-

ворювати в умовах мирного життя структуру свого суб'єктивного життє-

вого простору, в тому числі і структуру самоставлення, самооцінки і сми-

сложиттєвих орієнтацій» [2; С. 91]. Також нею розроблений метод діаг-

ностики глибини і небезпеки цих розладів [10; 11]. У 1980 р. М. Горовиць 

запропонував виділити його в якості самостійного синдрому, назвавши 

його «посттравматичним стресовим розладом». Надалі група авторів на 

чолі з М. Горовицем розробила діагностичні критерії ПТСР, які були 

прийняті спочатку для американських класифікацій психічних захворю-

вань (DSM-Ш та DSM-Ш-R), а пізніше - для МКХ-10, де ПТСР скороче-

но описано у рубриці F 44.88. Згідно МКХ-10 слідом за травмуючими 

подіями, які виходять за межі звичайного людського досвіду, може роз-

виватися посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), що призводить до 

патологічних змін особистості комбатантів, часткової або повної їх деза-

даптації в умовах мирного часу. 

Яскравою відзнакою «бойового стресу» є те, що на війні людина є 

не тільки свідком насильства, але і його активним учасником, і те, і інше 

служить джерелом травматичних переживань [6]. Страх, викликаний 

бойовими обставинами, пригнічується ціною великого нервового на-

пруження. А якості одного з головних наслідків впливу стрес-факторів 

на особистість розглядається психічна травма, в основі якої можуть ле-

жати усвідомлювані і неусвідомлювані зміни у фізіологічній, емоційній, 

когнітивній (інтелектуальній) і поведінковій складових системи регуля-

ції [1]. Саме це й спостерігається у випадку зі стрес-фактором участі в 

бойових діях, де крім фізіологічних факторів, якщо не яскравіше діють 

психологічні. Але якщо безпосередньо у позначеній стресовій ситуації 

дані зміни можна вважати нормою, то в мирному житті вони часто ви-

кликають дезадаптивні реакції. Цими невідповідностями, в сукупності з 

соціокультурним контекстом та фактором соціальної підтримки, і поро-

джується ПТСР [9]. 

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) - це непсихотична 

відстрочена реакція на травматичний стрес, здатна викликати психічні 

порушення. Для виникнення ПТСР необхідно, щоб людина випробувала 

дію стресора, який виходить за рамки звичайного людського досвіду і 

здатного викликати дистрес [6]. До такого роду стресорів і відносяться: 

серйозна загроза для життя або фізичної цілісності, вимушене вбивство 

людини, серйозне фізичне ушкодження (поранення), смерть або каліцт-

во товариша по службі. Вплив такого екстремального стресора призво-

дить до маніфестації ПТСР.  

До основних симптомів синдрому ПТСР відносяться: порушення 

сну; патологічні спогади (нав'язливий повернення); нездатність згадати - 

амнезія на деякі події (уникнення); надчутливість (підвищена пильність); 

зверхзбудження (неадекватна зверхмобілізація) [7]. До вторинних симп-
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томів ПТСР відносять: депресію, тривогу, імпульсивну поведінку, алко-

голізм, соматичні проблеми, порушення Его-функціонування тощо [8].  

Єдиної теорії патогенезу посттравматичних стресових розладів 

немає. Тому багато дослідників і клініцистів, ґрунтуючись на різних гі-

потезах, запропонували різні психологічні й інші моделі: психодинаміч-

ну, когнітивну, психосоціальну, психобіологічну, умовно-рефлекторну 

і, розроблену в останні роки, мультифакторну модель ПТСР. Також ці-

каві підходи до розуміння сутності ПТСР з урахуванням психоаналізу, 

трансової і диссоціативної теорії, гіпотези про травматичний імпринт, 

теорії формування патологічних асоціативних емоційних мереж [3; 6]. 

Так, об'єднуючи в собі основні концепції, розроблений психосоціальний 

підхід, де вводиться вплив зовнішнього середовища на виникнення 

ПТСР. Ця модель реагування на травму також є багатофакторною і вра-

ховує вагу кожного фактору у розвитку реакції на стрес. У ній виділені 

такі соціальні фактори, що впливають на успішність адаптації потерпі-

лих від психічної травми, як: відсутність фізичних наслідків травми, мі-

цне фінансове становище, збереження колишнього соціального статусу, 

фактор соціальної підтримки з боку суспільства й значимий фактор 

впливу близьких людей [6]. 

Психологічні наслідки участі в бойових діях призводять до того, 

що в умовах вже мирного часу, через підвищене почуття справедливос-

ті, підвищену тривожності, «вибухові» реакції, що періодично виника-

ють, депресивні стани, у ветеранів порушується соціальна взаємодія, 

виникають сімейні та проблеми з працевлаштуванням. У таких людей 

втрачається інтерес до суспільного життя, знижується їх активність при 

вирішенні життєво важливих проблем.  

У нашому дослідженні взяли участь 34 ветерана афганської війни, 

середній вік яких – 47 років. До групи досліджуваних увійшли інваліди 

війни (ІБД) – особи, які в бойових діях отримали серйозні фізичні каліц-

тва та учасники бойових дій (УБД), які таких не мають. Також підбира-

лися групи за соціальною активністю – соціально-активні (СА) та соціа-

льно-пасивні (СП) ветерани, за участю їх у ветеранському русі в рамках 

Харківської міської спілки ветеранів Афганістану, суспільно-

політичною та професійною активністю, а також заняттям спортом та 

іншими видами суспільно-корисної діяльності.  

У ході проведеного нами анкетування було виявлено, що 59% ве-

теранів перебувають у шлюбі, 29% знаходяться в розлученні, а 12% у 

шлюбі не перебували, що свідчить про наявність проблем у соціальній 

сфері. Розлучених ветеранів значно більше серед тих, хто займає пасив-

ну життєву позицію, ніж серед тих, хто проявляє соціальну активність 

(47% до 12%). Серед інвалідів війни відсоток розлучень становить 47% 

проти 12% у учасників бойових дій. 

Тобто, виявлено, що в групах соціально-пасивних комбатантів та 
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інвалідів війни кількість розлучень в чотири рази більше, ніж у соціаль-

но-активних ветеранів та учасників бойових дій! 

50% ветеранів не можуть працевлаштуватися, а 15% мають тим-

часову роботу. Таким чином, 65% опитаних не здатні знайти собі пос-

тійне місце роботи. Відсоток працевлаштованих учасників бойових дій 

дещо більший ніж серед інвалідів і становить 41% до 29%, а серед соці-

ально-активних він становить 53% до 18% у пасивних. Адже працевла-

штованість і зайнятість – це надважливі компоненти у психологічній ре-

абілітації ветеранів і найбільш гостро це питання стоїть серед інвалідів, 

яким за станом свого здоров'я складно знайти собі роботу. І тут дуже 

важливі державні програми трудової реабілітації, створення підпри-

ємств для інвалідів за типом діючих підприємств інвалідів УТОС і 

УТОГ (Українські товариства сліпих і глухих) з пакетами держзамов-

лень, а також організація надомної роботи та інших заходів. 

Дані опитування показують (табл. 1), як самі ветерани оцінюють 

стан свого здоров'я – у 12% відзначають вкрай низьке самопочуття, що 

вимагає негайного втручання і допомоги, а 67% ветеранам необхідні 

профілактичні заходи реабілітаційного характеру: медичні та психоло-

гічні. І тільки 18% ветеранів відзначають гарний стан здоров'я. 

Таблиця 1 

Дані опитування за рівнем і станом здоров'я 

Статус 

Рівень здоров’я 

Критично 

низький 

(до 20%) 

Низький 

(21-40%) 

Помірний 

(41-74%) 

Достатньо 

гарний 

(75-89%) 

Гарний 

(90-100%) 

 Кіл-ть % Кіл-ть % Кіл-ть % Кіл-ть % Кіл-ть % 

СА - - 2 12 10 59 5 29 - - 

СП 1 6 2 12 13 76 1 6 - - 

УБД - - 1 6 11 65 5 29 - - 

ІБД 1 6 3 18 12 70 1 6 - - 

всього 1 3 4 12 23 67 6 18 - - 

 

Примітка. За соцактивністю х2емп = 28,04; х2крит = 18,46; х2емп > 

х2крит.; за травматизацією х2емп = 32,6; х2крит = 18,46; х2емп > х2крит.; n = 

4, при р ≤ 0,001; розрізнення значущі. 

 

Таким чином, бачимо, що між станом (статусом), соціальною ак-

тивністю та елементами соціальної дезадаптації спостерігається прямий 

зв’язок – зниження або обмеження активності призводить до проявів 

соціально-психологічної дезадаптивованості. А це, у свою чергу, може 

призводити до загострення ПТСР. 

Для виявлення окремих проявів посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР) у ветеранів війни нами була застосована Міссісіпська 

шкала для оцінки посттравматичних реакцій. Отримані результати вка-
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зують, що у значної частини ветеранів спостерігаються явні ознаки 

ПТСР і психічних розладів, що збігається з вище наведеними даними 

наукових досліджень.  

Дослідження показало, що 35% комбатантів повністю змогли ада-

птуватися в мирних умовах, 53% мають певні психічні розлади, а у 12% 

спостерігається наявність ПТСР. 

Серед учасників бойових дій адаптованих ветеранів більше ніж 

серед інвалідів і складає 58,8% до 11,8%. У соціально-активних він ста-

новить 53% до 17,6% у пасивних. Також виявлено, що особи, які страж-

дають ПТСР займають пасивну позицію і, важливо, – 3 з 4 комбатантів 

одночасно представлені як ІБД (!), що загострює ситуацію. Також ми 

можемо бачити 65% ветеранів-інвалідів, що потребують реабілітаційних 

заходів. Отримані дані показують, що адаптованих ветеранів до умов 

мирного часу серед соціально-активних і при відсутності травматизації 

значно більше. Це підтверджує виказане раніше твердження про необ-

хідність реадаптаційних заходів, які сприяли б подоланню наслідків бо-

йового стресу, в тому числі ПТСР. 

Таблиця 2  

Розподіл досліджуваних за рівнями прояву ПТСР 

Показники 

 

Групи 

Рівні ПТСР 

Адаптованість Психічні розлади ПТСР 

Кіль-

кість 
% Кількість % 

Кіль-

кість 
% 

СА 9 53 8 47 - - 

СП 3 17,6 10 58,9 4 23,5 

УБД 10 58,8 7 41,2 - - 

ІБД 2 11,8 11 64,7 4 23,5 

Всього 12 35 18 53 4 12 

 

Примітка. За соцактивністю х2емп = 49,33; х2крит = 13,82; х2емп > 

х2крит.; за травматизацією х2емп = 69,6; х2крит = 13,82; х2емп > х2крит.; n = 

2, при р ≤ 0,001; розрізнення значущі. 

 

Такі показники наявності посттравматичних стресових розладів, 

як загальна тривожність і наявність зверхконтролю дозволив нам діаг-

ностувати опитувальник травматичного стресу І.О. Котєнєва (ОТС). 

Зверхпильність (зверхконтроль) [4; 6] - належить до одного з основних 

симптомів посттравматичних стресових розладів, які спостерігаються у 

ветеранів. Людина пильно стежить за всім, що відбувається навколо, ні-

би їй загрожує небезпека. Але ця небезпека не лише зовнішня, а й внут-

рішня – вона полягає в тому, що небажані травматичні враження, що 

володіють руйнівною силою, прорвуться до свідомості. Вона проявля-

ється у вигляді постійного фізичного напруження, яке не дозволяє розс-

лабитися і може створити чимало проблем. По-перше, підтримка висо-
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кого рівня пильності вимагає постійної уваги і величезних витрат енер-

гії. По-друге, ветерану починає здаватися, що це і є проблемою і що як 

тільки напругу вдасться зменшити все прийде до ладу.  

Згідно отриманих даних у 18% всіх випробовуваних прояви цього 

симптому знаходяться на дуже високому рівні (табл. 3). У 70% його 

прояв дещо нижчий і лише у 12% ветеранів ми можемо стверджувати 

його відсутність. Загальний рівень прояву зверхпильності серед груп 

досліджуваних дещо вище в інвалідів, ніж у учасників бойових дій, що 

може бути пов'язано з наслідками травматизації. І нижче у соціально-

пасивних ветеранів, що, імовірно, і пов'язане з їх соціальною пасивніс-

тю як захисним механізмом.  

Таблиця 3  

Розподіл досліджуваних за рівнем вираженості зверхпильності 

Прояви 
Рівні 

Низький Середній (помірний) Високий 

З
в
ер

х
п

и
л

ьн
іс

ть
 УБД ІБД УБД ІБД УБД ІБД 

К
-с

ть
 

%
 

К
-с

ть
 

%
 

К
-с

ть
 

%
 

К
-с

ть
 

%
 

К
-с

ть
 

%
 

К
-с

ть
 

%
 

3 17,6 1 5,9 9 52,9 15 88,2 5 29,5 1 5,9 

СА СП СА СП СА СП 

1 5,9 3 17,6 12 70,6 12 70,6 4 23,5 2 11,8 

Всього 4 чол. - 12% 24 чол. - 70% 6 чол. - 18% 

 

Примітка. За соцактивністю х2емп = 40,79; х2крит = 13,82; n = 2, х2емп 

> х2крит.; при р ≤ 0,001; за травматизацією х2емп = 13,61; х2крит = 9,21;  

n=2, х2емп > х2крит.; при р ≤ 0,01; розрізнення значущі 
 

У цілому ми можемо говорити, що цей симптом переважає у зна-

чної частини ветеранів. Зверхпильність, і особистий досвід це підтвер-

джує, тримає ветерана в постійному психічному і фізичному напружен-

ні, що в свою чергу породжує ряд негативних проявів таких, як підозрі-

лість до всього, недовіра, різні соматичні прояви, що в підсумку приз-

водить до депресії і розвитку ПТСР. 

Дослідження наявності депресії у ветеранів проведено за допомо-

гою опитувальника депресії Бека (табл. 4).  

Як випливає з отриманих результатів, лише у 26% випробовува-

них на час проведення експерименту не було виявлено ніяких проявів 

депресії, а у 24% (сумарно) виявлено критичний і явно виражений її рі-

вень. Отримані експериментальним шляхом дані підтверджують, що у 

соціально-активних ветеранів прояв депресивних станів набагато ниж-

чий, ніж у групі соціально-пасивних (11,8% до 35,3%).Також, відсоток 

ветеранів з явно вираженим і критичним рівнями депресії в інвалідів 

47,1%, а в учасників бойових дій не спостерігається взагалі!  
Таблиця 4  
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Рівні прояву депресивних станів у групах ветеранів 
Показники 

 

 

 

Групи 

Рівні депресивного стану 

відсутність помірний критичний 
явно вираже-

ний 

кіл-

сть 
% 

кіл-

сть 
% 

кіл-

сть 
% 

кіл-

сть 
% 

СА 5 29,4 10 58,8 2 11,8 0 0 

СП 4 23,5 7 41,2 4 23,5 2 11,8 

УБД 8 47,1 9 52,9 0 0 0 0 

ІБД 1 5,9 8 47 6 35,3 2 11,8 

всього 9 26% 17 50% 6 18% 2 6% 
 

Примітка. За соцактивністю х2емп = 24,08; х2крит = 16,27; х2емп > 
х2крит.; за травматизацією х2емп = 83,8; х2крит = 16,27; х2емп > х2крит.; n = 
3, при р ≤ 0,001; розрізнення значущі 

 

Таким чином можна стверджувати, що явно виражений рівень де-
пресії, як прояв ПТСР, найбільше спостерігається у соціально-пасивних 
ветеранів-інвалідів. У стані посттравматичного стресу та соціальної де-
задаптивованості депресія може посилюватися і доходити до відчаю, 
коли здається, що немає ніякого сенсу й усе марно. Її супроводжують 
нервове виснаження, апатія і негативне ставлення до життя [4, 6], що 
без втручання і підтримки з боку близьких оточуючих може призвести 
до тяжких наслідків.  

Зверхпильність, депресії, зловживання алкоголем, непрохані спо-
гади - це все спостерігається на тлі загальної тривожності, характерної 
для ветеранів. Тривожність проявляється як у психічній сфері (занепо-
коєння, заклопотаність, «параноїдальні» явища), так і в емоційній (по-
чуття страху, невпевненість, комплекс провини) і на фізіологічному рів-
ні (ломота у спині, спазми шлунку, головний біль) [6]. Згідно наведених 
даних (табл. 5) підвищений загальний рівень тривожності спостеріга-
ється у 88% ветеранів, з яких у 18% досліджуваних він знаходиться на 
дуже високому рівні.  

Таблиця 5  

Дані розподілу досліджуваних за рівнями загальної тривожності 

Прояви 
Рівні 

Низький Середній Високий 

З
аг

ал
ь
н

а 

тр
и

в
о

ж
-

н
іс

ть
 УБД ІБД УБД ІБД УБД ІБД К - т ь %

 
К - т ь %

 
К - т ь %

 
К - т ь %

 
К - т ь %

 
К - т ь %

 

3 17,6 1 5,9 11 64,8 13 76,5 3 17,6 3 17,6 

СА СП СА СП СА СП 

4 23,5 - - 11 64,7 13 76,5 2 11,8 4 23,5 

Всього 4 чол. - 12% 24 чол. - 70% 6 чол. - 18% 
 

Примітка. За соцактивністю х2емп = 9,57; х2крит = 9,21; n = 2, х2емп > 
х2крит.; при р ≤ 0,01; за травматизацією х2емп = 31,15; х2крит = 13,82; n = 2, 
х2емп > х2крит.; при р ≤ 0,001; розрізнення значущі 

У групах інвалідів (94,1% до 82,4%) та соціально-пасивних вете-
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ранів (100% до 76,5%) загальна тривожність дещо вище. Що може гово-

рити про те, що травматизація та соціальна дезадаптованість (пасив-

ність) справляють істотний вплив на емоційний стан ветеранів. 

Отже, отримані в результаті дослідження дані підтверджують, що 

у частини ветеранів – від 12% до 24% проявляються симптоми ПТСР 

(залежно від виду), у 53% - 70% спостерігаються психічні розлади або 

прикордонні стани і лише близько 35% досліджуваних повністю змогли 

адаптуватися до умов мирного життя. У ході спостережень і отриманих 

експериментальним шляхом даних добре проглядається зв'язок проявів 

ПТСР з соціальними умовами ветерана. Спостерігається тенденція до 

значного поліпшення якості життя та адаптованості ветеранів при залу-

ченні їх до суспільно-корисної діяльності. Це може бути ряд таких захо-

дів, як зустрічі за круглим столом, де обговорюються нагальні пробле-

ми, залучення ветеранів до зустрічей з молодшим поколінням (уроки 

мужності і патріотична діяльність, спортивно-масові заходи, просвітни-

цька робота), до благодійних заходів і т.і. Результати дослідження підт-

верджують, що суспільно-корисна діяльність у рамках Харківської мі-

ської спілки ветеранів Афганістану надає свої позитивні результати на 

психологічний стан її членів. Ветерани які задіяні в суспільно-корисній 

діяльності і які займають активну соціальну позицію страждають ПТСР 

і психічними розладами набагато менше, ніж ті хто замкнувся на своїх 

проблемах, у собі. 

Досвід спілки ветеранів показує, що якщо не надавати своєчасну 

психологічну підтримку, без індивідуального підходу, реадаптаційних 

заходів, їх інтеграція в сучасне суспільство практично не можлива. Особ-

ливо якщо це стосується інвалідів, які обмежені в своїх фізичних можли-

востях і, як правило, замкнуті і обмежені в спілкуванні, ізольовані від су-

спільних відносин. Часом дуже важко розговорити таких людей (спочат-

ку вони цьому дуже пручаються), організувати їм спілкування з іншими 

ветеранами, але якщо це вдається, то результати не змушують на себе че-

кати. Так, величезний вплив справляють на подальшу долю інваліда осо-

бистий приклад і досвід таких же інвалідів як і він сам, але більш актив-

них, адаптованих. І коли відбуваються спільні зустрічі соціально-

активних людей з пасивними, то і в других теж починає змінюватися сві-

тогляд: «ще не все втрачено, ще варто жити, можна займатися якоюсь 

корисною справою» і т.і. А якщо ще й є можливість виявити спрямова-

ність і інтереси ветерана й надати посильну допомогу в його зайнятості, 

прагненнях, то людина кардинально змінюється – немов «оживає». 

У ході соціальної взаємодії ветерану набагато легше розкритися, 

виговоритися, переробити свій військовий досвід, отримати післявоєн-

ний досвід інших таких же як і він ветеранів і, спільними зусиллями, 

вирішити свої соціальні та психологічні проблеми. А значить якісно по-

ліпшити свій стан і своє життя, переосмислити прожите і знайти перс-
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пективи в майбутньому. 

Підводячи підсумки, можемо говорити, що пов'язані зі стресом 

під час військових дій психічні розлади є одним з головних внутрішніх 

бар'єрів на шляху адаптації ветеранів до звичайного життя. Після пове-

рнення до мирних обставин на вже наявні, пов'язані з війною ПТСР, 

нашаровуються нові розлади, зумовлені стресами, пов'язаними з соціа-

льною дезадаптацією. Ветерани підходять до мирного життя з фронто-

вими мірками і переносять військовий спосіб поведінки на мирний 

ґрунт; у них особливим чином з'єднуються способи поведінки, що сфо-

рмувалися під впливом стрес-факторів бойової обстановки, і колишні 

(довоєнні). І можна зробити висновок про те, що посттравматичний си-

ндром учасників військових локальних конфліктів є особистісною кри-

зою з усіма властивими їй ознаками, а, значить, як і будь-яка психологі-

чна особистісна криза, потребує корекції, терапії. 

Подолання індивідом психотравмуючих стресорів бойової обста-

новки залежить від трьох факторів: характеру психотравмуючих подій, 

індивідуальних характеристик ветеранів та умов, в які ветеран потрапляє 

після повернення з війни. Взаємодія цих трьох факторів з процесом ког-

нітивної переробки психотравмуючого досвіду призводить або до зрос-

тання психічного напруження, або до поступової асиміляції психотрав-

муючого досвіду. У результаті можливо очікувати психічну «рестабіліза-

цію» або виникнення ПТСР. На перший з факторів ми вплинути не в змо-

зі, а ось впливати на умови, в які потрапляє ветеран, можна. Через них 

позитивно змінюючи і індивідуальні характеристики ветерана. В цьому і 

полягає особливість реабілітаційних заходів та соціально-психологічної 

роботи з успішної реадаптації ветеранів в мирних умовах. Комплекс ре-

адаптаційних заходів, повинен включати в себе: інформування ветеранів 

та членів їх сімей про систему підтримки учасників бойових дій; профі-

лактику здоров'я; індивідуальну (точкову) роботу, яка включає організа-

цію відвідувань ветеранів на дому, особливо в періоди кризових станів; 

психологічне консультування; залучення в соціальну активність і до сус-

пільно-корисної діяльності; ознайомлення з наданими з боку держави 

пільгами та можливостями їх реалізації; робота з представниками влади, 

проведення семінарів і круглих столів, залучення ЗМІ тощо. 

На думку ряду фахівців, повне позбавлення від ПТСР неможливо, 

його ознаки мають тенденцію не тільки зберігатися тривалий час і наро-

стати, а й виявлятися раптово на тлі зовнішнього благополуччя. Психо-

травма руйнує когнітивні Я-схеми і звичний погляд на світ. Відтворення 

зруйнованого буває хворобливим, тому ефективними у роботі з ветера-

нами можуть виявитися різні рівні психотерапевтичних технік: вислу-

ховування, консультування, короткочасна і довгострокова динамічна 

психотерапія і т.д. 

Стан ветерана можна поліпшити тільки за допомогою системи реа-
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білітаційних заходів, які спрямовані не тільки на корекцію гострих про-

явів на початковому етапі адаптації, а й на профілактику можливих від-

строчених ефектів. Тим більше що проходження ПТСР часто хвилеподі-

бне і практично неможливо прорахувати піки проявів постстрессових ро-

зладів. У більшості випадків, особливо при комплексному впливі, засто-

суванні системи спеціальних заходів, спостерігається одужання. Якщо ж 

пустити процес адаптації (реадаптації) учасників бойових дій на самоп-

лив, то можливий і затяжний перебіг з наростаючою психопатизацією, 

епізодами антисоціальної поведінки, алкоголізацією, наркотизацією. 

Висновки. Багаторічна практика роботи в Союзі ветеранів Афга-

ністану показує, що застосування психологічних впливів і соціальних 

заходів, при розумінні глибинної сутності особистісних психологічних 

бар'єрів, що стоять на шляху учасників бойових дій до їх успішної інте-

грації в суспільство, дає свої позитивні результати. 

Таким чином, позначимо, що практична спрямованість і перс-

пективи даної роботи полягають у систематизації теоретичних і прак-

тичних даних у вивченні особливостей проявів симптомів ПТСР в учас-

ників бойових дій; у розробці моделей, методів і способів корекції та 

профілактики при організації заходів психосоціальної роботи, реабілі-

тації і реадаптації осіб постраждалих в екстремальних стресових ситуа-

ціях; визначенні рівня ефективності цих заходів. 
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В статье приведен анализ различных подходов к определению сущности по-

нятия жизнестойкости личности в отечественной и зарубежной психологической 

науке, раскрываются основные положения этих теорий. 
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У статті наведено аналіз різних підходів до визначення суті поняття життє-

стійкості особистості у вітчизняній та закордонній психологічній науці, розкрива-

ються основні положення цих теорій. 

Ключові слова: життєстійкість, стрес, адаптація. 

 

Постановка проблеми. Останнім часом дедалі гостріше постає 

питання, як людина може зберегти своє психічне здоров'я після впливу 

стресових ситуацій. Адже аварії та катастрофи, природні лиха та інші 

незгоди все ближче підступають до кожної людини. Через це у психоло-

гічній науці все частіше постає питання: які саме якості дозволяють лю-

дині зберегти своє психічне здоров'я та які ж саме фактори визначають 

життєстійкість особистості.  

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Існує багато підходів які 

намагаються виділити основу стійкості особистості до стресових факторів. 

У вітчизняній психології цією проблемою займалися Ю.О. Алексан-


