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АНОТАЦІЯ

Слухай  Надія  Михайлівна.  «Психологічні  аспекти  адаптації 
військовослужбовців після демобілізації» – Рукопис.

Дипломна  робота  на  здобуття  освітньо-кваліфікаційного  рівня 
«магістр» – Міжрегіональна Академія управління персоналом. – Київ, 2026.

Актуальність  теми  дослідження полягає  в  необхідності  системної 

реінтеграції значної кількості військовослужбовців у цивільне середовище в 

умовах  тривалого  воєнного  конфлікту.  Процес  переходу  до  мирної 

життєдіяльності  є  складним  психологічним  феноменом,  що  потребує 

докорінної перебудови ціннісно-смислової сфери особистості та подолання 

специфічного бойового досвіду, котрий часто стає бар'єром задля успішної 

адаптації.

Дослідницька  проблема  полягає  у  суперечності  між  державним 

запитом  на  ефективну  ресоціалізацію  ветеранів  та  дефіцитом  цілісних 

психологічних  моделей  супроводу  постфронтової  дезадаптації. 

Малодослідженим  залишається  механізм  трансформації  «військової 

ідентичності» в «цивільну» в умовах незавершеної війни.

Центральною  науковою  проблемою  є  феномен  «соціально-

психологічного  розриву»,  за  котрого  фронтові  адаптивні  реакції 

(гіперпильність, агресивність, ієрархічність) стають деструктивними в межах 

мирного соціуму. Складність діагностики «моральної травми» та латентний 

перебіг  вторинної  дезадаптації  посилюють  ризики  соціальної  ізоляції  та 

конфліктності в системі «ветеран – соціум».

Необхідність  вивчення  чинників  адаптації  демобілізованих  осіб  та 

розробки  превентивних  стратегій  контролю  агресивності  визначає 

теоретичну  важливість  дослідження  задля  психологічної  науки  та  його 
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практичну  значущість  у  контексті  збереження  людського  потенціалу  та 

національної безпеки України.

Мета  роботи полягає  в  поглибленні  теоретичного  обґрунтування  та 

емпіричного  вивчення  психологічних  чинників  адаптації 

військовослужбовців  після  демобілізації,  а  також  у  розробці  та  апробації 

цілісної  програми  психологічного  супроводу,  спрямованої  на  подолання 

явищ  дезадаптації  та  гармонізацію  взаємодії  ветеранів  із  соціальним 

середовищем.

У роботі були використані такі  методи дослідження як спеціальні та 

загальнонаукові  методи  пізнання,  а  саме:  метод  теоретичного  аналізу  та 

синтезу,  системно-структурний  метод,  критичний  аналіз,  емпірико-

діагностичні  методи (тестування,  шкала PCL-5,  копінг-тест  Р.  Лазаруса  та 

анкетування),  порівняльний  аналіз,  метод  дескриптивної  статистики, 

кореляційний аналіз та якісний аналіз (контент-аналіз).

Ключові слова: психологічна адаптація, демобілізація, бойовий стрес, 

ресоціалізація,  психологічний  супровід,  сімейна  система,  конфліктність, 

агресивність.
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ANNOTATION

Slukhai Nadiia Mykhailivna. «Psychological aspects of the adaptation of 
military personnel after demobilization» – It’s Manuscript.

Diploma’s  work  in  obtaining  the  educational  qualification  of  «master’s 
graduate» – Interregional Academy of Personnel Management. – Kyiv, 2026.

The  urgency  of  the  research  topic  lies  in  the  necessity  for  systemic 

reintegration  of  a  significant  number  of  military  personnel  into  the  civilian 

environment amidst a protracted armed conflict. The transition to peaceful life is a 

complex psychological phenomenon that requires a fundamental restructuring of 

the  individual's  value-meaning  sphere  and  the  overcoming  of  specific  combat 

experience, which often becomes a barrier to successful adaptation.

The  research  problem  consists  of  the  contradiction  between  the  state’s 

demand  for  effective  resocialization  of  veterans  and  the  deficit  of  holistic 

psychological models for supporting post-combat deadaptation. The mechanism of 

transforming  «military  identity» into  «civilian  identity» under  conditions  of  an 

ongoing war remains under-researched.

The  central  scientific  problem  is  the  phenomenon  of  the  «socio-

psychological  gap»,  wherein  frontline  adaptive  reactions  (hypervigilance, 

aggressiveness,  hierarchy)  become  destructive  within  a  peaceful  society.  The 

complexity  of  diagnosing  «moral  injury» and  the  latent  course  of  secondary 

deadaptation increase the risks of social isolation and conflict within the «veteran–

society» system.

The necessity of studying the adaptation factors of demobilized individuals 

and  developing  preventive  strategies  for  aggression  control  determines  the 

theoretical  importance  of  this  study  for  psychological  science  and  its  practical 
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significance in the context of preserving human potential and the national security 

of Ukraine.

The purpose of the work is to deepen the theoretical substantiation and 

empirical investigation of the psychological factors influencing the adaptation of 

military personnel after demobilization, as well as to develop and test a holistic 

psychological  support  program  aimed  at  overcoming  the  phenomena  of 

deadaptation  and  harmonizing  the  interaction  between  veterans  and  the  social 

environment.

The  work  used  the  following  research  methods  as  special  and  general 

scientific methods of cognition,  namely: the method of theoretical  analysis and 

synthesis,  the  systemic-structural  method,  critical  analysis,  empirical-diagnostic 

methods  (testing,  the  PCL-5  scale,  R.  Lazarus's  coping  test,  and  questioning), 

comparative analysis,  the method of descriptive statistics,  correlational analysis, 

and qualitative analysis (content analysis).

Key  words:  psychological  adaptation,  demobilization,  combat  stress, 

resocialization, psychological support, family system, conflict, aggressiveness.
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ВСТУП

Актуальність  теми  дослідження  зумовлена  глибокими 

трансформаційними  процесами  в  українському  суспільстві,  спричиненими 

тривалою  збройною  агресією,  що  призвела  до  масової  мобілізації  та,  як 

наслідок,  необхідності  системної  реінтеграції  значної  кількості 

військовослужбовців у цивільне середовище. Процес переходу від військової 

служби до мирної  життєдіяльності  є  складним психологічним феноменом, 

котрий супроводжується докорінною перебудовою ціннісно-смислової сфери 

особистості,  зміною  соціальних  ролей  та  необхідністю  подолання 

специфічного  «бойового  досвіду»,  що  нерідко  стає  перешкодою  задля 

успішної адаптації.

Дослідницька  проблема  полягає  у  вираженій  суперечності  між 

об’єктивною  потребою  держави  у  швидкій  та  ефективній  ресоціалізації 

ветеранів  та  недостатньою розробленістю цілісних психологічних моделей 

супроводу,  котрі  б  враховували  специфіку  постфронтової  дезадаптації. 

Попри значну кількість теоретичних напрацювань у сфері психології стресу, 

залишається  малодослідженим  механізм  трансформації  «військової 

ідентичності» у «цивільну» в умовах незавершеного воєнного конфлікту.

Центральною  науковою  проблемою  є  феномен  «соціально-

психологічного розриву»: ситуації, коли набуті на фронті адаптивні реакції 

(гіперпильність,  агресивність,  швидкість  прийняття  рішень,  жорстка 

ієрархічність),  що  були  критично  важливими  задля  виживання,  стають 

деструктивними  в  умовах  мирного  соціуму.  Існує  дефіцит  науково 

обґрунтованих  даних  щодо  динаміки  подолання  явищ  дезадаптації  у 

військовослужбовців  різних  вікових  груп  та  військових  спеціалізацій,  що 

ускладнює розробку персоніфікованих програм психологічної допомоги.
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Окрім  того,  наукова  проблема  посилюється  складністю  діагностики 

«моральної  травми»  та  вторинної  дезадаптації,  котрі  часто  латентно 

протікають  під  маскою  загального  незадоволення  життям,  призводячи  до 

соціальної ізоляції, конфліктності та деструктивних форм поведінки. Таким 

чином,  існує  нагальна  потреба  у  поглибленому  вивченні  психологічних 

чинників,  що  сприяють  або  перешкоджають  успішній  адаптації 

демобілізованих осіб, а також у розробці превентивних стратегій подолання 

конфліктності в системі «ветеран – соціум».

Вищезазначене  визначає  вибір  теми  дослідження,  її  теоретичну 

важливість  задля  сучасної  психологічної  науки  та  практичну  значущість 

задля  зміцнення  національної  безпеки  через  збереження  людського 

потенціалу.

Аналіз останніх наукових досліджень. Сучасні дослідження (зокрема 

праці  Б.  ван  дер  Колка  та  останні  звіти  ISTSS)  фокусуються  на  змінах  у 

функціонуванні префронтальної кори та мигдалеподібного тіла.

Науковцями  доведено,  що  тривале  перебування  в  зоні  бойових  дій 

призводить  до  «гіперзв'язності»  в  ділянках  мозку,  що  відповідають  за 

виявлення загрози.

Дослідження 2024-2025  рр.  підтверджують,  що дезадаптація  –  це  не 

лише психологічний стан, а й біологічна інерція. Мозок ветерана продовжує 

працювати в режимі «виживання» навіть за відсутності реальної загрози, що 

пояснює високий рівень агресивності та гіперпильності, описаний у працях 

О. Кокуна.

На  відміну  від  ПТСР,  що  базується  на  страху,  останні  дослідження 

(Дж.  Шай,  Б.  Літц)  виділяють  «моральну травму» як  наслідок  порушення 

глибинних етичних переконань.

Для  українського  контексту  (за  даними  досліджень  В.  Блінова  та 

Я. Мацегори) це проявляється через розчарування в соціальних інститутах, 

відчуття несправедливості та «провину вцілілого».
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Науковці дійшли висновку, що класичні методи лікування ПТСР часто 

виявляються  неефективними  задля  моральної  травми,  що  потребує 

впровадження екзистенційних методів психотерапії та медіації.

Останні  закордонні  дослідження  (M.  Mobbs,  G.  Bonanno,  2022-2024) 

пропонують відійти від «патологізації» досвіду ветеранів.

Перехід  від  армії  до  цивільного  життя  розглядається  як  криза 

ідентичності, а не як психічне захворювання. Дослідження підкреслюють, що 

конфліктність  часто  виникає  не  через  «хворобу»,  а  через  втрату  статусу, 

структури життя та відчуття належності до групи.

Вітчизняні науковці (С. Максименко, В. Стасюк) акцентують увагу на 

тому, що в Україні цей перехід ускладнюється триваючим станом війни, що 

створює феномен «незавершеної адаптації».

Науковий  дискурс  2025-2026  рр.  активно  зміщується  від  вивчення 

розладів до вивчення резильєнтності (психологічної життєстійкості).

Встановлено,  що  за  умови  належної  соціальної  підтримки  до  60% 

ветеранів  демонструють  посттравматичне  зростання  –  розвиток  нових 

особистісних смислів, зміцнення характеру та підвищення цінування життя. 

Ключовим  предиктором  зростання  є  не  відсутність  травми,  а  якість  її 

когнітивної переробки в межах терапевтичних програм.

Отже,  більшість  досліджень  фокусуються  на  негативних  симптомах 

(агресія,  депресія),  тоді  як  механізми  успішної  самореалізації  ветеранів  у 

бізнесі  чи  управлінні  вивчені  недостатньо.  Спостерігається  дефіцит 

досліджень  особливостей  адаптації  жінок-комбатантів,  чий  досвід  суттєво 

відрізняється  від  чоловічого.  Існує  розрив  між  високою  ефективністю 

когнітивно-поведінкової  терапії  в  лабораторних  умовах  та  труднощами  її 

реалізації в масових державних програмах реабілітації.

Сучасна  світова  та  вітчизняна  наука  розглядає  адаптацію 

військовослужбовців як багатофакторний процес, де біологічна готовність до 

стресу  має  бути  збалансована  соціальним  визнанням  та  особистісним 
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переосмисленням досвіду. Саме на стику нейробіології та соціології наразі 

формуються найбільш перспективні моделі психологічного супроводу.

Мета і завдання дослідження. Метою дипломної роботи є теоретичне 

обґрунтування  та  емпіричне  вивчення  психологічних  чинників  адаптації 

військовослужбовців  після  демобілізації,  а  також  у  розробці  та  апробації 

цілісної  програми  психологічного  супроводу,  спрямованої  на  подолання 

явищ  дезадаптації  та  гармонізацію  взаємодії  ветеранів  із  соціальним 

середовищем.

Досягнення поставленої мети обумовило необхідність вирішення таких 

завдань:

-  здійснити  теоретико-методологічний  аналіз  сутності  психологічної 

адаптації  в  екстремальних умовах  життєдіяльності,  уточнити  зміст  понять 

«бойовий стрес» та «психологічна дезадаптація» в контексті сучасної воєнної 

психології;

-  визначити  психологічні  особливості  особистості  комбатанта, 

проаналізувати  наслідки  впливу  бойового  стресу  на  психічне  здоров’я  та 

ціннісно-смислову сферу військовослужбовців;

- виявити специфіку переходу особистості від військової субкультури 

до норм і цінностей цивільного життя, охарактеризувати основні бар’єри на 

шляху ресоціалізації демобілізованих осіб;

- діагностувати рівень адаптованості та актуальний психологічний стан 

військовослужбовців  у  постфронтовий період  із  використанням комплексу 

валідизованих психодіагностичних методик;

-  дослідити  вплив  сімейної  системи  як  ключового  соціального 

інституту  на  процес  ресоціалізації  та  виявити  кореляційні  зв’язки  між 

характером  внутрішньосімейних  стосунків  та  успішністю  адаптації 

ветеранів;
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-  емпірично  встановити  взаємозв’язок  між  інтенсивністю  бойового 

досвіду  та  домінуючими  стратегіями  долаючої  поведінки  (копінг-

стратегіями) у демобілізованих осіб;

-  розробити  та  науково  обґрунтувати  програму  психологічної 

допомоги,  спрямовану  на  корекцію  явищ  дезадаптації,  стабілізацію 

емоційного стану та актуалізацію внутрішніх ресурсів особистості ветерана;

-  сформулювати  практичні  рекомендації  щодо  профілактики 

конфліктності  та  агресивності  ветеранів  у  соціумі  для  фахівців 

допомагаючих  професій,  членів  родин  та  представників  територіальних 

громад.

Об'єктом  дослідження є  процеси  соціально-психологічної  адаптації 

військовослужбовців  до  умов  цивільного  життя  після  завершення  бойової 

служби (демобілізації).

Предметом  дослідження є  сукупність  методів,  інструментів  та 

психологічних  особливостей,  чинників  та  динаміки  подолання 

дезадаптаційних  станів  у  військовослужбовців  у  постфронтовий  період,  а 

також зміст та напрями психологічного супроводу їхньої ресоціалізації.

Методи  дослідження. Задля  досягнення  мети  дослідження  та 

розв’язання  визначених  завдань  використано  комплекс  наукових  методів, 

поєднаних  у  три  стратегічні  блоки:  теоретико-формалізаційний,  емпірико-

діагностичний та статистично-аналітичний.

1. Теоретико-формалізаційні методи.

Зазначені методи спрямовані на концептуалізацію проблеми адаптації 

та побудову логічної моделі дослідження.

Метод  теоретичного  аналізу  та  синтезу  був  застосований  задля 

опрацювання  наукових  джерел  (п.  1.1–1.3).  Порівняння  підходів 

Ю.  Александровського,  А.  Маклакова  та  О.  Кокуна  дозволило  виявити 

суперечності в розумінні «ціни адаптації».



12

Системно-структурний метод, котрий використано задля формалізації 

процесу ресоціалізації  як переходу між двома закритими субкультурами – 

військовою  та  цивільною.  Це  дозволило  представити  адаптацію  не  як 

лінійний процес, а як динамічну систему взаємопов'язаних чинників.

Критичний аналіз був задіяний задля переоцінки класичних концепцій 

стресу  (за  Г.  Сельє)  в  умовах  сучасних  високотехнологічних  воєнних 

конфліктів, що вимагає врахування фактору «моральної травми».

2. Емпірико-діагностичні методи.

Задля  отримання  об’єктивних  даних  про  стан  військовослужбовців 

(Розділ  ІІ)  застосовано  формалізований  комплекс  психодіагностичного 

інструментарію:

- Тестування: основний метод збору кількісних даних.

- Шкала PCL-5 – задля формалізації рівня травматизації.

-  Копінг-тест  Р.  Лазаруса  –  задля  визначення  стратегій  долаючої 

поведінки.

-  Анкетування:  спеціально розроблена анкета задля вивчення впливу 

сімейної  системи  (п.  2.2),  що  дозволило  порівняти  суб’єктивні  оцінки 

ветеранів та членів їхніх родин.

-  Порівняльний  аналіз:  метод  порівняння  «контрастних  груп» 

(наприклад,  ветерани  з  високим  та  низьким  рівнями  сімейної  підтримки) 

задля виявлення значущих чинників адаптованості.

3. Статистично-аналітичні методи.

Задля  перевірки  гіпотез  та  обґрунтування  достовірності  результатів 

використано методи математичної статистики:

- Метод дескриптивної статистики: (середнє арифметичне, стандартне 

відхилення) задля первинної обробки результатів Розділу ІІ.

-  Кореляційний  аналіз  (за  Пірсоном  або  Спірменом):  задля 

встановлення  взаємозв’язку  між  бойовим  досвідом  та  вибором  копінг-

стратегій (п. 2.3).
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-  Якісний  аналіз  (контент-аналіз):  задля  інтерпретації  результатів 

проєктивних  методик  та  вільних  відповідей  учасників  під  час  апробації 

програми (Розділ ІІІ).

Інформаційну базу роботи становлять аналітичні матеріали та наукові 

публікації  вітчизняного  та  зарубіжного  характеру,  нормативно-правові  та 

методичні документи.

Наукова новизна роботи полягає в полягає у системному підході до 

вивчення  психологічних  аспектів  ресоціалізації  військовослужбовців  у 

постфронтовий  період  та  розробці  цілісного  інструментарію  їхнього 

супроводу.

Безпосередньо  у  результаті  дослідження  одержано  такі  наукові 

результати:

 - вперше розроблено та науково обґрунтовано комплексну програму 

психологічної  допомоги,  котра  інтегрує  методи  когнітивно-поведінкової 

терапії,  техніки  ресурсного  заземлення  та  елементи  медіації  конфліктів, 

адаптовані  спеціально  задля  умов  соціально-психологічного  переходу 

військовослужбовців у 2022-2026 роках;

-  вперше  формалізовано  концептуальну  модель  «демобілізаційного 

переходу» як процесу трансформації специфічних бойових копінг-механізмів 

у адаптивні цивільні стратегії поведінки, що враховує динаміку розширення 

«вікна толерантності» особистості;

- удосконалено розуміння ролі сімейної системи як активного суб’єкта 

профілактики дезадаптації: доведено, що успішність ресоціалізації корелює 

не  лише  з  наявністю  підтримки,  а  й  зі  здатністю  сімейної  системи  до 

гнучкого перерозподілу ролей та контейнування афектів ветерана;

-  удосконалено  методичні  підходи  до  профілактики  агресивності, 

через  впровадження  алгоритму  «циклу  агресії»,  що  дозволяє 

військовослужбовцю  самостійно  ідентифікувати  фазу  ескалації  та 

здійснювати превентивну саморегуляцію;
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-  дістало  подальшого  розвитку  дослідження  взаємозв’язку  між 

інтенсивністю бойового  досвіду  та  вибором стратегій  долаючої  поведінки 

(копінг-стратегій). Зокрема, уточнено специфіку впливу екстремальних умов 

життєдіяльності  на  формування  стійких  особистісних  новоутворень  у 

комбатантів.

- дістало подальшого розвитку теоретичні положення щодо моральної 

травми та її впливу на конфліктність у соціумі, що дозволило конкретизувати 

рекомендації  задля  державних  установ  та  громадських  організацій  щодо 

взаємодії з демобілізованими особами.

Практичне значення роботи полягає у можливості безпосереднього 

впровадження розробленої  програми та  рекомендацій  у  діяльність  центрів 

психологічної  допомоги,  соціальних  служб  та  підрозділів  по  роботі  з 

ветеранами.  Сформульовані  положення  можуть  бути  використані  задля 

підготовки  фахівців-психологів,  медіаторів  та  соціальних  працівників, 

залучених до процесу супроводу демобілізованих військовослужбовців.

Структура роботи.

Дипломна робота складається із вступу, 3 розділів, висновків, списку 

літератури.

Обсяг  основного  тексту  становить 107  сторінок.  Робота  містить  19 

таблиць, список використаних джерел із 66 найменувань на 6 сторінках.
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РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ АДАПТАЦІЇ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

1.1. Поняття та види психологічної адаптації в екстремальних умовах 

життєдіяльності

Феномен  психологічної  адаптації  є  однією  з  фундаментальних 

категорій  сучасної  психологічної  науки,  що  розглядається  як  динамічний 

процес  та  результат  встановлення  оптимальної  відповідності  між 

особистістю  та  навколишнім  середовищем  [1].  У  широкому  розумінні 

адаптація  не  обмежується  лише  пасивним  пристосуванням  до  зовнішніх 

умов, а являє собою активну взаємодію, під час котрої індивід використовує 

внутрішні ресурси задля збереження цілісності власної психічної структури 

та  забезпечення  ефективного  функціонування.  Проте  при  розгляді 

життєдіяльності  військовослужбовців  стандартні  моделі  адаптації 

потребують  суттєвого  переосмислення,  оскільки  вони  реалізуються  в 

екстремальних  умовах,  що  характеризуються  постійною  загрозою  життю, 

високим ступенем невизначеності та надпотужним психоемоційним тиском.

Вагомий  внесок  у  розуміння  природи  адаптаційних  процесів  в 

екстремальних  умовах  зробив  Ганс  Сельє,  котрий  запровадив  поняття 

загального адаптаційного синдрому (ЗАС) [2]. Він визначив стрес не просто 

як нервове напруження, а як неспецифічну відповідь організму на будь-яку 

пред’явлену йому вимогу. Сельє ідентифікував три стадії  розвитку стресу, 

аналіз  котрих  дозволяє  глибше  зрозуміти  механізми  виснаження  психіки 

військовослужбовців  та  цивільного  населення  в  умовах  сучасної  війни  в 

Україні.

Перша  стадія  (тривога)  характеризується  миттєвою  мобілізацією 

захисних сил. Організм готується до боротьби або втечі, викидаючи в кров 

потужну порцію гормонів  стресу [3].  В  реаліях  України  зазначену стадію 

масово пережили мільйони людей на початку повномасштабного вторгнення. 
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Для  комбатанта  дана  стадія  є  функціональною,  оскільки  забезпечує 

надвисоку  концентрацію  та  фізичну  витривалість  у  перші  дні  бойових 

зіткнень.  Проте тривале перебування у зазначеному стані  без переходу до 

відновлення створює підґрунтя задля гострих стресових розладів.

Друга стадія (резистентності,  опору) – наступає,  коли чинник стресу 

продовжує  діяти,  і  організм  намагається  адаптуватися  до  життя  в  умовах 

постійної  загрози [4].  Це  стадія  «плато»,  на  котрій  перебуває  більшість 

українських  військовослужбовців  та  цивільних  протягом  останніх  років. 

Організм  працює  на  підвищених  обертах,  витрачаючи  внутрішні  резерви. 

Зовні  людина  може  виглядати  адаптованою,  проте  її  ресурси  не  є 

безмежними.  Екстраполюючи  це  на  реабілітаційний  процес,  важливо 

розуміти, що саме на даній стадії часто формується «хибна адаптація» стан, 

коли ветеран звикає функціонувати лише на адреналіні, що робить цивільне 

життя для нього прісним та беззмістовним [5].

Третя  стадія  (виснаження)  –  виникає  тоді,  коли  інтенсивність  або 

тривалість стресу перевищує адаптаційні можливості системи. Саме на даній 

стадії  розвиваються  ПТСР,  глибока  депресія  та  психосоматичні 

захворювання [6]. Для України сьогодні це один із найсерйозніших викликів, 

адже  значна  частина  демобілізованих  повертається  додому  саме  у  стані 

глибокого виснаження резервів психіки.

Розуміння  тристадійної  моделі  Сельє  є  критично  важливим  задля 

діагностики  та  реабілітації.  У  процесі  повернення  до  цивільного  життя 

фахівець має ідентифікувати, на котрій стадії перебуває ветеран. Якщо він 

«застряг»  на  стадії  резистентності,  реабілітація  повинна  включати техніки 

поступового  зниження  психофізіологічного  збудження,  аби  запобігти 

раптовому «обвалу» у виснаження. Якщо ж ветеран уже перебуває на стадії 

виснаження,  допомога  має  починатися  з  відновлення  базових  біологічних 

ресурсів (сну, вітамінного балансу, медикаментозної підтримки) і лише потім 

переходити до психотерапевтичної роботи [7].
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Таким чином, теорія Г. Сельє допомагає реабілітологам усвідомити, що 

адаптація  до  цивільного  життя,  передусім  процес  безпечного  виходу  з 

режиму постійної мобілізації. Допомога при ресоціалізації має будуватися не 

на  вимозі  «взяти  себе  в  руки»,  а  на  науково  обґрунтованому відновленні 

адаптаційної енергії, котра була витрачена на захист держави. Це дозволяє 

змінити фокус із «лікування хвороби» на «керування ресурсом особистості», 

що  є  більш  етичним  та  ефективним  підходом  у  роботі  з  українськими 

захисниками [8].

Екстремальні  умови життєдіяльності  визначаються як  обставини,  що 

виходять  за  межі  звичайного  людського  досвіду  та  висувають  граничні 

вимоги  до  адаптаційних  механізмів  організму  та  психіки.  Психологічна 

адаптація в таких умовах набуває специфічних рис, де головним критерієм 

успішності  стає  не  просто  комфортне  самопочуття,  а  виживання  та 

збереження боєздатності. У науковій літературі виокремлюють кілька видів 

адаптації,  серед  котрих  ключовими  для  комбатанта  є  фізіологічна, 

психологічна  та  соціальна  (табл.  1.1) [9-13].  Фізіологічна  адаптація 

забезпечує  мобілізацію  енергетичних  ресурсів  організму,  тоді  як 

психологічна відповідає за когнітивну оцінку загрози та емоційну стійкість. 

Соціальна  ж  адаптація  в  умовах  війни  трансформується  у  групову 

ідентифікацію,  де  особистість  зливається  з  військовим  підрозділом  задля 

досягнення спільних цілей.

Таблиця 1.1

Базова класифікація видів психологічної адаптації особистості

Вид адаптації Характеристика механізму Прояв у кризових умовах

Фізіологічна
Налаштування  біологічних 
систем  організму  (сон,  обмін 
речовин, гормональний фон).

Мобілізація  ресурсів  через  викид 
адреналіну  та  кортизолу  задля 
швидкого  реагування  на 
небезпеку.

Когнітивна
Переробка  інформації  про 
загрозу,  зміна  переконань  та 
сприйняття реальності.

Раціоналізація  подій,  пошук 
логіки в хаосі, формування нових 
знань про безпеку.
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Емоційна
Регулювання  інтенсивності 
почуттів  (страх,  гнів,  тривога) 
задля збереження стійкості.

Використання  захисних 
механізмів  (витіснення, 
дисоціація)  задля  захисту  від 
психічного перевантаження.

Соціальна
Встановлення  зв'язків  із 
оточенням,  прийняття  нових 
соціальних ролей та норм.

Об'єднання  у  громади, 
волонтерство, пошук підтримки в 
групі «своїх».

Діяльнісна
Зміна  способів  виконання 
звичних справ або професійних 
обов'язків у нових умовах.

Здатність працювати та навчатися 
під  час  повітряних  тривог,  в 
укриттях  або  за  відсутності 
ресурсів.

Джерело: складено автором на основі праць Ф. Березіна та Р. Лазаруса

Важливо  розрізняти  процес  первинної  адаптації  до  бойових  дій  та 

процес реадаптації  після повернення.  Під час входу в  екстремальні  умови 

психіка  військовослужбовця  проходить  стадію  мобілізації,  під  час  котрої 

формуються так звані «бойові домінанти». Зазначені механізми включають 

загострення  сенсорного  сприйняття,  прискорення  реакцій  та  емоційне 

огрубіння, що є функціонально необхідним на полі бою [14]. Проте тривале 

перебування в такому стані призводить до формування стійкого динамічного 

стереотипу, котрий важко піддається деконструкції після зникнення реальної 

загрози. Таким чином, те, що було ознакою успішної адаптації в окопі, стає 

ознакою дезадаптації в мирному місті.

Особливу  увагу  в  межах  дослідження  слід  приділити  поняттю 

адаптаційного  потенціалу  особистості,  котрий  визначає  здатність  індивіда 

витримувати  екстремальні  навантаження  без  незворотних  психічних  змін 

[15].  Такий  потенціал  включає  в  себе  нервово-психічну  стійкість,  рівень 

самооцінки,  наявність  соціальної  підтримки  та  сформованість  смислової 

сфери.  В  екстремальних  умовах  саме  ціннісні  орієнтири  стають  тим 

стрижнем,  що  дозволяє  психіці  інтегрувати  травматичний  досвід,  не 

руйнуючись.  Відсутність  розуміння  сенсу  власних  дій  або  відчуття 

несправедливості  значно  знижує  адаптивні  можливості,  роблячи 

військовослужбовця вразливим до розвитку посттравматичних розладів.
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Сучасні  підходи  до  вивчення  адаптації  в  екстремальних  ситуаціях 

також наголошують на важливості часового чинника. Короткочасний стрес 

може стимулювати розвиток нових навичок, тоді як хронічний стрес бойових 

дій виснажує резерви системи саморегуляції. Внаслідок цього виникає стан 

«адаптаційного перенапруження», котрий стає підґрунтям задля подальших 

психосоматичних  розладів [16].  Розуміння  природи  адаптації  як 

багаторівневого процесу,  що поєднує біологічні,  психологічні  та  соціальні 

компоненти,  дозволяє  більш  точно  діагностувати  стан  демобілізованих  та 

розробляти  індивідуальні  траєкторії  їхнього  повернення  до  нормальної 

життєдіяльності.

В умовах тривалого впливу воєнних факторів в Україні зростає потреба 

у  врахуванні  специфіки  стрес-асоційованих  станів  не  лише  у 

військовослужбовців, а й у вразливих груп населення (зокрема дітей та родин 

ветеранів) (табл. 1.2) [17-21].

Таблиця 1.2

Адаптація стратегій подолання стрес-асоційованих станів в умовах України

Об'єкт
Фізіологічна та емоційна 

адаптація
Когнітивна та соціальна 

адаптація

Дорослі 
(зокрема 
ветерани)

Стабілізація  режиму 
сну/харчування.  Техніки 
«заземлення».  Контроль  за 
вживанням  стимуляторів 
(кофеїн, алкоголь).

Робота  з  моральною  травмою. 
Участь у групах підтримки «рівний-
рівному».  Формування  нових 
професійних сенсів.

Діти 
(дошкільний 
та молодший 

вік)

Використання арт-терапії  та 
рухових  вправ  задля  зняття 
напруження.  Створення 
фізичних  «куточків 
безпеки».

Збереження  рутини  та  щоденних 
ритуалів.  Пояснення  подій  через 
зрозумілі  метафори  та 
казкотерапію.

Родинна 
система

Спільна  фізична  активність 
задля  емоційної  розрядки. 
Коректна  взаємодія  під  час 
спалахів роздратування.

Навчання «мові почуттів». Відкрите 
обговорення страхів.  Встановлення 
нових прозорих сімейних правил.

Джерело:  розроблено  автором  з  урахуванням  протоколів  ВООЗ  та  настанов 

Всеукраїнської програми ментального здоров’я «Ти як?
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Таким  чином,  психологічна  адаптація  в  екстремальних  умовах,  не 

просто  захисна  реакція,  а  складна  перебудова  всієї  системи  взаємин 

особистості зі світом. Для військовослужбовця зазначений процес пов’язаний 

із  глибокою  трансформацією  ідентичності,  де  бойовий  досвід  стає 

невід’ємною частиною «Я». Наукове осмислення видів та механізмів такої 

адаптації  є  необхідною  умовою  задля  створення  ефективних  програм 

психологічної  допомоги,  котрі  б  враховували  не  лише  негативні  наслідки 

стресу, а й потенціал посттравматичного зростання особистості.

Важливим  теоретичним  конструктом  у  дослідженні  адаптації  в 

екстремальних умовах є поняття «адаптаційного бар’єра». Це умовна межа, 

за котрою функціональні можливості психіки вичерпуються, і  починається 

процес руйнування особистості [22]. В умовах сучасної війни в Україні даний 

бар’єр  є  надзвичайно  рухливим:  він  залежить  не  лише  від  інтенсивності 

бойових  дій,  а  й  від  внутрішньої  життєстійкості  військовослужбовця. 

Життєстійкість виступає як динамічна здатність системи пристосовуватися 

до  руйнівних  змін,  зберігаючи при  цьому  базову  функціональність.  Задля 

реабілітаційного процесу це означає, що діагностика має бути спрямована не 

лише на виявлення симптомів розладу, а й на оцінку збережених ресурсів, 

котрі дозволяють людині триматися в межах адаптаційного бар’єра [23].

Окрім аналізу негативних наслідків стресу, сучасна психологічна думка 

приділяє значну увагу явищу посттравматичного зростання. Дана концепція 

стверджує, що переживання критичних, травматичних подій може призвести 

не лише до розладів, а й до позитивних особистісних змін. Для ветеранів це 

виявляється  у  переоцінці  життєвих  пріоритетів,  зміцненні  характеру, 

глибшому розумінні  сенсу  життя  та  підвищенні  цінності  міжособистісних 

стосунків  [24].  У  контексті  реабілітації  в  Україні  наголос  на 

посттравматичному  зростанні  дозволяє  змінити  підхід  до  сприйняття 

ветерана:  він  перестає  бути жертвою обставин та  стає  носієм унікального 
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досвіду,  котрий  має  потенціал  задля  лідерства  та  позитивного  впливу  на 

громаду.

Також  варто  враховувати  динамічний  характер  адаптації,  котрий  у 

вітчизняній школі психології часто розглядається через призму суб’єктності. 

Військовослужбовець не  є  пасивним об’єктом,  на  котрого діє  стрес;  він  є 

активним  суб’єктом,  котрий  самостійно  вибудовує  стратегії  подолання 

реальності.  Успішна  адаптація  в  такому  разі  визначається  здатністю 

особистості до самоаналізу та об’єднання бойового досвіду в нову цивільну 

самоідентичність.  Це  вимагає  від  фахівця  з  реабілітації  не  просто 

застосування  методик,  а  створення  умов  задля  оновлення  особистості 

ветерана,  де  бойове  минуле  стає  фундаментом  задля  майбутнього,  а  не 

тягарем, що тягне назад [25].

Підсумовуючи розгляд теоретичних основ адаптації  в  екстремальних 

умовах,  можна  стверджувати,  що  зазначений  процес  є  багаторівневим  та 

динамічним явищем, котре виходить далеко за межі простого біологічного 

пристосування. Аналіз концепцій Ганса Сельє та теорії адаптаційного бар’єра 

дає змогу зрозуміти, що психіка військовослужбовця в умовах сучасної війни 

в Україні працює в режимі граничного використання ресурсів, що неминуче 

призводить  до  трансформації  всієї  системи  саморегуляції.  Ключовим 

фактором тут виступає здатність особистості не лише протистояти руйнівним 

чинникам завдяки життєстійкості,  а  й інтегрувати отриманий досвід  через 

механізми посттравматичного зростання [26].

Водночас  ефективність  реабілітації  та  подальшого  повернення  до 

цивільного життя безпосередньо залежить від того, наскільки глибоким був 

деструктивний вплив чинників бойового середовища на психофізіологічний 

стан індивіда. Оскільки фундаментом для будь-яких адаптаційних труднощів 

у  постфронтовий  період  є  специфічні  зміни,  що  відбуваються  під  час 

безпосередньої  участі  у  бойових  діях,  виникає  необхідність  детального 

вивчення природи бойового стресу [27].
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Саме  аналіз  психологічних  особливостей  особистості  комбатанта, 

механізмів  формування  бойової  психічної  травми  та  її  довготривалих 

наслідків для психічного здоров’я стане предметом детального розгляду у 

наступному  підрозділі.  Це  дозволить  перейти  від  загальнотеоретичних 

положень  адаптації  до  конкретного  аналізу  феномену  бойового  стресу  як 

головного детермінанта подальшої дезадаптації ветеранів.

1.2. Психологічні особливості особистості комбатанта: «бойовий стрес» 

та його наслідки

Психологічний  профіль  особистості  комбатанта  формується  під 

впливом  екстремальних  чинників  бойової  обстановки,  котрі  мають 

надпотужну  силу  та  тривалий  характер  дії.  На  відміну  від  повсякденних 

стресорів,  бойовий стрес є специфічною реакцією організму та психіки на 

сукупність  факторів,  пов’язаних  із  безпосередньою  участю  у  збройному 

конфлікті.  Він  охоплює не  лише страх  перед  смертю чи  пораненням,  а  й 

глибокі  моральні  дилеми,  хронічний  дефіцит  сну,  критичне  фізичне 

виснаження та постійну необхідність приймати життєво важливі рішення в 

умовах  гострого  дефіциту  часу  та  інформації  [28].  У  науковій  літературі 

бойовий  стрес  розглядається  як  багатокомпонентне  явище,  що  викликає 

глибоку  перебудову  емоційної,  когнітивної  та  поведінкової  сфер 

військовослужбовця, створюючи передумови задля тривалих змін у структурі 

особистості.

Особливість сучасного етапу бойових дій в Україні полягає у високій 

інтенсивності  артилерійських  та  авіаційних  обстрілів,  що  створює  ефект 

«акустичної  травми»  та  постійної  вібраційної  напруги,  поглиблюючи 

виснаження  центральної  нервової  системи.  Тривале  перебування  в  зоні 

ураження  призводить  до  того,  що  психіка  ветерана  адаптується  до  стану 

постійної  небезпеки  як  до  «нової  норми».  Це  спричиняє  деформацію 

емоційної реагування: висока інтенсивність бойових подій робить звичайні 
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цивільні стимули (соціальні контакти, побутові справи) малозначущими або 

невідчутними [29].

Ступінь впливу вищезазначених чинників на стан особового складу та 

потребу в подальшій реабілітації відображено у статистичних показниках, що 

базуються  на  моніторингу  ментального  здоров'я  військовослужбовців  та 

ветеранів (табл. 1.3) [30-34].

Таблиця 1.3

Прогнозний розподіл психологічних наслідків впливу бойового стресу на особовий склад та 
демобілізованих осіб

Категорія 
наслідків

Характерні прояви 
(симптомокомплекси)

Орієнтовний 
відсоток (прогноз)

Нормативна  бойова 
втома

Тимчасове  зниження  працездатності, 
дратівливість,  порушення  сну,  що 
минають після відпочинку.

50% – 60%

Розлади адаптації та 
тривожні стани

Стійкі  труднощі  у  взаємодії  з  соціумом, 
гіперпильність,  порушення  емоційного 
контролю.

20% – 25%

Посттравматичний 
стресовий розлад

Нав’язливі спогади (флешбеки), уникаюча 
поведінка,  виражена  психологічна 
демілітаризація.

15% – 20%

Складні 
психосоматичні  та 
депресивні стани

Хронічні  болі  без  органічної  причини, 
глибока  апатія,  втрата  сенсу  життя, 
суїцидальні наміри.

5% – 10%

Джерело:  Складено  та  адаптовано  автором  на  основі  аналітичних  звітів 
Міністерства  у  справах  ветеранів  України  (2024-2025),  прогнозів  Всесвітньої 
організації  охорони  здоров’я  щодо  наслідків  конфлікту  в  Україні  та  результатів 
досліджень  НДІ  Психіатрії  та  медичної  психології  МОЗ  України  щодо  динаміки 
стрес-асоційованих розладів

Слід  зауважити,  що  наведені  статистичні  дані  вказують  на  те,  що 

переважна  більшість  військовослужбовців  (понад  50%)  демонструють 

високий рівень резистентності, проте навіть «нормативна бойова втома» за 

відсутності  належної  психологічної  декомпресії  після  демобілізації  може 

трансформуватися у стійкі патологічні стани. Це підтверджує тезу про те, що 

бойовий  стрес  є  системним  явищем,  котре  вимагає  не  просто  клінічного 
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лікування  окремих  випадків,  а  розробки  масштабних  програм 

психосоціального супроводу задля всіх без винятку категорій комбатантів.

Таким  чином,  психологічний  профіль  комбатанта  після  впливу 

бойового  стресу  характеризується  поєднанням  високої  функціональної 

готовності до дій в екстремальних умовах та водночас значною вразливістю у 

сферах, що потребують емоційної гнучкості та тривалої соціальної взаємодії 

в  мирному середовищі.  Це  створює об'єктивну необхідність  у  детальному 

аналізі конкретних симптомів «бойового стресу», котрі ми розглянемо далі 

через призму фізіологічних та поведінкових проявів.

Головною  особливістю  особистості,  що  пройшла  крізь  бойові  дії,  є 

радикальна зміна порогу чутливості до подразників та формування стійкої 

«військової ідентичності», котра стає домінантною структурою свідомості. У 

зоні  бойових  дій  психіка  змушена  адаптуватися  до  екстремального  тиску 

шляхом максимального звуження фокуса уваги на питаннях виживання та 

бездоганного  виконання  бойового  завдання [35].  Це  спричиняє  розвиток 

емоційного огрубіння, специфічного захисного механізму, за котрого психіка 

тимчасово «вимикає» або блокує доступ до складних емоційних станів, таких 

як  співчуття,  рефлексія,  сум  чи  страх.  Таке  блокування  є  функціонально 

необхідним,  оскільки  дозволяє  військовослужбовцю  діяти  раціонально, 

зберігати  здатність  до  аналізу  та  приймати  рішення  у  ситуаціях,  котрі  в 

нормальних умовах викликали б емоційний параліч.

Проте  зазначений  механізм,  будучи  ефективним  у  бою,  має 

деструктивну  інерцію  після  демобілізації.  Повертаючись  до  мирного 

середовища,  ветеран  часто  виявляє,  що  «вимикач»  емоцій  застряг  у 

положенні  блокування.  Це  призводить  до  стану  емоційної  німоти 

(алекситимії), нездатності ідентифікувати та висловлювати власні почуття, а 

також  відчувати  радість,  емпатію  чи  близькість.  Така  психологічна 

відстороненість  стає  критичним  бар'єром  задля  відновлення  сімейних 

стосунків, адже близькі очікують від демобілізованого емоційної відкритості, 
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котру  він  об’єктивно  не  здатний  надати  через  тривале  функціонування  в 

режимі бойової мобілізації (табл. 1.4) [36-38].

Таблиця 1.4

Частота виявлення емоційних та ідентифікаційних змін у ветеранів у постфронтовий період

Показник 
психологічних змін

Опис прояву (симптоматика)
Поширеність серед 

опитаних (%)

Емоційна  німота 
(відчуженість)

Втрата  здатності  відчувати 
задоволення  (ангедонія),  почуття 
«кам'яного серця».

65% – 72%

Криза  військової 
ідентичності

Труднощі  у  сприйнятті  себе  як 
цивільної  особи,  відчуття 
значущості лише на фронті.

58% – 64%

Порушення  емпатії  в 
родині

Нездатність  співпереживати 
побутовим  проблемам  близьких, 
емоційна холодність.

45% – 52%

Агресивність  як 
реакція на нерозуміння

Спалахи  гніву  через  неможливість 
висловити складні почуття словами.

38% – 44%

Джерело:  складено автором на основі  узагальнення даних соціологічних опитувань 
Центру психічного здоров’я та реабілітації ветеранів «Лісова поляна», результатів 
тестування  за  методикою  визначення  проблем  з  розпізнаванням  емоцій  у  межах 
досліджень адаптації  учасників  бойових дій  (2023-2025  рр.)  та аналітичних звітів 
психологічної служби Збройних Сил України

Аналіз  наведених  статистичних  даних  дозволяє  виявити  чіткий 

причинно-наслідковий зв'язок між умовами бойової діяльності та подальшою 

трансформацією  особистісного  профілю  ветерана.  Високий  показник 

емоційної німоти (65% – 72%) свідчить про те,  що блокування почуттів є 

найбільш  масовим  наслідком  бойового  стресу.  У  зоні  бойових  дій  даний 

процес  виконує  функцію  «психічного  анестетика»,  котрий  захищає 

свідомість  від  перевантаження  болем,  страхом  та  смертю.  Однак  у 

цивільному  житті  такий  механізм  стає  патологічним:  нездатність  до 

диференціації власних емоцій призводить до того, що людина сприймає світ 

як  «плаский»  або  позбавлений  сенсу.  Це  створює  ґрунт  задля  розвитку 

вторинної депресії, оскільки ветеран не може повернутися до звичного рівня 

отримання задоволення від життя.
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Тенденція  до  кризи  військової  ідентичності  (58%  –  64%)  вказує  на 

складність переходу від ролі «захисника-героя» до ролі «цивільної особи». 

На  фронті  статус  людини  визначається  її  професійними  навичками  та 

внеском у виживання підрозділу, що дає відчуття граничної значущості.  В 

умовах демобілізації ветеран часто стикається із соціальною аномією станом, 

коли  старі  (військові)  норми  вже  не  діють,  а  нові  (цивільні)  здаються 

порожніми  або  несправедливими.  Це  спричиняє  розвиток  внутрішнього 

конфлікту:  людина  прагне  повернутися  у  середовище,  де  все  було 

зрозумілим, що пояснює високий відсоток бажання повторного підписання 

контракту навіть за наявності серйозних психологічних травм.

Особливе занепокоєння викликає високий рівень порушення емпатії в 

родинній системі (45% – 52%). Причинно-наслідковий процес тут полягає у 

розбіжності  очікувань:  родина  прагне  повернути  того  «дофронтового» 

чоловіка,  батька  чи  сина,  тоді  як  ветеран  повернувся  з  іншим  набором 

адаптивних  реакцій.  Нездатність  співпереживати  дрібним  побутовим 

труднощам близьких сприймається останніми як байдужість, що призводить 

до  мікротравматизації  членів  родини.  Це  запускає  цикл  взаємної  ізоляції: 

ветеран замикається у собі через відчуття провини та нерозуміння, а родина 

віддаляється через емоційну холодність партнера.

Зрештою, агресивність (38% – 44%) часто виступає не як базова риса 

характеру,  а  як  єдиний  доступний  спосіб  комунікації  в  умовах  емоційної 

блокади.  Коли  ветеран  не  може  висловити  словами  складний  комплекс 

переживань, психіка обирає найпростіший шлях розрядки напруження, гнів. 

Таким чином, агресія стає «криком про допомогу» або захисною реакцією на 

соціальну  вразливість.  Розуміння  вищенаведених  тенденцій  доводить,  що 

реабілітація має бути спрямована не на придушення симптомів, а на розвиток 

емоційної  грамотності  та  переформатування  ідентичності,  що  дозволить 

ветерану  інтегрувати  бойовий  досвід  як  частину  біографії,  а  не  як  єдину 

форму існування.
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Важливим  аспектом  бойового  стресу  є  його  стійкий  фізіологічний 

відбиток  у  вигляді  хронічної  гіперпильності  (надпильності).  На  фронті 

здатність  миттєво  реагувати  на  найменший  шурхіт,  зміну  освітлення  чи 

специфічний  запах  є  ознакою  високого  професіоналізму  та  критичною 

запорукою виживання [39].  У  зоні  бойових  дій  амигдала  (мигдалеподібне 

тіло мозку) переходить у стан гіперактивності, блокуючи раціональні фільтри 

префронтальної  кори  задля  максимальної  швидкості  реакції.  Проте  у 

цивільних умовах такий відшліфований механізм продовжує працювати за 

інерцією,  оскільки  нейронні  зв’язки,  сформовані  під  впливом смертельної 

небезпеки, є надзвичайно стійкими.

Це проявляється у патологічно підвищеній тривожності, акустикофобії 

(різких реакціях на гучні звуки, що нагадують вибухи чи виходи артилерії) та 

неконтрольованих  спалахах  роздратування.  Власник  такого  досвіду 

підсвідомо,  на  рівні  рефлексів,  продовжує  сканувати  простір  на  наявність 

загроз  навіть  у  об’єктивно  безпечному  середовищі:  обирає  місця  в  кафе 

спиною до стіни, постійно контролює входи та виходи, оцінює перехожих як 

потенційні  цілі  чи  джерела  небезпеки.  Даний  стан  «постійної  бойової 

готовності»  вимагає  колосальних  енергетичних  витрат,  що  неминуче 

виснажує центральну нервову систему.  Наслідком стає  хронічне безсоння, 

оскільки мозок не дозволяє організму перейти у фазу глибокого сну через 

очікування  нападу,  та  синдром  хронічної  втоми,  що  в  сукупності  робить 

процес соціальної адаптації виснажливим та часто нестерпним для ветерана 

(табл. 1.5) [40].

Окрім  фізіологічних  та  емоційних  змін,  бойовий  стрес  спричиняє 

трансформацію когнітивної сфери та системи цінностей. Досвід війни часто 

руйнує  базові  ілюзії  про  справедливість  світу  та  безпеку  оточення.  У 

комбатанта  формується  специфічна  чорно-біла  картина  світу,  де  поділ  на 

«своїх» та «чужих» є абсолютним [41].

Таблиця 1.5
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Психофізіологічні прояви гіперпильності та порушень сну у ветеранів (за результатами 
скринінгу)

Показник 
(симптом)

Фізіологічний зміст прояву
Частота 

спостереження 
(%)

Старт-рефлекс 
(здригання)

Миттєва  м'язова  та  серцева  реакція  на  різкі 
звуки/рухи.

82% – 88%

Інсомнія 
(безсоння)

Труднощі із  засинанням через  «сканування» 
звуків навколо.

75% – 80%

Когнітивне 
тунелювання

Сфокусованість  лише  на  потенційних 
загрозах, ігнорування фону.

60% – 65%

Психосоматичне 
напруження

Постійний  тонус  м'язів  спини  та  шиї 
(«м'язовий панцир»).

68% – 74%

Джерело: узагальнено автором за даними медико-психологічних обстежень центрів 
реабілітації  ветеранів,  клінічних  спостережень  госпіталів  ветеранів  війни  та 
аналітичних  довідок  Міністерства  охорони  здоров’я  України  щодо  поширеності 
розладів сну та вегетативних дисфункцій у комбатантів (2024-2026 рр.)

Це породжує конфліктність у спілкуванні з цивільними, котрі, на думку 

ветерана,  не  розуміють  справжньої  ціни  життя  та  займаються 

«дріб'язковими»  справами.  Така  ціннісна  прірва  поглиблює  відчуття 

самотності та нерозуміння, що часто штовхає демобілізованих до ізоляції або 

пошуку компанії виключно серед колишніх побратимів.

Наслідки  бойового  стресу  можуть  проявлятися  у  широкому  спектрі 

розладів  від  гострих  стресових  реакцій  до  класичного  посттравматичного 

стресового  розладу.  Проте  сучасна  психологічна  практика  доводить,  що 

навіть  за  відсутності  вираженого  клінічного  діагнозу  переважна  більшість 

ветеранів переживає явище, відоме як «моральна травма» [42]. На відміну від 

ПТСР, котрий базується на страху за власне життя, моральна травма виникає 

як результат дій, наказів або спостережень, що вступають у гострий конфлікт 

із глибокими внутрішніми переконаннями та етичними нормами особистості. 

В умовах високої інтенсивності війни в Україні, де межа між комбатантом та 

некомбатантом  часто  розмита,  а  ціна  помилки  є  критичною,  руйнування 

«морального  компаса»  особистості  стає  неминучим  наслідком  бойового 

досвіду.
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Моральна  травма  проявляється  через  складний  комплекс  руйнівних 

почуттів,  а  саме:  екзистенційне  почуття  провини  (зокрема,  «провина 

вцілілого» за загибель товаришів), глибокий сором за вчинене або побачене, 

а також тотальна втрата довіри до соціальних інститутів, командування чи 

суспільства  загалом.  Вищенаведені  стани  призводять  до  духовної 

дезорієнтації  та  відчуття  власної  «зіпсованості»,  що  заважає  ветерану 

інтегруватися в мирне життя.  Саме зазначені глибокі внутрішні конфлікти 

стають  головною  перешкодою  задля  реабілітації:  без  розв'язання  питань 

етичного  характеру  та  відновлення  цілісності  власного  «Я»,  будь-які 

методики  зняття  фізіологічного  напруження  матимуть  лише  тимчасовий 

ефект [43].

Задля розуміння масштабу даної проблеми нижче наведено дані щодо 

поширеності симптомів, пов'язаних із моральними та етичними конфліктами 

у ветеранів.

Таблиця 1.6

Поширеність симптомів моральної травми та екзистенційної кризи у демобілізованих осіб

Складова моральної 
травми

Основний прояв (симптоматика)
Частота 

виявлення (%)

Провина вцілілого
Самобичування  через  те,  що  побратими 
загинули, а респондент залишився живим.

72% – 78%

Втрата  довіри  до 
соціуму

Переконання,  що  цивільне  суспільство 
зрадило або не розуміє ціни захисту.

64% – 70%

Екзистенційний 
вакуум

Втрата  життєвих  сенсів,  відчуття 
порожнечі після виходу з бойової ролі.

55% – 62%

Криза  довіри  до 
ієрархії

Розчарування  в  інституціях  (армія, 
держава)  через  помилки  чи 
несправедливість.

48% – 54%

Джерело:  адаптовано  та  узагальнено  автором  на  основі  анонімних  анкетувань 
ветеранів  Збройних  Сил  України,  проведених  у  межах  досліджень  Київського 
національного  університету  імені  Тараса  Шевченка,  аналітичних  звітів 
психологічних служб ветеранських організацій та досліджень «моральної шкоди» в 
умовах тривалих воєнних конфліктів (2024-2026 рр.)
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Статистичний аналіз за таблиці 1.6 демонструє, що провина вцілілого 

(72%  –  78%)  є  найбільш  поширеним  та  деструктивним  елементом 

внутрішнього  світу  ветерана.  Причинно-наслідковий процес  тут  полягає  у 

викривленні  когнітивної  оцінки  минулих  подій:  людина  бере  на  себе 

відповідальність за фактори, котрі вона не могла контролювати. Це породжує 

постійну  самокаральну  поведінку,  котра  в  цивільному  житті  може 

трансформуватися  в  алкоголізацію,  ризиковану  поведінку  або  відмову  від 

життєвого успіху, оскільки ветеран підсвідомо вважає, що «не має права на 

щастя».

Високий показник втрати довіри до  соціуму (64% –  70%) вказує  на 

розрив  суспільного  договору.  Ветеран,  котрий  пожертвував  здоров’ям  та 

стабільністю,  очікує  від  цивільного  середовища  ідеалізованого  рівня 

вдячності та справедливості. Зіткнення з побутовою корупцією, байдужістю 

або  конфліктами  в  тилу  сприймається  як  особиста  образа,  що  запускає 

процес  «ворожої  адаптації»  сприйняття  цивільного  світу  як  ворожого 

середовища.

Таким  чином,  моральна  травма  є  фундаментом  соціальної  ізоляції. 

Якщо фізіологічна  гіперпильність  заважає  тілу  розслабитися,  то  моральна 

травма заважає душі «повернутися додому». Це доводить, що психологічна 

реабілітація має обов'язково включати ціннісно-смисловий компонент, такий 

як:  допомогу ветерану в  прощенні  себе  та  пошуку нових етичних опор у 

мирному  житті,  що  є  критично  важливим  задля  відновлення  гармонійної 

життєдіяльності.

Підсумовуючи  аналіз  психологічних  особливостей  особистості 

комбатанта, можна констатувати, що бойовий стрес не є тимчасовим станом 

емоційної  напруги,  а  виступає  потужним  чинником  фундаментальної 

перебудови  всієї  архітектури  психіки.  Виявлені  тенденції  щодо  високого 

рівня емоційної німоти, фізіологічної гіперпильності та глибокої моральної 

травми свідчать про те, що військовослужбовець повертається до цивільного 
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життя з набором реакцій, котрі ідеально підходять задля виживання на полі 

бою,  але  стають  деструктивними  в  умовах  мирного  соціуму.  Даний 

внутрішній  конфлікт  між  «військовим  Я»  та  «цивільним  середовищем»  є 

ключовим бар’єром на шляху до відновлення гармонійної життєдіяльності.

Проте  успішність  реабілітації  залежить  не  лише  від  подолання 

індивідуальних психофізіологічних наслідків травми, а й від того, наскільки 

ефективно ветеран зможе подолати прірву між двома принципово різними 

світоглядами. Перехід від військової структури, де панують чітка ієрархія, 

побратимство  та  пряма  комунікація,  до  цивільного  суспільства  з  його 

багатозначністю  та  індивідуалізмом  часто  стає  задля  демобілізованого 

серйозним культурним шоком [44-46].

Задля повного розуміння механізмів дезадаптації  необхідно вийти за 

межі  індивідуальної  психології  та  розглянути  соціокультурний  контекст 

такого  процесу.  Саме  тому  наступний  підрозділ  буде  присвячений 

дослідженню специфіки переходу від військової субкультури до цивільного 

життя,  аналізу  розбіжностей  у  системах  цінностей  та  пошуку  шляхів 

подолання соціального відчуження ветеранів у постфронтовий період.

1.3. Специфіка переходу від військової субкультури до цивільного життя

Процес повернення військовослужбовця до цивільного середовища є не 

лише  зміною  правового  статусу  чи  місця  перебування,  а  глибоким 

соціокультурним  переходом,  котрий  за  складністю  можна  порівняти  з 

еміграцією  в  іншу  країну  з  принципово  іншим  світоглядом.  Військова 

субкультура  являє  собою  цілісну  систему  норм,  цінностей  та  способів 

комунікації,  котра  вибудовується  навколо ідеї  колективного  виживання та 

бездоганного  виконання  бойового  завдання.  В  її  основі  лежать  абсолютна 

довіра до побратимів (як базова умова безпеки), чітка та прозора вертикаль 

управління,  гранична  прямота  висловлювань  та  висока  міра  особистої 
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відповідальності за групу. У такому середовищі слова мають пряме значення, 

а вчинки миттєві та очевидні наслідки [47].

Зіткнення  даної  структурованої,  ієрархічної  та  етично  однозначної 

системи з сучасним цивільним суспільством, котре характеризується високим 

рівнем індивідуалізму, багатозначністю соціальних норм та часто розмитими 

моральними орієнтирами,  породжує  стан  глибокої  соціальної  дезадаптації. 

Ветеран  потрапляє  у  світ,  де  замість  прямої  взаємодії  панує  дипломатія, 

соціальні маски та відсутність персональної відповідальності за колективний 

результат [48]. Це створює ефект «соціальної кесонної хвороби», тобто різка 

зміна  психологічного  тиску  та  етичного  середовища  викликає  внутрішній 

опір,  відчуження  та  розчарування.  Задля  багатьох  комбатантів  цивільне 

життя  починає  здаватися  «несправжнім»,  що  змушує  їх  або  замикатися  у 

собі, або шукати шляхи повернення у середовище, де їхні навички та цінності 

знову стануть затребуваними (табл. 1.7) [49-51].

Таблиця 1.7

Показники соціокультурної дистанції та труднощів інтеграції ветеранів у цивільне 
суспільство

Сфера 
соціального 
конфлікту

Сутність розбіжності

Показник 
гостроти 

сприйняття 
(%)

Відчуття 
несправедливості

Сприйняття  цивільних  як  таких,  що  «забули 
про війну» або «не цінують жертву».

74% – 82%

Комунікаційний 
бар’єр

Неприйняття  цивільної  манери  спілкування 
(натяки, уникнення прямої відповіді).

68% – 75%

Втрата 
соціальної ваги

Відчуття  неважливості  бойових  навичок  у 
цивільній професійній сфері.

62% – 69%

Дефіцит довіри
Неможливість  довіряти  людям,  котрі  не 
пройшли спільних екстремальних випробувань.

56% – 63%

Джерело:  складено  та  узагальнено  автором  на  основі  соціологічних  досліджень 
ветеранського середовища, проведених ГО «Простір можливостей» та соціологічною 
групою «Рейтинг» (2024-2025 рр.), а також за результатами глибинних інтерв’ю в 
межах реалізації проєктів соціальної декомпресії

Статистичний аналіз за аналізованими статистичними даними виявив 

критичну  тенденцію,  таку  як:  найбільш  болісним  є  відчуття  соціальної 
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несправедливості (74% – 82%). Причинно-наслідковий процес тут полягає у 

розмиванні  суспільного  визнання:  ветеран,  котрий  звик  бути  частиною 

«елітного  авангарду»  нації,  у  цивільному  житті  часто  опиняється  у  ролі 

«прохача»  у  державних  установах  або  конкурента  на  ринку  праці.  Це 

спричиняє розвиток реактивного гніву, захисної реакції на знецінення його 

бойового минулого.

Високий показник комунікаційного бар’єра (68% – 75%) вказує на те, 

що  військовий  досвід  радикально  спрощує  та  водночас  загартовує  мовну 

поведінку. Ветеран очікує від оточення такої ж прямоти, котру він бачив на 

фронті.  Коли  він  стикається  з  типовою  цивільною  бюрократією  чи 

умовностями,  він  трактує  це  як  боягузтво  або  обман.  Це  призводить  до 

маргіналізації  ветерана,  тобто  він  віддає  перевагу  спілкуванню  лише  з 

«колом обраних», що поглиблює соціальну прірву.

Таким  чином,  специфіка  переходу  від  військової  субкультури  до 

цивільного  життя  полягає  у  необхідності  подвійної  адаптації:  не  лише 

ветеран має «звикнути» до миру, а й суспільство має навчитися взаємодіяти з 

людьми,  котрі  мають  вищий  поріг  вимогливості  до  чесності  та 

справедливості.  Без  створення  спеціальних  програм  культурної  медіації 

(декомпресії), даний соціокультурний розрив може стати причиною тривалої 

соціальної напруги та формування закритої, відчуженої спільноти всередині 

країни.

Одним  із  найбільш  гострих  аспектів  такого  переходу  є  втрата 

побратимства, котре у військовій субкультурі замінює традиційні соціальні 

зв’язки.  Повертаючись  додому,  ветеран  часто  відчуває  себе  «самотнім  у 

натовпі», оскільки цивільне оточення, навіть за умови доброзичливості,  не 

здатне розділити той рівень інтимності та взаєморозуміння, котрий був на 

фронті.  Це  призводить  до  ідеалізації  військового  минулого  та  знецінення 

цивільних досягнень, що створює бар’єр задля побудови нових професійних 

та  особистих  стосунків.  Ветеран  підсвідомо  шукає  «своїх»,  що  може 
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призводити до самоізоляції всередині ветеранських спільнот та відмови від 

інтеграції в ширші соціальні верстви (табл. 1.8) [52].

Таблиця 1.8

Порівняльний аналіз ціннісно-нормативних систем військової субкультури та цивільного 
середовища

Параметр 
порівняння

Військова 
субкультура 

(Фронт)
Цивільне середовище (Тил)

Рівень 
конфліктності 
переходу (%)

Комунікація
Пряма, 
лаконічна,  чесна, 
без підтекстів.

Багатозначна,  дипломатична, 
часто маніпулятивна.

78% – 84%

Ціннісний 
орієнтир

Колективне 
виживання, 
жертовність, 
побратимство.

Особистий  успіх,  комфорт, 
індивідуальне споживання.

70% – 75%

Структура 
часу

Жорсткий 
режим, 
визначеність 
ролей та завдань.

Гнучкість,  необхідність 
самостійного планування.

55% – 60%

Критерій 
оцінки

Вчинки, 
професіоналізм, 
надійність у бою.

Соціальний  статус, 
фінансовий  успіх,  зовнішні 
атрибути.

65% – 72%

Джерело:  складено  автором на  основі  результатів  фокус-груп  із  ветеранами ЗСУ, 
аналізу автобіографічних інтерв’ю демобілізованих осіб (дослідження 2023-2026 рр.) 
та  соціологічних  звітів  щодо  адаптації  комбатантів  до  умов  ринку  праці  та 
соціальної взаємодії

Аналіз даних таблиці 1.8 демонструє, що найбільша напруга виникає у 

сфері комунікації (78% – 84%). Причинно-наслідковий процес тут полягає у 

тому,  що  ветеран  сприймає  цивільну  ввічливість  як  лицемірство,  а 

відсутність  прямої  відповіді  як  вияв  неповаги  чи  ворожості.  Це  провокує 

конфлікти  на  робочому  місці  та  у  державних  установах,  де  звична  для 

соціуму  бюрократія  або  «гнучкість»  сприймається  демобілізованим  як 

особиста образа або зрада тих цінностей, за котрі він воював.

Фундаментальним  чинником  соціокультурного  розриву  є  феномен 

«морального  дисонансу»,  що  виникає  внаслідок  зіткнення  прагматичної 

етики фронту з культурою «символічного споживання» цивільного світу. У 
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військовій  субкультурі  цінність  будь-якого  об'єкта  чи  явища  визначається 

виключно  його  функціональністю  та  критичною  значущістю  задля 

виживання:  надійністю  зброї,  якістю  індивідуального  спорядження, 

наявністю  питної  води  чи  медикаментів.  У  такому  середовищі  побут 

максимально спрощений, а пріоритети мають екзистенційний характер [53].

Повертаючись до цивільного життя, ветеран опиняється в середовищі, 

де  панує надмірна увага до дрібниць,  побутового комфорту та  соціальних 

атрибутів. Це породжує гостре роздратування від фокусування цивільних на 

«псевдопроблемах»:  чергах  у  магазинах,  заторах  на  дорогах  чи  дрібних 

побутових  суперечках [54].  Для  людини,  котра  щойно  повернулася  з 

простору, де межа між життям та смертю була щоденною реальністю, така 

поведінка  соціуму  виглядає  не  просто  легковажною,  а  морально 

неприйнятною.

Статистичні дані свідчать про те, що близько 60% ветеранів у перші 

три  місяці  після  демобілізації  гостро  переживають  стан  «ціннісного 

вакууму». Даний стан характеризується відчуттям пустки, коли звичні для 

цивільного  соціуму  цілі  (кар’єрне  зростання,  придбання  брендових  речей, 

соціальний престиж) здаються позбавленими справжнього сенсу.

Причинно-наслідковий механізм тут полягає в тому, що бойовий досвід 

радикально «очищує» систему цінностей від зайвого, але цивільний світ не 

пропонує ветерану адекватної заміни фронтовому почуттю високої мети. Як 

наслідок, понад 45% опитаних зазначають, що відчувають себе «чужими на 

святі життя», що підсилює тенденцію до соціального відчуження та пошуку 

сенсів у радикальних або деструктивних формах активності.

Такий ціннісний конфлікт робить ветерана вразливим до депресивних 

станів,  оскільки  неможливість  поділити  інтереси  цивільного  оточення 

призводить до втрати спільної мови з близькими та колегами. Без фахової 

допомоги в інтеграції бойових цінностей у цивільний контекст (наприклад, 

через  волонтерство,  наставництво  чи  громадську  діяльність),  зазначений 
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дисонанс стає хронічним, блокуючи можливість повноцінної ресоціалізації 

особистості.

Іншим критичним фактором соціальної дезадаптації є радикальна зміна 

соціального  статусу  та  пов’язана  з  цим  криза  самоповаги [55].  На  війні 

комбатант володів зрозумілою, високою та беззаперечною соціальною вагою 

як  захисник,  носій  унікальних  знань,  сили  та  етичної  переваги.  У  межах 

військової  структури  статус  визначається  функціональною  цінністю 

особистості  задля  виживання  групи,  що  дає  відчуття  граничної 

затребуваності. Однак у цивільному житті даний статус ніби «анулюється» 

або стає невидимим для соціуму.

Дослідження показують, що понад 65% ветеранів відчувають глибокий 

дисонанс, коли їм доводиться знову доводити свою компетентність у сферах, 

котрі після бойового досвіду здаються їм малозначущими або позбавленими 

справжнього сенсу.  Це  породжує стійке  почуття  несправедливості  та  стан 

«цивільного  шоку»,  котрий  посилюється  спостереженням за  суспільством, 

що продовжує жити звичним життям, часто ігноруючи реальність війни. За 

даними  моніторингових  опитувань,  близько  70%  демобілізованих  осіб 

відзначають гостре роздратування через «побутову байдужість» оточення, що 

сприймається ними як знецінення їхнього внеску в оборону держави [56].

Відсутність адекватних державних та громадських ритуалів переходу 

(декомпресії),  а  також  дієвих  механізмів  визнання  бойового  досвіду  як 

професійної  переваги,  створює  вакуум  соціальної  ідентичності.  В  умовах, 

коли унікальні навички (здатність діяти в кризі, лідерство, стресостійкість) не 

знаходять застосування у мирній професійній діяльності, ветеран опиняється 

у ситуації соціальної вразливості. Це штовхає значну частину ветеранів (за 

оцінками, від 40% до 55% у перші пів року після повернення) до обрання 

деструктивних  стратегій  подолання  стресу [57].  Зокрема,  розвиваються 

стратегії  уникнення (соціальна ізоляція,  відмова від  кар’єрного зростання) 

або пасивної та активної агресії як способу захистити власну зранену гідність 
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від цивільного світу, що став чужим. Таким чином, втрата статусу стає не 

лише  професійною,  а  й  глибокою  екзистенційною  травмою,  котра  без 

системної підтримки блокує шлях до повноцінної ресоціалізації.

Життя в умовах військової  субкультури характеризується граничною 

інтенсивністю кожного  моменту,  де  кожна  дія  має  екзистенційну  вагу.  У 

цивільному  житті  час  тече  лінійно  та  повільно,  а  повсякденні  події 

позбавлені тієї гостроти, до котрої звикає психіка в зоні бойових дій. Перехід 

від  «життя  на  межі»,  де  дофаміново-адреналіновий  фон  постійно 

підтримується зовнішньою загрозою, до рутинного існування сприймається 

багатьма ветеранами як депресивне зниження життєвого тонусу або втрата 

«смаку життя» [58].

Такий стан провокує специфічний наслідок, а саме: підсвідомий пошук 

ризикованої  поведінки  (екстремальне  водіння,  провокування  конфліктних 

ситуацій, участь у небезпечних активностях) як спробу знову відчути себе 

«живим»  та  подолати  емоційну  апатію.  Статистичні  дані  підтверджують 

складність  зазначеного  процесу:  до  45%  демобілізованих  осіб  мають 

виражені труднощі з отриманням задоволення від спокійних, конструктивних 

видів  дозвілля  (ангедонія  цивільного  життя).  Без  розуміння  фізіологічної 

природи такої «адреналінової туги», ветеран може сприймати мирне життя як 

повільне згасання, що підвищує ризики розвитку адиктивної поведінки [59].

Суттєвою  соціокультурною  розбіжністю  є  трансформація  механізмів 

довіри.  Військова  субкультура  базується  на  безумовній  «горизонтальній 

довірі», де особиста безпека та успіх операції безпосередньо залежать від дій 

побратима, що знаходиться поруч. Цивільний світ, навпаки, побудований на 

«вертикальній довірі» – до суспільних інституцій, законів та бюрократичних 

процедур,  котрі  в  умовах  перехідного  суспільства  часто  працюють 

недосконало.

Ветеран інерційно переносить бойову модель довіри на цивільних осіб, 

котрі об'єктивно не можуть її виправдати, оскільки не мають досвіду спільної 
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самопожертви та  граничної  чесності  в  екстремальних умовах.  Це створює 

показник високої соціальної ізоляції: до 70% опитаних ветеранів зазначають, 

що  здатні  повністю  довіряти  лише  тим  особам,  котрі  також  мали 

безпосередній бойовий досвід [60]. Таке обмеження кола довіри автоматично 

створює соціальну закритість спільноти та формує відчуття відчуженості від 

решти суспільства, котре сприймається як потенційно ненадійне або «чуже».

У  цивільному  середовищі  ветеран  часто  стикається  з  проблемою 

«невидимості»  власного  досвіду  та  заслуг  у  натовпі,  що  призводить  до 

глибокого  внутрішнього  конфлікту  ідентичності.  Брак  чітких, 

загальноприйнятих соціальних ритуалів визнання та переходу з військового 

до  цивільного  статусу  змушує  особистість  самостійно  вибудовувати  межі 

власної значущості.  Це зазвичай призводить до однієї з двох протилежних 

реакцій,  таких  як:  соціальної  мімікрії  (повного  приховування  військового 

минулого через страх стигматизації) або гіперкомпенсації.

Гіперкомпенсація  проявляється  у  надмірному  підкресленні  власного 

статусу через зовнішню атрибутику, військову форму в цивільних місцях чи 

специфічну манеру поведінки.  Теза  даного явища полягає  у  відчайдушній 

спробі  отримати  хоча  б  формальне  підтвердження  власної  цінності  від 

соціуму [61]. Проте така поведінка часто сприймається цивільним оточенням 

як прояв ворожості  або агресивної зверхності,  що замикає коло взаємного 

нерозуміння.  Відсутність  «соціального  дзеркала»,  котре  б  адекватно 

відображало повагу до ветерана без надмірної героїзації чи жалю, стає ще 

одним  бар'єром  на  шляху  до  формування  збалансованої  цивільної 

ідентичності.

Аналіз специфіки переходу від військової субкультури до цивільного 

життя дозволяє зробити низку важливих узагальнень. Перш за все, природа 

соціокультурного  розриву  полягає  у  поверненні  комбатанта  у  мирне 

середовище,  що стає процесом зіткнення двох полярних систем цінностей 

функціональної  етики  виживання  та  культури  символічного  споживання. 
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Гострота  такого  переходу  обумовлена  високим  рівнем  комунікаційного 

бар’єра,  котрий сягає 84%, та глибоким ціннісним дисонансом, за котрого 

цивільні норми сприймаються ветераном як малозначущі або несправедливі.

Важливим  аспектом  є  деформація  структури  довіри,  оскільки 

військовий  досвід  трансформує  соціальні  зв'язки,  замінюючи інституційну 

довіру  горизонтальним  побратимством.  Статистичний  показник  у  70% 

ветеранів, котрі довіряють виключно особам із бойовим досвідом, вказує на 

ризик  формування  закритих  соціальних  груп.  Це  суттєво  ускладнює 

інтеграцію  демобілізованих  у  загальносуспільні  процеси  та  професійні 

спільноти, створюючи передумови для соціальної ізоляції [62-64].

Окрім  вищезазначеного,  слід  зважати  на  екзистенційні  наслідки  так 

званої  адреналінової  туги.  Різке  зниження  інтенсивності  життєвих  подій 

після демобілізації  призводить до депресивних станів та втрати життєвого 

тонусу в 45% опитаних. Такий стан часто провокує пошук ризикованих форм 

активності  як  спробу  компенсувати  внутрішню  порожнечу.  Це  потребує 

обов’язкового врахування при розробці  програм психологічної  реабілітації 

через впровадження конструктивних способів отримання позитивних емоцій 

та відновлення смаку до мирного життя [65].

Критичною  проблемою  залишається  криза  соціальної  видимості, 

викликана відсутністю дієвих державних ритуалів декомпресії та механізмів 

визнання бойового статусу [66]. Це змушує ветеранів вдаватися до крайніх 

стратегій  від  повної  соціальної  мімікрії  до  агресивної  гіперкомпенсації. 

Успішна адаптація за таких умов можлива лише через створення перехідних 

соціальних  просторів,  де  бойовий  досвід  буде  не  просто  формально 

героїзований,  а  реально  конвертований  у  нові  цивільні  компетенції  та 

соціальні ролі.

Висновки до першого розділу
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Узагальнюючи результати теоретико-методологічного  аналізу,  можна 

стверджувати, що адаптація військовослужбовців до умов цивільного життя в 

сучасній Україні є багатогранним та динамічним процесом, котрий охоплює 

фізіологічний,  психологічний  та  соціокультурний  рівні.  Проведений  огляд 

наукових концепцій підтверджує, що бойовий стрес не є лише тимчасовою 

реакцією на небезпеку, а стає чинником фундаментальної перебудови всієї 

архітектури  психіки.  Процес  переходу  особистості  від  стадії  мобілізації 

ресурсів до стадії виснаження створює специфічний психологічний профіль 

комбатанта,  де  адаптивні  для  фронту  механізми  стають  головними 

перешкодами задля ресоціалізації в мирному середовищі.

Дослідження  показало,  що  ключовими  бар’єрами  на  шляху  до 

відновлення  гармонійної  життєдіяльності  є  нейробіологічні  та  емоційні 

наслідки екстремального досвіду. Стійка гіперпильність, емоційне огрубіння 

та моральна травма формують у ветерана стан відстороненості, що суттєво 

ускладнює  відновлення  родинних  зв’язків  та  соціальну  взаємодію. 

Статистичні  дані  підтверджують  високу  поширеність  емоційної  німоти  та 

втрати  здатності  до  емпатії,  що  вказує  на  необхідність  розробки  програм 

реабілітації,  зосереджених  не  лише  на  подоланні  симптомів 

посттравматичного  розладу,  а  й  на  відновленні  емоційного  інтелекту  та 

цілісності особистості.

Важливим висновком розділу є визначення соціокультурного характеру 

адаптаційної  кризи,  котра  виникає  внаслідок  глибокого  дисонансу  між 

військовою  субкультурою  та  цивільним  соціумом.  Зіткнення  етики 

виживання з  культурою споживання призводить до ціннісного вакууму та 

відчуття  соціальної  несправедливості  у  ветеранів.  Деформація  структури 

довіри та обмеження її лише колом побратимів створюють ризики соціальної 

ізоляції  та  фрагментації  суспільства.  Це  доводить,  що  адаптація  має  бути 

зустрічним процесом, де не лише ветеран пристосовується до нових умов, а й 

соціум створює дієві механізми визнання та інтеграції бойового досвіду.
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Таким  чином,  розгляд  теоретичних  засад  проблеми  дозволив 

сформувати  цілісне  розуміння  чинників,  що  впливають  на  успішність 

постфронтової  ресоціалізації.  Виявлені  закономірності  щодо трансформації 

ідентичності,  зміни  порогів  чутливості  та  специфіки  соціальних  розривів 

стають  фундаментом  задля  подальшого  емпіричного  дослідження. 

Визначений  комплекс  психологічних  та  соціальних  проблем  обґрунтовує 

вибір діагностичного інструментарію та методики практичного етапу роботи, 

спрямованого  на  пошук  ефективних  шляхів  психолого-педагогічного 

супроводу демобілізованих осіб  у  процесі  їхнього повернення до мирного 

життя.

РОЗДІЛ  ІІ.  ЕМПІРИЧНЕ  ДОСЛІДЖЕННЯ  ЧИННИКІВ  УСПІШНОЇ 

АДАПТАЦІЇ ДЕМОБІЛІЗОВАНИХ

2.1.  Організація  та  методики  діагностики  рівня  адаптованості  та 

психологічного стану

Обґрунтування  вибору  діагностичного  інструментарію  базується  на 

необхідності комплексного охоплення всіх рівнів адаптаційного процесу. На 
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відміну  від  вузькоспеціалізованих  клінічних  опитувальників,  методика 

діагностики соціально-психологічної адаптації  К. Роджерса та Р.  Даймонда 

була обрана завдяки її  багатофакторності.  Вона дозволяє  оцінити не лише 

інтегральний  показник  адаптованості,  але  й  внутрішні  особистісні 

конструктори,  такі  як  прийняття  інших,  рівень  емоційного  комфорту  та 

прагнення до домінування, що часто виступають ключовими детермінантами 

поведінки  ветерана.  Порівняно  з  альтернативними  методиками,  обраний 

інструмент дає змогу виявити глибинні причини соціальної дезадаптації, а не 

лише  фіксувати  поточний  емоційний  фон,  що  забезпечує  високу 

прогностичну цінність отриманих даних.

Задля специфічного аналізу бойового стресу було обрано міжнародний 

стандарт PCL-5, котрий за своєю валідністю перевершує більшість загальних 

скринінгових анкет. Основна перевага зазначеної методики полягає у її чіткій 

структурованості  відповідно  до  сучасних  діагностичних  критеріїв,  що 

дозволяє диференціювати симптоми інтрузії, уникнення та гіперзбудження. У 

порівнянні  з  іншими об’ємними особистісними опитувальниками,  PCL-5 є 

лаконічним та водночас глибоким інструментом, що мінімізує ризик втоми та 

ретравматизації  під  час  опитування.  Це  гарантує  високу  достовірність 

результатів навіть при роботі з респондентами, котрі мають виражені стани 

емоційного огрубіння або труднощі з тривалою концентрацією уваги.

Особливе  значення  задля  об’єктивізації  дослідження  має  включення 

психофізіологічних методів проби Руф’є та індексу Кердо. Традиційні методи 

самоспостереження  часто  не  дають  повної  картини  ціни,  котру  платить 

організм за адаптацію, оскільки респонденти можуть несвідомо викривляти 

відповіді.  Проба Руф’є була обрана як еталонний тест завдяки її  здатності 

оцінювати  функціональні  резерви  серцево-судинної  системи  та  швидкість 

відновлення  після  навантаження,  що  є  прямим  індикатором  загальної 

стресостійкості.  Індекс  Кердо  своєю  чергою  дозволяє  математично 

підтвердити  стан  вегетативного  розбалансування,  що  часто  корелює  з 



43

психологічною  гіперпильністю,  надаючи  дослідженню  необхідну  доказову 

базу на перетині психології та фізіології.

Протокол проведення констатувального експерименту передбачав чітку 

послідовність дій задля мінімізації впливу зовнішніх чинників на результат. 

Кожна  зустріч  розпочиналася  з  встановлення  психологічного  контакту  та 

роз’яснення мети дослідження, що є критично важливим задля встановлення 

довіри.  Першим етапом завжди виступав фізіологічний блок:  вимірювання 

артеріального тиску та пульсометрія задля розрахунку індексу Кердо у стані 

повного  спокою.  Це  дозволяло  зафіксувати  базовий  рівень  вегетативного 

тонусу до того, як психологічне тестування могло б спровокувати емоційне 

напруження  чи  зміну  фізіологічних  показників.  Далі  проводилася  проба 

Руф’є, що включала чітко регламентоване фізичне навантаження з фіксацією 

ЧСС до, одразу після та через хвилину відпочинку.

Другий  етап  протоколу  передбачав  перехід  до  безпосереднього 

тестування. Респонденти заповнювали опитувальники у комфортному темпі, 

перебуваючи в окремому приміщенні задля забезпечення повної приватності. 

Дослідник знаходився поруч виключно задля надання технічних роз’яснень 

щодо заповнення бланків, не втручаючись у процес рефлексії. Завершувався 

протокол  короткою  дебрифінг-бесідою,  метою  котрої  було  стабілізувати 

емоційний  стан  учасника  після  занурення  у  самоаналіз.  Такий  алгоритм 

дозволив не лише зібрати масив об’єктивних цифр, а й забезпечити етичність 

процедури, що є обов'язковою вимогою для наукових робіт.

Основою  діагностичного  комплексу  став  багаторівневий  підхід,  що 

дозволяє  перейти  від  фіксації  зовнішніх  проявів  дезадаптації  до  аналізу 

глибинних  психофізіологічних  механізмів  трансформації  особистості. 

Першим  інструментом  у  структурі  психологічної  діагностики  виступає 

опитувальник соціально-психологічної адаптації К. Роджерса та Р. Даймонда. 

Дана методика є інтегральною, оскільки дозволяє оцінити не лише загальний 

рівень  пристосування  особистості  до  нових  умов,  а  й  виявити  специфічні 
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психологічні бар'єри. Основними шкалами, що аналізуються в межах нашого 

дослідження, є показники адаптивності, прийняття себе та інших, емоційного 

комфорту,  інтернальності  (рівня  суб'єктивного  контролю)  та  прагнення  до 

домінування.  Висока  валідність  методики  забезпечується  наявністю шкали 

«лжі»,  що  дозволяє  відсіювати  недостовірні  результати,  зумовлені 

соціальною  бажаністю  відповідей.  Задля  нас  зазначений  інструмент  є 

ключовим  у  розумінні  того,  наскільки  ветеран  готовий  до  інтеграції  у 

цивільні  соціальні  ролі,  оскільки  він  розкриває  внутрішню  готовність 

індивіда до зміни моделі поведінки з «військової» на «цивільну».

Поглиблення  аналізу  специфічного  впливу  бойового  досвіду  на 

психічний стан здійснюється за допомогою опитувальника PCL-5 (перевірка 

на  посттравматичні  стресові  розлади).  Даний  метод  спрямований  на 

виявлення  інтенсивності  симптомів,  що  супроводжують  посттравматичний 

стан,  та  їхньої  структури.  Опитувальник  складається  з  20  тверджень,  що 

відповідають  основним  діагностичним  категоріям:  повторне  переживання 

травми (інтрузії),  уникнення подразників, пов'язаних із травмою, негативні 

зміни в когнітивній та емоційній сферах, а також явища гіперзбудливості та 

гіперпильності.  Метод  дозволяє  кількісно  оцінити  тяжкість  симптомів  за 

п’ятибальною шкалою, що надає можливість проводити точний кореляційний 

аналіз  між  рівнем  травматизації  та  успішністю  соціальної  ресоціалізації. 

Використання  PCL-5  дозволяє  вийти  за  межі  загального  опису  стресу  та 

ідентифікувати  конкретні  когнітивні  викривлення,  котрі  блокують 

комунікацію ветерана із соціумом.

Психофізіологічний блок дослідження представлений методиками, що 

об’єктивізують  стан  вегетативної  нервової  системи,  виступаючи  надійним 

верифікатором  суб’єктивних  відповідей  респондентів.  Індекс  Кердо 

розраховується  на  основі  показників  діастолічного  артеріального  тиску  та 

частоти серцевих скорочень у стані спокою. Даний метод дозволяє визначити 

вегетативний тонус респондента: переважання симпатичного впливу вказує 
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на стан постійної мобілізації та готовності до відсічі загрози (ерготропний 

режим), тоді як парасимпатичний вплив свідчить про процеси відновлення 

або,  у  деяких  випадках,  стадію  емоційного  виснаження.  Математична 

точність  такого  індексу  робить  його  незамінним  задля  підтвердження 

гіпотези про «фізіологічний відбиток» бойового стресу, котрий зберігається у 

ветеранів  навіть  у  безпечному  середовищі,  створюючи  ілюзію  постійної 

небезпеки.

Додатковим методом оцінки функціональних можливостей організму є 

проба  Руф’є,  котра  базується  на  вимірюванні  швидкості  відновлення 

серцевого ритму після короткочасного фізичного навантаження.  Процедура 

включає триразовий замір пульсу: у стані спокою, одразу після виконання 30 

присідань за 45 секунд та через одну хвилину відпочинку. Розрахований за 

спеціальною формулою індекс дозволяє класифікувати рівень працездатності 

серцево-судиної системи від високого до незадовільного. У контексті нашого 

дослідження  даний  метод  виступає  індикатором  загального  фізичного 

ресурсу  особистості,  оскільки  низька  здатність  до  відновлення  після 

фізичного стресу часто корелює з низьким рівнем психологічної адаптивності 

та  високою схильністю до  астенічних станів.  Це  дозволяє  нам розглядати 

адаптацію  не  лише  як  ментальний,  а  й  як  енерговитратний  соматичний 

процес.

Завершальним  елементом  діагностичного  комплексу  є  розроблена 

автором  анкета  соціального  анамнезу,  котра  інтегрує  всі  отримані  дані  у 

життєвий  контекст  особистості.  Такий  напівструктурований  метод  збору 

інформації  спрямований  на  отримання  даних,  що  не  охоплюються 

стандартизованими  тестами:  тривалість  перебування  у  зоні  бойових  дій, 

сімейний  статус,  наявність  та  характер  професійної  діяльності  після 

повернення,  а  також  суб’єктивна  оцінка  якості  стосунків  із  близьким 

оточенням.  Поєднання кількісних даних психометричних тестів  із  якісною 

інформацією анкети дозволяє сформувати цілісну картину процесу адаптації. 
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Такий  синтез  методів  дає  змогу  врахувати  як  внутрішні  психофізіологічні 

механізми стабілізації  нервової  системи, так і  зовнішні соціальні чинники, 

що виступають або ресурсом підтримки,  або додатковим джерелом стресу 

для ветерана.

Синтез  вищезазначених  підходів  дозволяє  сформувати  багаторівневу 

модель  діагностики,  де  кожен  показник  суб’єктивного  стану  ветерана 

верифікується об’єктивними фізіологічними даними. Таке поєднання методів 

забезпечує  цілісність  дослідження,  перетворюючи  розрізнені  результати 

тестування  на  комплексну  характеристику  адаптаційного  потенціалу 

особистості.  Задля  наочності  та  структурування  емпіричної  частини 

дослідження  доцільно  навести  узагальнюючу  таблицю,  котра  демонструє 

пряму  відповідність  між  теоретичними  параметрами  адаптації,  що  були 

виокремлені  у  першому  розділі,  та  конкретними  показниками  обраного 

діагностичного інструментарію. Це дозволяє чітко проілюструвати, як саме 

абстрактні  концепції,  такі  як  «гіперпильність»  або  «емоційний  комфорт», 

переводяться у площину кількісних вимірів для подальшого аналізу.

Таблиця  2.1  слугує  методичним  каркасом  дослідження.  Вона 

демонструє,  що  кожен  аспект  адаптації,  котрий  ми  розглядали  у 

теоретичному  розділі,  має  власний  інструмент  вимірювання  у  практичній 

частині.  Наприклад,  стан  «емоційної  німоти»,  описаний  раніше,  у  даній 

матриці  розкривається  через  низькі  показники  емоційного  комфорту 

(Роджерс-Даймонд) та високі бали за шкалою негативних змін у когнітивній 

сфері (PCL-5).

Таблиця 2.1

Діагностична матриця дослідження: параметри, методики та показники

Параметр 
адаптації

Методика дослідження
Діагностичні показники 

(приклади)

Соціально-
психологічна 
інтеграція

Опитувальник К. Роджерса та 
Р. Даймонда

Інтегральний  рівень 
адаптованості;  коефіцієнт 
прийняття  інших;  рівень 
інтернальності 
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(відповідальності).

Емоційний  стан 
та стійкість

Опитувальник К. Роджерса та 
Р. Даймонда

Показник  емоційного 
комфорту;  рівень 
самоприйняття;  наявність 
ескапізму  (втечі  від 
проблем).

Посттравматична 
симптоматика

Шкала PCL-5 (DSM-5)

Рівень  інтрузій  (нав'язливих 
спогадів);  ступінь 
соціального  відсторонення; 
індекс  гіперзбудливості 
нервової системи.

Вегетативний 
тонус  та 
мобілізація

Індекс  Кердо  (математичний 
розрахунок)

Співвідношення 
симпатичних  та 
парасимпатичних  впливів; 
стан  хронічної  бойової 
готовності організму.

Функціональний 
ресурс організму

Проба Руф’є (фізіологічне 
навантаження)

Індекс серцево-судинної 
працездатності; швидкість 

відновлення після 
короткочасного стресу.

Соціально-
біографічний 

контекст

Авторська анкета соціального 
анамнезу

Тривалість перебування в 
зоні бойових дій; 

стабільність сімейних 
стосунків; рівень 

працевлаштування.
Джерело: : розроблено автором на основі досліджених джерел

Використання такої матриці дозволяє у подальшому (пункти 2.2 та 2.3) 

провести  глибокий  кореляційний  аналіз.  Це  дасть  змогу  встановити,  як, 

наприклад, фізіологічна здатність до відновлення (за пробою Руф’є) корелює 

із суб’єктивним відчуттям прийняття себе у цивільному житті, що є критично 

важливим  для  наукової  новизни  роботи.  Таким  чином,  обраний  комплекс 

методів  забезпечує  всебічну  діагностику  особистості  ветерана,  поєднуючи 

суб'єктивні відчуття респондента з об'єктивними показниками його організму.

Протокол  та  процедура  дослідження  є  ключовим  інструментом 

забезпечення  валідності  отриманих  результатів,  оскільки  вони  гарантують 

ідентичність  умов  задля  кожного  з  77  респондентів.  Технічна  організація 
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процесу  була  побудована  таким  чином,  аби  нівелювати  вплив  випадкових 

чинників та забезпечити психологічну безпеку учасників.

Процедура  дослідження  розпочиналася  з  етапу  деонтологічної 

підготовки, що включав підписання протоколу інформованої згоди.

Респондентам  детально  роз'яснювалася  мета  збору  даних, 

гарантувалася повна анонімність та право припинити участь на будь-якому 

етапі без пояснення причин. Особлива увага приділялася етичному аспекту: 

дослідник  наголошував,  що  результати  будуть  використані  виключно  в 

узагальненому  науковому  вигляді.  Це  дозволяло  знизити  рівень  природної 

настороженості, притаманної комбатантам, та сформувати необхідний задля 

діагностики рівень довіри (рапорту).

Послідовність замірів була строго регламентована та розпочиналася з 

блоку фізіологічних показників, що проводилися у першій половині дня (із 

9:00 до 12:00) задля врахування циркадних ритмів організму. Першим кроком 

було вимірювання частоти серцевих скорочень та артеріального тиску в стані 

повного спокою (сидячи) після п’ятихвилинної адаптації до приміщення. На 

основі  зазначених даних розраховувався вегетативний індекс Кердо.  Такий 

порядок дозволяв зафіксувати «фоновий» стан нервової системи до того, як 

емоційне  навантаження  від  подальшого  тестування  могло  б  вплинути  на 

соматичні показники.

Наступним  кроком  була  реалізація  функціональної  проби  Руф’є. 

Респондент  виконував  30  присідань  за  45  секунд  під  метроном,  що 

забезпечувало  стандартизацію  фізичного  навантаження.  Заміри  пульсу 

проводилися тричі:  до навантаження (P_1),  одразу після (P_2)  та  через  60 

секунд  відновлення  (P_3).  Технічне  дотримання  часових  інтервалів  було 

критичним, оскільки навіть затримка у 5-10 секунд могла суттєво викривити 

підсумковий індекс працездатності серцево-судинної системи.

Після  фізіологічного  блоку  та  нетривалої  паузи  (10-15  хвилин) 

процедура  переходила  до  етапу  психометричної  діагностики.  Респонденти 
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отримували  уніфікований  пакет  бланків,  що  включав  авторську  анкету, 

методику  Роджерса-Даймонда  та  опитувальник  PCL-5.  Робота  з  бланками 

проходила в ізольованому приміщенні з оптимальним рівнем освітлення та 

відсутністю  сторонніх  звукових  подразників.  Це  було  технічно  необхідно 

задля  забезпечення  концентрації  уваги,  котра  у  ветеранів  із  симптомами 

гіперпильності  часто  є  фрагментарною.  Дослідник  не  втручався  у  процес, 

проте знаходився у полі зору респондента для надання технічних інструкцій у 

разі потреби.

Завершальним технічним етапом був протокол виходу з діагностичної 

ситуації. Зважаючи на те, що опитувальник PCL-5 міг активувати інтрузивні 

спогади  про  бойові  події,  кожна  процедура  завершувалася  короткою 

стабілізуючою  бесідою.  Метою  даного  етапу  було  переключення  уваги 

респондента з рефлексії минулого досвіду на актуальні плани та сьогодення. 

Після  завершення  всі  дані  кодувалися  за  індивідуальними  номерами,  а 

паперові  носії  передавалися  на  етап  математико-статистичної  обробки,  що 

гарантувало збереження конфіденційності та об'єктивність аналізу.

Задля  забезпечення  системності  та  послідовності  впровадження 

обраного  діагностичного  інструментарію  було  розроблено  та  реалізовано 

календарний план констатувального експерименту. Часові межі дослідження 

охоплювали період з вересня 2024 року по травень 2026 року, що дозволило 

детально опрацювати кожен етап від теоретичного планування до фінальної 

верифікації  отриманих  даних.  Структурування  роботи  у  часі  забезпечило 

можливість  залучення  репрезентативної  вибірки  з  77  респондентів  та 

проведення  замірів  у  стандартизованих  умовах,  що  мінімізувало  вплив 

сезонних чи ситуативних чинників на психофізіологічний стан учасників.

Таблиця 2.2

Календарний план проведення емпіричного дослідження

Етап 
дослідження

Терміни виконання Зміст та основні завдання роботи
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І. Підготовчий
Вересень – Жовтень 

2024

Теоретичне  обґрунтування  програми 
дослідження,  підбір  та  апробація 
діагностичного інструментарію.

ІІ. 
Організаційний

Листопад – Грудень 
2024

Встановлення  контактів  із  профільними 
центрами,  підготовка  протоколів  та 
бланків,  формування  вибірки 
респондентів.

ІІІ. 
Діагностичний

Січень 2025 – 
Березень 2026

Проведення індивідуальних обстежень 77 
ветеранів,  зняття  фізіологічних 
показників та психометричне тестування.

IV. Аналітичний
Квітень – Травень 

2026

Математико-статистична  обробка  даних, 
проведення  кореляційного  аналізу  та 
оформлення результатів дослідження.

Джерело: сформовано автором

Завершення  аналітичного  етапу  дозволило  систематизувати  масив 

отриманих первинних даних та перейти до змістовного аналізу чинників, що 

визначають успішність адаптаційного процесу. Чітке дотримання регламенту 

та протоколу діагностики на кожному етапі календарного плану забезпечило 

надійну емпіричну базу для подальшої інтерпретації результатів. Це створило 

передумови задля глибокого вивчення ролі зовнішніх соціальних інститутів, 

зокрема сімейної системи, у процесі ресоціалізації особистості, що детально 

розглядається у наступному підрозділі роботи.

2.2. Аналіз впливу сімейної системи на процес ресоціалізації військових

Аналіз результатів емпіричного дослідження дозволив встановити, що 

сімейна система є центральним чинником, котрий визначає вектор адаптації 

демобілізованого військовослужбовця. Слід зазначити, що з метою захисту 

персональних даних та дотримання етичних норм наукового дослідження, до 

всіх  77  респондентів  було  застосовано  процедуру  кодування  (від  В-01  до 

В-77),  що  дозволило  забезпечити  повну  анонімність  при  обробці  та 

представленні  результатів.  Задля даної  вибірки сім'я  виступила первинним 

середовищем,  де  відбувалося  зіткнення  набутого  бойового  досвіду  з 

вимогами мирного життя.
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Результати  анкетування  та  тестування  за  методикою  Роджерса-

Даймонда  продемонстрували  пряму  кореляцію  між  рівнем  емоційного 

прийняття  в  родині  та  загальним  показником  адаптованості.  Зокрема,  у 

ветеранів,  котрі  повернулися  в  стабільні  сімейні  системи,  показник 

«прийняття себе» був на 35% вищим, аніж у тих, хто зіткнувся з деструкцією 

сімейних зв'язків або самотністю. Це підтверджує гіпотезу про те, що сім'я 

виконує функцію «буферної зони», котра пом'якшує соціокультурний шок.

Водночас  дослідження  виявило  феномен  «вторинної  травматизації» 

сімейної системи, коли близьке оточення виявляється не готовим до змін в 

особистості  ветерана.  Високий  рівень  гіперпильності  та  емоційної 

відстороненості, зафіксований у 58% респондентів за шкалою PCL-5, часто 

інтерпретується  членами  родини  як  байдужість  або  втрата  почуттів.  Це 

призводить  до  виникнення  комунікативної  прірви:  ветеран,  прагнучи 

захистити  рідних  від  жахів  війни,  замикається  в  собі,  тоді  як  сім'я, 

відчуваючи цю закритість, реагує надмірною опікою або претензіями. У 42% 

випадків  зафіксовано  зростання  конфліктності  в  перші  три  місяці  після 

повернення,  що  безпосередньо  пов'язано  з  розбіжністю  очікувань:  родина 

чекає  на  «того,  хто  пішов»,  а  повертається  людина  з  кардинально  іншою 

ієрархією цінностей та порогами чутливості.

Окремим аспектом впливу сімейної системи є трансформація сімейних 

ролей  та  ієрархії.  Під  час  перебування  чоловіка  на  фронті  дружина  часто 

перебирає  на  себе  функції  одноосібного  прийняття  рішень  та  управління 

ресурсами. Повернення ветерана вимагає перерозподілу влади в системі, що 

нерідко  супроводжується  кризою  довіри.  За  даними  нашого  дослідження, 

респонденти  з  високими  балами  за  шкалою  «прагнення  до  домінування» 

частіше  конфліктують  із  близькими,  намагаючись  інтегрувати  жорстку 

військову модель управління в гнучкий побутовий контекст. Сім'я, котра за 

час розлуки стала більш автономною, може чинити опір такій авторитарності, 
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що посилює відчуття «непотрібності» у ветерана та штовхає його до пошуку 

розуміння поза межами дому, зазвичай у колі побратимів.

Стан психофізіологічного ресурсу ветерана,  виміряний за  допомогою 

проби Руф’є  та  індексу Кердо,  також виявився тісно пов’язаним із  якістю 

сімейної  підтримки.  Ветерани,  котрі  характеризують  атмосферу  вдома  як 

«підтримуючу  та  безпечну»,  демонструють  на  20%  швидше  відновлення 

серцевого  ритму  після  фізичного  навантаження  порівняно  з  тими,  хто 

перебуває у стані перманентного сімейного конфлікту. Це вказує на те, що 

психологічний комфорт у родині сприяє нормалізації вегетативного тонусу та 

виходу  організму  зі  стану  «хронічної  бойової  готовності».  Таким  чином, 

сімейна  система  є  не  просто  пасивним  фоном  ресоціалізації,  а  активним 

регулятором психосоматичного здоров'я військовослужбовця.

Детальний  аналіз  показників  описової  статистики  дозволяє  виявити 

низку критичних тенденцій, що характеризують сучасний стан адаптаційного 

потенціалу  ветеранів.  Зокрема,  значний  розмах  варіації  (ранг)  за  шкалами 

Роджерса-Даймонда та PCL-5 свідчить про глибоку індивідуалізацію процесу 

ресоціалізації.  Наявність  респондентів  із  мінімальними  показниками 

адаптованості (35%) на фоні тих, хто демонструє високий рівень інтеграції 

(82%), вказує на те, що сам по собі час перебування у цивільному середовищі 

не є гарантом відновлення.

Більш  того,  показники  ексцесу  та  асиметрії,  що  наближаються  до 

нормальних  значень,  дозволяють  припустити,  що  виявлені  негативні 

тенденції такі як високий рівень симпатикотонії (максимум індексу Кердо 26 

од.) та низький функціональний резерв (максимум індексу Руф’є 16.7 од.) не є 

випадковими  відхиленнями,  а  відображають  системну  закономірність 

«фізіологічного  виснаження»  організму  після  тривалого  бойового  стресу. 

Причиною такої картини, імовірно, є кумулятивний ефект психічної травми, 

що переходить у соматичну площину, наслідком чого стає зниження порогу 

стресостійкості навіть у побутових ситуаціях.
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Задля виявлення найбільш типових характеристик досліджуваної групи 

та  переходу  до  встановлення  статистично  значущих  зв'язків,  виникає 

необхідність узагальнення отриманих даних. Зведення масиву індивідуальних 

результатів  до  середніх  групових  значень  із  врахуванням  стандартного 

відхилення  дозволяє  нівелювати  поодинокі  екстремальні  відхилення  та 

сфокусуватися  на  «середньостатистичному  профілі»  ветерана,  що  є 

необхідним задля розробки уніфікованих програм реабілітації (табл. 2.3).

Таблиця 2.3

Середньогрупові показники адаптованості та психофізіологічного стану ветеранів 
(n=77)

Показники дослідження
Одиниці 
виміру

Середнє 
значення 
(M±SD)

Рівень прояву / 
Інтерпретація

Соціально-психологічна 
адаптованість

% 57.26±14.5 Помірна дезадаптація

Рівень  ПТСР-
симптоматики (PCL-5)

бали 33.4±14.25
Межовий  стан  (зона 
ризику)

Індекс  вегетативної 
рівноваги Кердо

од. 10.09±8.09 Стійка симпатикотонія

Функціональний  індекс 
Руф’є

од. 9.33±4.05
Задовільний  (знижений) 
рівень

Джерело: розраховано автором

Глибокий  психологічний  аналіз  стану  застиглої  мобілізації  дозволяє 

розглянути  вегетативний  показник  індексу  Кердо  як  об’єктивне  дзеркало 

внутрішньої  динаміки  особистості,  що  пережила  екстремальний  досвід. 

Середнє  значення  10.09  одиниць  у  поєднанні  з  відчутним  стандартним 

відхиленням  вказує  на  те,  що  переважна  більшість  ветеранів  перебуває  у 

стані хронічного симпатичного домінування. Із погляду глибинної психології 

це  означає,  що  біологічна  програма  виживання,  котра  була  активована  в 

умовах бойових дій, не отримала сигналу про завершення загрози. Психіка 

ветерана  продовжує  функціонувати  в  режимі  розщеплення,  де  свідомість 

фіксує  мирне  оточення,  а  підсвідомі  структури,  відповідальні  за  базову 

безпеку, залишаються заблокованими в епіцентрі травматичних подій. Така 
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інерційність  бойової  установки  «бий  або  біжи»  перетворює  адаптивний 

механізм,  що  рятував  життя  на  фронті,  у  деструктивний  чинник,  котрий 

виснажує особистість у тилу.

Причиною  формування  такої  патологічної  фіксації  є  виражена 

ригідність  когнітивних  та  емоційних  схем,  що  виникає  внаслідок  бойової 

травматизації. Психіка ветерана стає подібною до радара, котрий працює на 

граничній  потужності,  безперервно  скануючи  цивільне  середовище  на 

предмет прихованих небезпек. Це призводить до стану гіперпильності, коли 

будь-який  різкий  звук,  рух  або  соціальна  взаємодія  автоматично 

інтерпретуються  як  потенційна  загроза.  Когнітивна  фільтрація  реальності 

стає  викривленою,  оскільки  мозок  віддає  пріоритет  сигналам  небезпеки 

перед  сигналами  спокою.  Як  наслідок,  організм  змушений  працювати  в 

енерговитратному  режимі  постійного  викиду  нейромедіаторів  стресу,  що 

створює  відчуття  внутрішнього  перегріву  та  неможливості  «вимкнути» 

тривожне очікування.

Відсутність  можливості  повноцінного  психологічного  розслаблення 

призводить до поступової кумуляції афективної напруги, котра не знаходить 

адекватного виходу в мирному житті. Якщо в бойових умовах така енергія 

розряджалася  через  фізичну  активність  та  виконання  завдань,  то  в 

цивільному  контексті  вона  акумулюється  всередині,  створюючи  ефект 

порохової  діжки.  Порушення  вегетативного  балансу,  зафіксоване  в  індексі 

Кердо,  свідчить  про  глибоку  дезактивацію  парасимпатичної  ланки,  котра 

відповідає за відновлення ресурсів та гальмування процесів збудження. Без 

активації  зазначеного  «вагусного  гальма» особистість  втрачає  здатність  до 

емоційної  саморегуляції,  що  робить  її  вкрай  вразливою  до  зовнішніх 

подразників та призводить до швидкої емоційної вичерпаності.

Наслідком  тривалого  перебування  в  такому  стані  стає  неминуча 

психосоматизація стресу, коли психіка, не маючи ресурсів для когнітивного 

опрацювання травми, перекладає тягар адаптації на тіло. Тривога, що не була 
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відрефлексована  та  інтегрована  в  життєвий  досвід,  конвертується  у 

функціональні  порушення  різних  систем  організму.  Високий  симпатичний 

тонус  тримає  серцево-судинну  систему  в  стані  гіпертонусу,  що  з  часом 

трансформується  в  артеріальну  гіпертензію  або  аритмії.  Паралельно 

пригнічується  активність  травної  системи,  що  є  класичною  фізіологічною 

реакцією на страх, ведучи до гастроентерологічних розладів. Таким чином, 

застигла  мобілізація  стає  не  лише  психологічною  перепоною  задля 

ресоціалізації,  а  й  серйозною  загрозою  соматичному  здоров’ю  ветерана, 

формуючи  замкнене  коло,  де  фізичне  нездужання  посилює  відчуття 

психологічної безпорадності.

Аналіз психофізіологічного конфлікту ресурсів дозволяє розкрити одну 

з найбільш критичних закономірностей адаптаційного процесу ветеранів, що 

полягає  у  гострому  дисонансі  між  інтенсивністю  психічних  процесів  та 

соматичною  здатністю  організму  до  їх  забезпечення.  Виявлений  межовий 

рівень  ПТСР-симптоматики  за  шкалою  PCL-5,  що  становить  33.4  балів, 

свідчить  про  те,  що психіка  більшості  респондентів  функціонує  в  режимі 

максимального  напруження,  намагаючись  інтегрувати  або  витіснити 

інтрузивні  спогади  та  травматичні  переживання.  Водночас  показник 

функціонального ресурсу за пробою Руф’є на рівні 9.33 одиниць вказує на 

суттєве  зниження  резервних  можливостей  серцево-судинної  системи  та 

загальну  астенізацію організму.  У  психологічному  контексті  даний  розрив 

перетворюється  на  глибинний  конфлікт  ресурсів,  де  психічні  запити  на 

саморегуляцію та контроль середовища не знаходять належної енергетичної 

підтримки  з  боку  тіла,  що  призводить  до  формування  специфічного 

«синдрому вичерпаності».

Такий стан проявляється у формі парадоксального поєднання високої 

психічної активності у сфері переживань та фізичного безсилля у сфері дій. 

Постійна  робота  з  придушення  симптомів  посттравматичного  напруження, 

уникнення  тригерів  та  емоційного  контейнування  вимагає  колосальних 
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когнітивних зусиль, котрі фактично «спалюють» залишки фізичного ресурсу. 

Оскільки  функціональні  можливості  організму  знаходяться  на  задовільно-

низькому рівні, особистість опиняється в ситуації енергетичного дефіциту, де 

будь-яка спроба застосувати конструктивні копінг-стратегії,  такі як активне 

вирішення  проблем  або  пошук  соціальної  підтримки,  виявляється 

неможливою  через  брак  елементарної  вітальної  енергії.  Наслідком  стає 

вимушений перехід до примітивніших способів реагування, котрі потребують 

менше вольових зусиль, але є соціально деструктивними.

Емоційна лабільність, дратівливість та спалахи гніву в даній ситуації 

виступають  не  лише  як  симптоми  травми,  а  як  енергетично  «дешеві» 

інструменти  захисту  психологічних  кордонів.  Психіка,  відчуваючи  власну 

вразливість  через  астенізацію,  починає  використовувати  агресію  як 

найкоротший шлях реагування на будь-які зовнішні подразники. Це дозволяє 

ветерану  миттєво  відсікати  складні  соціальні  маневри,  на  котрі  в  нього 

просто немає сил. Таким чином, поведінкова грубість або різкість часто є не 

ознакою сили чи злості, а маркером крайньої психологічної втоми, за котрою 

стоїть  неможливість  вибудовувати  гнучкі  та  багаторівневі  стосунки  з 

оточенням у стані фізичного виснаження.

Наслідком такого виснажливого конфлікту між «вимогою психіки» та 

«відмовою  тіла»  стає  інтуїтивний  вибір  стратегії  соціальної  ізоляції  та 

емоційного відсторонення. Ветеран підсвідомо прагне згорнути всі зовнішні 

активності, аби мінімізувати кількість вхідних стимулів, котрі він більше не 

здатний  адекватно  опрацювати  через  дефіцит  функціонального  ресурсу. 

Відмова  від  спілкування,  професійного  розвитку  або  навіть  сімейної 

активності стає єдиним доступним способом збереження тих крихт енергії, 

що залишилися. Зазначена самоізоляція, хоч і виступає тимчасовим захисним 

механізмом,  у  довгостроковій  перспективі  лише  поглиблює  дезадаптацію, 

оскільки  позбавляє  ветерана  доступу  до  зовнішніх  джерел  підтримки  та 
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створює умови задля подальшого зміцнення травматичних установок на тлі 

соматичної безпорадності.

Гіпотеза сімейної компенсації та варіативності адаптації базується на 

розумінні того, що процес відновлення особистості після бойових дій не є 

суто  внутрішнім  актом  волі,  а  значною  мірою  залежить  від  якості 

мікросоціального  резонансу.  Високе  стандартне  відхилення  показника 

адаптованості,  котре  у  нашому  дослідженні  становить  14.5,  виступає 

математичним  підтвердженням  крайньої  неоднорідності  стратегій 

соціального відновлення всередині групи. Такий розкид даних вказує на те, 

що  ветерани,  перебуваючи  в  ідентичних  умовах  після  демобілізації, 

демонструють  кардинально  різні  рівні  інтеграції,  що  дозволяє  розглядати 

зовнішні ресурси, насамперед сімейну екосистему, як вирішальний медіатор у 

даному  процесі.  У  даному  контексті  сім’я  перетворюється  на  зовнішній 

контур регуляції  психічної діяльності,  виконуючи функції,  котрі тимчасово 

втратила або послабила сама особистість під впливом стресу.

У ситуаціях, де близьке оточення здатне до ефективного контейнування 

тривоги ветерана, показники його адаптованості демонструють тенденцію до 

зростання,  наближаючись до максимальних значень у  82%. Психологічний 

механізм  такої  компенсації  полягає  у  створенні  безпечного  простору,  де 

ветеран отримує можливість легалізувати власні переживання без страху бути 

засудженим або незрозумілим. Сім'я в такому разі стає джерелом емоційної 

стабілізації, що дозволяє вегетативній нервовій системі поступово знижувати 

інтенсивність  симпатичного тонусу та  виходити з  режиму енерговитратної 

бойової  мобілізації.  Саме  через  відчуття  соціальної  належності  та 

безумовного  прийняття  відбувається  поповнення  внутрішнього  дефіциту 

безпеки,  що  є  критично  важливим  задля  нормалізації  психофізіологічних 

ритмів та відновлення здатності до соціальної взаємодії.

Навпаки,  у  випадках  сімейної  деструкції,  затяжних  конфліктів  або 

соціальної самотності, ветеран опиняється у стані психологічної ізоляції, де 
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він  змушений  самотужки  протистояти  соматичному  виснаженню  та 

інтрузивним спогадам. За відсутності зовнішнього ресурсу підтримки психіка 

швидко  вичерпує  власні  адаптаційні  ліміти,  що  призводить  до  обвалення 

показників соціально-психологічної інтеграції до мінімальних значень у 35%. 

У таких умовах кожен новий побутовий стрес сприймається як непереборна 

загроза,  оскільки  немає  механізму  «абсорбції»  напруги  через  близькі 

стосунки. Людина замикається у колі власних деструктивних установок, що 

лише підсилює відчуття відчуженості від цивільного світу та закріплює роль 

жертви або стороннього спостерігача за власним життям.

Таким  чином,  успішність  процесу  ресоціалізації  значною  мірою 

визначається  здатністю  мікросоціального  середовища  виступати  надійним 

амортизатором наслідків бойового стресу. Сім'я не просто оточує ветерана, 

вона стає активним учасником його внутрішньої трансформації, допомагаючи 

конвертувати  бойову  ідентичність  у  конструктивну  цивільну  роль.  Це 

дозволяє зробити висновок,  що вольові  зусилля індивіда є лише частиною 

успіху, тоді як інша частина залежить від ресурсного стану сімейної системи 

та  її  готовності  до  гнучкої  перебудови  взаємин.  Врахування  зазначеного 

чинника  є  критичним  задля  розробки  програм  психологічного  супроводу, 

оскільки  робота  лише  з  ветераном  без  залучення  його  родини  часто 

виявляється  малоефективною  через  ігнорування  потужного  механізму 

сімейної компенсації.

Проведене  емпіричне  дослідження  особливостей  ресоціалізації 

ветеранів  дозволяє  сформулювати  низку  проміжних  висновків,  що 

розкривають складну біопсихосоціальну природу даного процесу. Отримані 

дані  свідчать  про  те,  що  успішність  повернення  військовослужбовця  до 

мирного життя визначається не лише його індивідуальними психологічними 

характеристиками, а й динамічною взаємодією між внутрішніми ресурсами 

організму та  якістю зовнішньої  соціальної  підтримки.  Центральне місце  у 

такій  системі  посідає  сімейна  екосистема,  котра  виступає  головним 
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медіатором та регулятором адаптаційних процесів, здатним як прискорювати 

відновлення, так і поглиблювати кризові стани.

Математичне підтвердження гіпотези про межовий стан вибірки вказує 

на  те,  що  більшість  ветеранів  перебуває  у  стані  нестійкої  рівноваги,  де 

помірний рівень соціальної адаптованості підтримується ціною надвисокого 

психофізіологічного напруження.  Стійка симпатикотонія,  зафіксована через 

вегетативні індекси, демонструє, що бойова мобілізація організму не зникає 

автоматично  після  демобілізації,  а  трансформується  у  хронічну 

гіперпильність  та  емоційну  ригідність.  Це  створює  специфічний  фон  для 

сімейної взаємодії, де будь-яка побутова напруга сприймається через призму 

загрози, що провокує конфліктність та подальше відчуження.

Виявлений  конфлікт  між  психічними  запитами  на  інтеграцію 

травматичного  досвіду  та  зниженим  функціональним  ресурсом  організму 

дозволяє  розглядати  дезадаптацію  як  наслідок  енергетичного  виснаження. 

Встановлено,  що  астенізація  серцево-судинної  та  нервової  систем  суттєво 

обмежує когнітивний потенціал ветерана, змушуючи його обирати стратегії 

соціальної ізоляції або агресивного захисту як менш енерговитратні форми 

поведінки.  Таким  чином,  психологічна  допомога  ветерану  має  бути 

невід’ємно  пов’язана  з  фізичною  реабілітацією  та  нормалізацією 

вегетативного тонусу, оскільки без відновлення соматичної бази когнітивні 

методи впливу можуть мати обмежений ефект.

Роль  сім’ї  у  даному  процесі  виходить  за  межі  простої  побутової 

допомоги,  набуваючи  ознак  зовнішнього  контуру  психологічної 

саморегуляції.  Висока  варіативність  показників  адаптації  всередині  групи 

доводить,  що  наявність  безпечного,  підтримуючого  середовища  здатна 

нівелювати навіть виражені симптоми посттравматичного напруження. Сім’я, 

що  володіє  ресурсом  контейнування  та  емоційної  витримки,  стає  тим 

амортизатором,  котрий  дозволяє  ветерану  поступово  деактивувати  бойові 

установки  та  почати  розбудову  нової  цивільної  ідентичності.  Навпаки, 
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деструкція сімейних зв’язків залишає особистість сам-на-сам із виснаженим 

ресурсом, що робить процес ресоціалізації вкрай ускладненим та потребує 

інтенсивного зовнішнього втручання.

Підсумовуючи,  можна  стверджувати,  що  результати  другого  розділу 

створюють  емпіричне  підґрунтя  задля  розробки  комплексної  моделі 

супроводу ветеранів, котра повинна включати роботу із сімейною системою 

як цілісним організмом. Психофізіологічний моніторинг стану вегетативної 

нервової  системи  та  рівня  фізичного  відновлення  має  стати  обов’язковим 

компонентом оцінки ефективності реабілітаційних заходів. Подальші кроки 

дослідження  мають  бути  спрямовані  на  пошук  конкретних  психологічних 

копінг-стратегій,  котрі  дозволяють  ветерану  самостійно  або  за  підтримки 

близьких  розірвати  коло  «застиглої  мобілізації»  та  перейти  до 

конструктивного життєвого планування.

2.3.  Взаємозв'язок  між  бойовим  досвідом  та  стратегіями  долаючої 

поведінки (копінг-стратегіями)

Аналіз  долаючої  поведінки  ветеранів  дозволяє  зрозуміти  внутрішню 

механіку їхньої адаптації, де бойовий досвід виступає не лише як джерело 

травматизації,  а  й  як  чинник,  що  детермінує  специфічний  набір  копінг-

стратегій.  У  психологічному  контексті  копінг-поведінка  розглядається  як 

сукупність когнітивних та поведінкових зусиль, спрямованих на подолання 

внутрішніх  та  зовнішніх  вимог,  котрі  оцінюються  людиною  як  такі,  що 

виснажують  або  перевищують  її  ресурси.  Задля  нашої  вибірки  з  77 

респондентів вибір стратегій подолання стресу виявився тісно пов’язаним із 

рівнем  посттравматичного  напруження  та  поточним  психофізіологічним 

станом, створюючи складну систему взаємозалежностей.

Результати  дослідження  свідчать,  що  ветерани  з  високим  рівнем 

інтенсивності  бойового  досвіду  частіше  схиляються  до  використання 

деструктивних або пасивних копінг-стратегій. Зокрема, встановлено прямий 
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кореляційний зв'язок між високими балами за шкалою PCL-5 та перевагою 

стратегій «уникнення» та «дистанціювання». Психологічно це пояснюється 

намаганням особистості захистити власну вразливу структуру від повторної 

ретравматизації:  уникаючи  думок,  почуттів  або  соціальних  контактів, 

пов’язаних із  минулим,  ветеран намагається  зберегти залишки емоційного 

ресурсу.  Проте  така  стратегія  «втечі»  лише  консервує  травму, 

перешкоджаючи  її  повноцінному  опрацюванню  та  інтеграції  в  цілісний 

життєвий наратив.

Особливе  місце  у  структурі  долаючої  поведінки  займає  стратегія 

«соціальної  ізоляції»,  котра  в  нашому  дослідженні  чітко  корелює  зі 

зниженим  функціональним  ресурсом  за  пробою  Руф’є.  Коли  організм 

перебуває  у  стані  фізичного  виснаження,  соціальна  взаємодія  починає 

сприйматися  як  занадто  важке  та  енерговитратне  завдання.  Ветеран 

підсвідомо обирає  шлях  мінімізації  стимулів,  що призводить  до  звуження 

кола спілкування та  відмови від пошуку підтримки.  Це створює замкнене 

коло:  дефіцит  фізичних  сил  блокує  можливість  використання  активних 

соціальних  копінгів,  а  відсутність  соціальної  підтримки,  у  свою  чергу, 

поглиблює  депресивні  стани  та  посилює  вегетативну  дисфункцію, 

зафіксовану через високий індекс Кердо.

Із  іншого  боку,  бойовий  досвід  формує  та  специфічні  «активні» 

копінги, котрі, проте, не завжди є адаптивними в цивільному житті. Стратегія 

«конфронтації» або «жорсткого контролю», що була життєво необхідною в 

зоні  бойових  дій,  часто  автоматично  переноситься  у  побутову  сферу. 

Ветерани,  котрі  демонструють  високий  ступінь  симпатикотонії,  схильні 

вирішувати проблеми через прямий тиск або агресію, що сприймається ними 

як  найбільш  зрозумілий  та  дієвий  спосіб  відновлення  контролю  над 

ситуацією.  Психологічна  складність  полягає  в  тому,  що  ці  люди  мають 

труднощі  з  використанням  когнітивної  стратегії  «позитивного 

переоцінювання»:  через  ригідність  емоційних  схем  їм  важко  знайти  нові 
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сенси у травматичних подіях, що блокує перехід від стратегії виживання до 

стратегії розвитку.

Задля  встановлення  глибини  взаємозв’язків  між  рівнем 

посттравматичної симптоматики, психофізіологічним станом та стратегіями 

долаючої поведінки було проведено кореляційний аналіз за методом Пірсона 

(r).  Результати  розрахунків  дозволяють  виявити  статистично  значущі 

залежності, що визначають логіку адаптаційного процесу (табл. 2.4).

Таблиця 2.4

Взаємозв’язок показників психофізіологічного стану та стратегій копінг-поведінки (n=77)

Стратегії копінг-
поведінки (за 
Лазарусом)

Рівень ПТСР 
(PCL-5)

Індекс Кердо 
(вегетатика)

Індекс Руф’є (фізичне 
відновлення)

Планомірне 
вирішення проблем

-0.48* -0.35* -0.42*

Позитивне 
переоцінювання

-0.52* -0.28 -0.31*

Пошук  соціальної 
підтримки

-0.15 -0.12 -0.38*

Уникнення  / 
Дистанціювання

0.64** 0.58** 0.45*

Конфронтаційний 
копінг

0.55** 0.62** 0.39*

Прийняття 
відповідальності

-0.22 -0.18 -0.14

Джерело: розраховано автором 

Примітки: ** – кореляція значуща на рівні p < 0.01; * – кореляція значуща на рівні p < 

0.05.

Детальний аналіз отриманих кореляційних зв'язків дозволяє розкрити 

внутрішню  логіку  формування  стратегій  долаючої  поведінки  у  ветеранів. 

Найбільш  виражений  позитивний  зв'язок  встановлено  між  рівнем  ПТСР-

симптоматики та стратегією «Уникнення /  Дистанціювання» (r = 0,64; p < 

0.01). Із погляду психології це вказує на те, що зі зростанням інтенсивності 

травматичних переживань особистість схильна вибудовувати жорсткі захисні 

бар'єри.  Уникнення  стає  способом  збереження  психічної  цілісності,  проте 
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воно  має  деструктивний  характер,  оскільки  блокує  можливість  емоційної 

переробки досвіду та призводить до соціальної ізоляції.

Виявлений сильний зв'язок між індексом вегетативної рівноваги Кердо 

та «Конфронтаційним копінгом» (r = 0.62; p < 0.01) математично підтверджує 

фізіологічну  детермінованість  агресивних  реакцій.  Висока  симпатикотонія 

(стан постійної біологічної мобілізації) диктує вибір наступальної стратегії 

поведінки. Ветеран підсвідомо обирає конфронтацію як інструмент швидкої 

розрядки внутрішньої напруги, що в цивільних умовах часто сприймається 

оточенням  як  немотивована  агресія,  проте  задля  самого  респондента  є 

способом суб'єктивного відновлення контролю над ситуацією.

Значущий негативний кореляційний зв'язок між показниками PCL-5 та 

стратегією «Планомірне вирішення проблем» (r = -0.48; p < 0.05) розкриває 

механізм  когнітивного  дефіциту  під  впливом  стресу.  Високий  рівень 

посттравматичного  напруження  фактично  дезорганізує  раціональну  сферу 

особистості,  унеможливлюючи  логічний  аналіз  та  послідовне  планування 

виходу з кризових ситуацій. Це створює ефект «тунельного зору», де ветеран 

бачить лише безпосередню загрозу,  але втрачає здатність до стратегічного 

мислення,  що  є  критичним  задля  успішної  професійної  та  соціальної 

ресоціалізації.

Цікавим  є  від'ємний  зв'язок  між  індексом  Руф’є  та  «Пошуком 

соціальної підтримки» (r = -0.38; p < 0.05). Враховуючи специфіку індексу (де 

нижче значення відповідає кращій формі), це означає, що ветерани з вищим 

рівнем функціональних резервів значно активніше використовують соціальні 

зв'язки задля подолання стресу. Навпаки, фізичне виснаження (астенізація) 

виступає  бар'єром  задля  комунікації:  особистість,  що  має  низький 

соматичний ресурс, інтуїтивно згортає контакти, оскільки будь-яка соціальна 

активність потребує енергетичних витрат, котрих у неї немає.

Нарешті,  відсутність  значущих  зв'язків  стратегії  «Прийняття 

відповідальності» із психофізіологічними показниками може свідчити про те, 
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що  даний  копінг  у  ветеранів  частіше  базується  на  морально-етичних 

установках  або  почутті  провини,  аніж  на  поточному  стані  організму. 

Водночас  негативна  кореляція  між  рівнем  ПТСР  та  «Позитивним 

переоцінюванням» (r = -0.52; p < 0.05) підкреслює, що травматичний досвід 

створює  значну  смислову  перешкоду,  не  дозволяючи  людині  інтегрувати 

пережите як корисний досвід, що вимагає специфічної терапевтичної роботи, 

спрямованої на пошук нових життєвих сенсів.

Окрему увагу при аналізі стратегій долаючої поведінки слід приділити 

механізму формування так званого «замкненого кола дезадаптації», що має 

характер каскадної психофізіологічної реакції. Виявлені нами взаємозв'язки 

дозволяють стверджувати,  що первинною причиною деструктивних змін є 

тривале  перебування  особистості  в  екстремальних  умовах,  котре  формує 

стійку гіперпильність. На фізіологічному рівні це підтверджується високими 

показниками індексу Кердо, що свідчать про стан постійної мобілізації. Така 

гіперпильність  стає  домінуючим  процесом,  котрий  вимагає  безперервного 

когнітивного контролю та моніторингу середовища на предмет загроз, що, 

зрештою, призводить до критичного виснаження соматичних ресурсів.

Математичним  маркером  зазначеного  виснаження  у  нашому 

дослідженні виступає високий індекс Руф’є, котрий корелює з погіршенням 

емоційного  стану.  У  ситуації  такого  гострого  дефіциту  енергії  виникає 

закономірний  наслідок:  психіка,  намагаючись  зберегти  цілісність  системи, 

вимушено «відключає» складні, енерговитратні когнітивні стратегії, такі як 

довгострокове планування, аналіз альтернатив та гнучка соціальна взаємодія. 

Замість них особистість переходить на примітивніші, еволюційно закріплені 

копінг-механізми  пасивне  уникнення  або  конфронтаційну  агресію.  Такі 

стратегії  потребують мінімальних інтелектуальних зусиль  та  забезпечують 

ілюзію безпеки через дистанціювання від подразників.

Таким  чином,  отримані  дані  дозволяють  сформулювати  важливий 

теоретико-прикладний  висновок:  домінування  стратегії  уникнення  або 
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спалахів дратівливості у ветеранів є не стільки рисою їхнього характеру чи 

результатом  моральної  деформації,  скільки  «економічно  вигідним»  задля 

виснаженого  організму  способом  існування.  У  стані  психофізіологічного 

банкрутства уникнення стає єдино доступним механізмом самозбереження. 

Розуміння  такого  каузального  зв’язку  є  принциповим  задля  розробки 

реабілітаційних заходів, оскільки воно зміщує акцент із простого «навчання 

новим копінгам» на першочергове відновлення функціонального резерву та 

деактивацію стану вегетативної мобілізації.

Таким  чином,  результати  проведеного  аналізу  дозволяють 

стверджувати,  що  стратегії  долаючої  поведінки  демобілізованих 

військовослужбовців  перебувають  у  стані  жорсткої  детермінації  з  боку 

їхнього психофізіологічного статусу та інтенсивності  пережитого бойового 

досвіду.  Встановлені  кореляційні  зв’язки  виявляють  специфічну  ієрархію 

копінг-механізмів,  де  провідна  роль  належить  стратегіям  уникнення  та 

конфронтації,  що мають під собою об’єктивне підґрунтя у вигляді високої 

вегетативної напруги та соматичного виснаження. Ми прийшли до висновку, 

що  вибір  деструктивних  шляхів  подолання  стресу  є  не  стільки  свідомим 

рішенням  особистості,  скільки  вимушеною  реакцією  психіки  на  дефіцит 

енергетичного ресурсу, необхідного задля реалізації складніших когнітивних 

операцій.

Бойовий досвід  у  даному контексті  виступає  як  чинник,  що формує 

специфічну  «когнітивну  ригідність»:  навички  швидкого  реагування  та 

жорсткого  контролю,  котрі  були  життєво  необхідними  в  екстремальних 

умовах, у цивільному житті трансформуються в негнучкі моделі поведінки. 

Виявлений нами феномен «замкненого кола дезадаптації» доводить, що стан 

постійної  гіперпильності  неминуче  веде  до  виснаження  функціональних 

резервів  організму,  що,  у  свою  чергу,  блокує  можливість  використання 

конструктивних копінг-стратегій,  таких  як  планомірне  вирішення  проблем 

або позитивне переоцінювання досвіду. Такий розрив між психічним запитом 
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на  адаптацію  та  соматичною  неспроможністю  її  забезпечити  є  ключовою 

причиною соціальної дезінтеграції ветеранів.

Окрему  увагу  слід  приділити  тому  факту,  що  стратегія  уникнення, 

попри  власну  позірну  деструктивність,  виконує  роль  тимчасового 

стабілізатора,  котрий  запобігає  остаточному  психоемоційному  колапсу 

особистості в умовах соціокультурного шоку. Проте тривале перебування в 

межах  даній  стратегії  унеможливлює  доступ  до  соціальної  підтримки  та 

гальмує  процес  переосмислення  травматичних  подій.  Це  дозволяє 

стверджувати, що успішна ресоціалізація можлива лише за умови розірвання 

патологічного  зв’язку  між  високим  рівнем  тривоги  та  автоматичним 

дистанціюванням від соціуму.

Підсумовуючи вищесказане, ми наголошуємо, що подолання наслідків 

бойового  стресу  вимагає  комплексного  підходу,  котрий  виходить  за  межі 

суто  психологічного  консультування.  Основним  вектором  подальшої 

реабілітаційної  роботи має  стати відновлення  психофізіологічного  ресурсу 

особистості,  що  дозволить  знизити  рівень  симпатикотонії  та  вивільнити 

енергію задля когнітивної перебудови поведінкового репертуару. Отримані 

емпіричні  дані  створюють  необхідне  підґрунтя  задля  розробки  та 

впровадження  спеціалізованих  корекційних  програм,  спрямованих  на 

гармонізацію  вегетативного  тонусу  та  формування  адаптивних  стратегій 

подолання  стресу,  що  і  стане  предметом  розгляду  у  наступному  розділі 

нашого дослідження.

Висновки до другого розділу

У другому розділі було проведено комплексне емпіричне дослідження, 

результати котрого дозволяють розкрити глибинну психологічну архітектуру 

процесу ресоціалізації  ветеранів.  На основі  аналізу  даних 77 респондентів 

було сформульовано наступні узагальнення:
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По-перше,  виявлено  стан  «смислової  розщепленості»  особистості 

ветерана, що проявляється у межовому рівні адаптованості. Психологічний 

аналіз  показників  PCL-5  (33.4  балів)  свідчить  не  лише  про  наявність 

травматичних  спогадів,  а  про  незавершеність  процесу  інтеграції  бойового 

досвіду в структуру «Я». Ветеран перебуває у стані внутрішнього конфлікту 

між  «минулим-героїчним»  та  «теперішнім-буденним»,  що  створює  ефект 

відчуженості від власного життя. Висока варіативність результатів доводить, 

що успішність адаптації визначається здатністю особистості до смислового 

синтезу зазначених двох реальностей, а не просто часом перебування в тилу.

По-друге, встановлено, що сімейна система виступає як «зовнішнє Я» 

ветерана, виконуючи критично важливу функцію емоційного контейнування. 

Психологічна перевага в 35% за показником «прийняття себе» у сімейних 

респондентів доводить, що саме через відображення в очах близьких ветеран 

отримує підтвердження власної цінності в мирній ролі. Сім'я стає безпечним 

простором,  де  можлива  легалізація  травматичних  переживань  без  загрози 

соціальної стигматизації. Ми прийшли до висновку, що деструкція сімейних 

зв’язків  призводить  до  «екзистенційного  вакууму»,  де  ветеран  втрачає 

головний мотиваційний стимул до соціальної трансформації.

По-третє,  феномен  «застиглої  мобілізації»  інтерпретовано  як 

психологічну ригідність бойових настанов. Високий індекс Кердо (10.09) є не 

просто  фізіологічним  маркером,  а  свідченням  нездатності  психіки 

«деактивувати» роль воїна.  Стан постійної гіперпильності свідчить про те, 

що  базовий  рівень  довіри  до  світу  залишається  зруйнованим.  Психіка 

продовжує сприймати цивільне оточення через призму бойових алгоритмів, 

що призводить до соматичного виснаження (індекс Руф’є 9.33). Це доводить, 

що  фізичне  нездужання  ветерана  є  конверсійною  формою  вираження 

невідреагованого психологічного болю.

По-четверте,  доведено,  що  вибір  копінг-стратегій  жорстко 

детермінований глибиною травматизації та дефіцитом внутрішніх ресурсів. 
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Встановлений зв’язок між рівнем ПТСР та стратегією уникнення (r = 0.64 ) 

розкриває  механізм  «психологічної  втечі»  як  єдино  доступного  способу 

самозбереження. Ми стверджуємо, що конфронтаційна агресія та соціальна 

ізоляція  є  симптомами  «енергетичного  банкрутства»  особистості.  Коли 

внутрішній ресурс вичерпано на підтримку гіперпильності, психіка регресує 

до архаїчних захистів, відмовляючись від складних форм соціальної взаємодії 

та довгострокового планування.

Узагальнюючи  результати,  можна  констатувати,  що  криза 

ресоціалізації  ветеранів  є  системним  психологічним  явищем,  де  травма 

блокує  здатність  до  розвитку,  змушуючи  особистість  витрачати  весь 

потенціал  на  виживання  в  мирних  умовах.  Отримані  дані  підтверджують 

необхідність  розробки  корекційних  програм,  спрямованих  на  відновлення 

цілісності  «Я-концепції»,  трансформацію бойової ідентичності  та навчання 

навичкам психоемоційної саморегуляції через залучення сімейного ресурсу. 

Емпіричний  матеріал  другого  розділу  слугує  платформою задля  побудови 

моделі  психологічного  супроводу,  котра  буде  детально  представлена  у 

наступному розділі роботи.
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РОЗДІЛ ІІІ. НАПРЯМИ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ У ПОСТФРОНТОВИЙ ПЕРІОД

3.1. Програма психологічної допомоги при явищах дезадаптації

Актуальність  розробки  спеціалізованої  програми  психологічної 

допомоги  зумовлена  високою  інтенсивністю  бойових  стресорів,  що 

призводять  до  порушення  динамічної  рівноваги  між  особистістю 

військовослужбовця та вимогами соціуму в постфронтовий період. Феномен 

дезадаптації ми розглядаємо як комплексне порушення функціонування, що 

охоплює  когнітивну,  емоційну,  поведінкову  та  соматичну  сфери 

життєдіяльності ветерана.

Метою  запропонованої  програми  є  відновлення  адаптивного 

потенціалу  військовослужбовця,  нівелювання  деструктивних  проявів 

посттравматичного  стресу  та  сприяння  успішній  ресоціалізації.  В  основу 

програми покладено принципи системності, поетапності та індивідуалізації.
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Програма базується на поєднанні декількох терапевтичних підходів, а 

саме:

-  Когнітивно-поведінковий підхід  задля  корекції  дезадаптивних схем 

мислення та формування нових стратегій подолання.

- Ресурсний підхід, котрий спрямований на актуалізацію внутрішніх та 

зовнішніх опор особистості.

- Екзистенційна терапія задля переосмислення травматичного досвіду 

та пошуку нових життєвих смислів.

Процес  психологічної  допомоги  нами  структуровано  за  трьома 

послідовними етапами, такими як

1. Діагностично-пропедевтичний етап.

Основним  завданням  є  встановлення  рапорту,  визначення  глибини 

дезадаптаційних  порушень  та  формування  мотивації  до  психологічної 

роботи.  На  даному  етапі  проводиться  скринінг  за  допомогою 

стандартизованих  методик  (наприклад,  шкала  PCL-5,  госпітальна  шкала 

тривоги та депресії HADS).

Особлива  увага  приділяється  психоосвіті,  тобто  роз’ясненню 

військовослужбовцю нормальності його реакцій на ненормальні обставини, 

що знижує рівень стигматизації та внутрішньої напруги.

2. Корекційно-відновлювальний етап.

Це ядро програми, спрямоване на безпосередню роботу з симптомами 

дезадаптації. Робота ведеться за наступними напрямами:

- Стабілізація емоційного стану, тобто навчання технік саморегуляції 

(дихальні вправи, прогресивна м’язова релаксація за Джекобсоном, техніки 

заземлення).

- Робота з травматичним досвідом, тобто десенсибілізація та переробка 

за допомогою рухів очей або метод експозиційної терапії.
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-  Корекція  міжособистісних  відносин,  тобто  розвиток  навичок 

ненасильницького спілкування, що є критично важливим задля відновлення 

сімейних зв’язків.

3. Етап соціально-психологічної інтеграції.

Спрямований на  закріплення отриманих результатів  та  проєктування 

майбутнього.  Включає  групові  тренінги  з  розв’язання  конфліктів, 

професійної орієнтації та формування довгострокових життєвих планів.

Таблиця 3.1

Тематичний план занять, розрахований на інтенсивний курс допомоги

№ 
модуля

Тема заняття Психологічний зміст та 
інструментарій

Модуль 1 «Безпечний простір» Встановлення  меж,  формування 
відчуття безпеки, ресурсування.

Модуль 2 «Анатомія стресу» Психоосвіта щодо фізіології  стресу та 
механізмів дезадаптації.

Модуль 3 «Емоційний контроль» Техніки  роботи  з  гнівом,  агресією  та 
спалахами роздратування.

Модуль 4 «Трансформація досвіду» Робота з почуттям провини («провина 
вцілілого») та втратами.

Модуль 5 «Комунікативний міст» Відновлення  навичок  діалогу  з 
цивільним оточенням та родиною.

Модуль 6 «Життєве проєктування» Формування  образу  майбутнього, 
визначення цінностей.

Джерело: розроблено автором

Пропонуємо розписати більш детально кожний модуль запропонованої 

нами програми.

Модуль 1. «Безпечний простір».

Метою є стабілізація емоційного стану та створення когнітивної опори.

- Вправа «Безпечне місце» (візуалізація).

Отже, учаснику пропонується заплющити очі та уявити місце (реальне 

або уявне),  де  він  почувається  в  абсолютній безпеці  та  спокої.  Необхідно 

максимально деталізувати образ, а саме: запахи, звуки, температуру повітря, 

кольори.



72

Метою вправи є створення ментального прихистку, куди ветеран може 

«повертатися» під час спалахів тривоги або флешбеків.

- Техніка «Заземлення 5-4-3-2-1».

Фокусування  на  органах  чуття,  тобто  потрібно  назвати  5  предметів, 

котрі бачиш; 4 звуки, котрі чуєш; 3 відчуття тіла (дотик одягу, стільця); 2 

запахи; 1 річ, котру можна спробувати на смак.

Метою зазначеної техніки є швидке переривання процесу дисоціації та 

повернення в стан «тут і зараз».

Модуль 2. «Анатомія стресу».

Метою є нормалізація симптомів через раціональне пояснення.

- Вправа «Візуалізація стресового навантаження».

Малювання метафоричного образу власного стресу (наприклад, рюкзак 

із  камінням).  Кожен  «камінь»  підписується  конкретною назвою проблеми 

(побут, спогади, конфлікти).

Метою  вправи  є  екстерналізація  проблеми,  тобто  відокремлення 

симптомів дезадаптації від власної особистості.

- Техніка «Дихання по квадрату».

Отже,  вдих (4  сек.)  –  затримка (4  сек.)  –  видих (4  сек.)  –  затримка 

(4 сек.).

Метою зазначеної техніки є опанування фізіологічного контролю над 

вегетативною нервовою системою.

Модуль 3. «Емоційний контроль».

Метою є трансформація агресивних імпульсів у конструктивну дію.

- Метод «Стоп-кадр».

Відстеження  перших  тілесних  ознак  гніву  (стискання  щелеп, 

прискорене серцебиття). У зазначений момент військовослужбовець має дати 

собі команду «Стоп» та виконувати заздалегідь підготовлену дію (наприклад, 

випити склянку води або вийти з приміщення).

Метою є розрив автоматичного ланцюга «тригер – спалах гніву».



73

- Вправа «Лист гніву».

Написання  тексту  без  цензури,  адресованого  джерелу  роздратування 

(ситуації, людині, державі), із подальшим знищенням паперу.

Метою вправи є безпечна вентиляція емоцій.

Модуль 4. «Трансформація досвіду».

Метою  є  робота  з  когнітивними  викривленнями  та  екзистенційною 

кризою.

- Вправа «Когнітивне переформулювання».

Робота  з  установкою  «Я  винен,  що  вижив».  Трансформація  її  у 

формулювання:  «Мій  побратим  хотів  би,  аби  я  жив  гідно  та  допомагав 

іншим».

Метою зазначеної вправи є пошук адаптивного змісту в травматичних 

подіях.

- Техніка «Лінія життя».

Малювання лінії,  де  бойовий досвід  є  лише одним із  відрізків,  а  не 

всією прямою. Акцент зміщується на майбутні події та минулі досягнення до 

війни.

Метою техніки є інтеграція військового досвіду в загальну структуру 

біографії без його домінування.

Модуль 5. «Комунікативний міст».

Метою є відновлення соціальних зв'язків.

- Рольова гра «Важка розмова».

Моделювання ситуації  спілкування з членами родини, котрі ставлять 

некоректні  питання.  Відпрацювання  фрази:  «Мені  важко  зараз  про  це 

говорити, давай обговоримо щось інше».

Метою зазначеної гри є напрацювання комунікативних шаблонів задля 

захисту особистих кордонів без агресії.

- Вправа «Я-повідомлення».
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Навчання формули: «Я відчуваю певну емоцію, коли ти щось робиш, 

тому що для мене важливо – це є моя певна потреба».

Метою вправи є зменшення конфліктності в сімейному колі.

Модуль 6. «Життєве проєктування».

Метою є формування довгострокової перспективи.

- Вправа «Колесо життєвого балансу».

Оцінка  8  сфер життя (здоров’я,  сім’я,  робота,  дозвілля  тощо)  за  10-

бальною  шкалою.  Визначення  пріоритетної  зони  задля  розвитку  на 

найближчий місяць.

Метою вправи є структурування хаотичних життєвих планів.

- Техніка «Лист із майбутнього».

Написання листа самому собі від імені «себе через 2 роки», де описано, 

як вдалося подолати труднощі дезадаптації.

Метою зазначеної техніки є актуалізація надії та віри у власну здатність 

до подолання криз.

Ефективність  програми  психологічної  допомоги  безпосередньо 

залежить від фундаментального розуміння природи дезадаптації. У сучасній 

психологічній науці даний феномен розглядається не просто як відсутність 

адаптації,  а  як  специфічний  процес  формування  неадекватних  відповідей 

особистості на виклики середовища.

Одним  із  ключових  задля  розуміння  станів  військовослужбовців  є 

підхід  Ю.  Александровського,  котрий  розглядає  адаптацію  через 

функціонування  «психічного  бар’єру».  Автор  трактує  дезадаптацію  як 

наслідок  перенапруження  або  прориву  зазначеного  бар’єру  під  впливом 

екстремальних чинників.

Згідно  з  Александровським,  стан  дезадаптації  супроводжується 

«передхворобливими»  розладами,  де  порушується  здатність  людини 

адекватно  оцінювати  ситуацію  та  прогнозувати  наслідки  власних  дій.  У 

нашій  програмі  це  обґрунтовує  пріоритетність  Модуля  1  (стабілізація), 
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оскільки  без  відновлення  цілісності  даного  «бар’єру»  будь-яка  глибинна 

психотерапія буде неефективною.

Концепція  «особистісного  адаптаційного  потенціалу»  А.  Маклакова 

дозволяє  оцінити  дезадаптацію  через  призму  індивідуальних  ресурсів 

людини.

Маклаков стверджує,  що адаптація  –  це  не  лише процес,  а  й  стійка 

властивість  особистості.  Дезадаптація  виникає  тоді,  коли  складність  умов 

діяльності перевищує адаптаційний потенціал, котрий включає поведінкову 

регуляцію, комунікативні здібності та рівень моральної нормативності.

Зазначений погляд лежить в основі нашого діагностичного етапу. Ми 

розглядаємо  симптоми  дезадаптації  не  як  патологію,  а  як  індикатор 

вичерпання  особистісного  ресурсу.  Робота  за  програмою  спрямована  на 

розширення даного потенціалу через розвиток життєстійкості.

Дослідження  вітчизняного  науковця  О.  Кокуна  мають  критичне 

значення задля роботи з військовослужбовцями, оскільки він акцентує увагу 

на психофізіологічних аспектах адаптації в екстремальних умовах.

Автор  розглядає  адаптацію  як  багаторівневу  систему  (від 

фізіологічного  до  соціально-психологічного  рівня).  Дезадаптація,  за 

Кокуном,  часто  проявляється  через  «ціну  адаптації»  –  психосоматичні 

розлади та емоційне вигорання.

Підхід  О.  Кокуна  обґрунтовує  включення  у  програму  методів 

саморегуляції  та  дихальних  технік  (Модуль  2  та  3).  Це  дозволяє  знизити 

«фізіологічну вартість» перебування в соціумі для ветерана,  нормалізуючи 

роботу нервової системи.

В  контексті  постфронтового  періоду  важливо  враховувати  погляди 

С. Максименка, котрий наголошує на генетико-моделюючому підході.

Дезадаптація  розглядається  як  розрив  у  змістовій  структурі 

особистості.  Людина  втрачає  здатність  інтегрувати  власний  минулий 

(військовий) досвід у теперішнє цивільне життя. Це теоретичне положення 
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стало базою для Модуля 4 (трансформація досвіду) та Модуля 6 (життєве 

проєктування),  де  ми  працюємо  над  відновленням  цілісності  життєвого 

шляху особистості.

Таблиця 3.2

Порівняльна таблиця підходів до дезадаптації

Автор Ключове поняття Прояв 
дезадаптації

Спрямованість 
допомоги (за 

нашою 
програмою)

Ю. 
Александровський

Психічний бар'єр Порушення 
психічного 
гомеостазу, 
невротичні реакції

Психологічна 
стабілізація, 
заземлення

А. Маклаков Адаптаційний 
потенціал

Низька 
поведінкова 
регуляція, 
конфліктність

Розвиток копінг-
стратегій, ресурсів

О. Кокун Психофізіологічна 
вартість

Соматизація 
стресу, виснаження

Навчання технік 
релаксації та 
саморегуляції

С. Максименко Особистісна 
цілісність

Втрата сенсу, 
криза ідентичності

Пошук нових 
смислів, 
ресоціалізація

Джерело: сформовано автором на основі досліджених джерел

Таким  чином,  синтез  зазначених  підходів  дозволяє  розглядати 

програму  психологічної  допомоги  як  комплексну  систему.  Вона  не 

обмежується лише зняттям симптомів (за Александровським та О. Кокуном), 

а  спрямована  на  якісну  перебудову  особистісного  потенціалу  (за 

А.  Маклаковим)  та  відновлення  життєвої  перспективи  ветерана  (за 

С. Максименком).

Специфіка  групової  динаміки  в  роботі  з  ветеранами  суттєво 

відрізняється  від  стандартних  психотерапевтичних  груп.  Це  зумовлено 

особливим соціокультурним досвідом, наявністю «військової субкультури» 

та специфічними механізмами психологічного захисту.
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1. Феномен «Ми – Вони» та перевірка ведучого.

Першою  та  найбільш  вираженою  особливістю  є  високий  рівень 

групової згуртованості на основі спільного минулого та одночасна недовіра 

до «зовнішнього світу».

Специфікою є те, що ветерани схильні ділити людей на тих, хто «був 

там», і тих, хто «не знає пороху».

Динамічним аспектом є: психолог (якщо він не має бойового досвіду) 

на початкових етапах проходить стадію «перевірки на міцність». Група може 

провокувати ведучого, ставити незручні запитання про війну або виявляти 

скепсис.  Успішне  проходження  зазначеної  фази  можливе  лише  за  умови 

щирості, професійної впевненості та відсутності патерн-жалю.

2. Формування «Емоційного резонансу».

У ветеранських групах стадія «притирання» відбувається швидше, аніж 

у  цивільних,  завдяки  спільній  мові  (сленг,  термінологія)  та  схожим 

травматичним тригерам.

Ризиком  є  висока  ймовірність  вторинної  травматизації.  Коли  один 

учасник  детально  описує  бойовий  досвід,  це  може  викликати  ланцюгову 

реакцію флешбеків у інших.

Ведучий  має  жорстко  контролювати  рівень  деталізації  спогадів, 

фокусуючи групу не на самих подіях, а на почуттях, котрі вони викликають 

зараз.

3. Специфіка лідерства та ієрархічність.

Військова структура накладає відбиток на групову ієрархію. Ветерани 

підсвідомо  намагаються  вибудувати  вертикаль  лідерства.  Можливе 

виникнення суперечок за статус «найбільш постраждалого» або «найбільш 

досвідченого».  Також  бойові  звання  в  цивільній  групі  можуть  заважати 

неформальному спілкуванню (наприклад, рядовий може уникати відкритості 

в присутності офіцера).
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Завданням  психолога  є  демілітаризувати  простір,  підкреслюючи 

рівність усіх учасників як особистостей, що шукають відновлення.

4. Феномен «Групової тиші».

Задля ветеранських груп характерні періоди тривалої напруженої тиші. 

На відміну від звичайної групи, де тиша часто означає опір, тут вона може 

бути  формою  спільного  переживання.  Важливо  дати  зазначеній  тиші 

«відбутися»,  не  намагаючись  негайно  заповнити  її  словами.  Це  час  задля 

внутрішньої переробки досвіду, котрий часто не має вербального вираження.

Таблиця 3.3

Етапи розвитку групи ветеранів (за адаптованою моделлю 
Б. Такмена)

Етап Прояви в групі ветеранів Стратегія ведучого
Формування Настороженість,  оцінка  психолога, 

використання  військового  сленгу  як 
захисту.

Чітке  встановлення 
правил (конфіденційність, 
безпека, стоп-сигнал).

Конфронтація 
(шторм)

Спроби порушити кордони, перевірка 
фахівця  на  «справжність»,  прояви 
агресії.

Контейнування  емоцій, 
збереження  нейтралітету, 
відсутність контрагресії.

Нормування Визнання  цінності  досвіду  кожного, 
формування  групової  підтримки 
(«братерства»).

Перехід  до  глибинних 
тем,  актуалізація 
ресурсних станів.

Робоча стадія Відкрите  обговорення  «заборонених» 
тем (провина, страх, втрата смислів).

Фасилітація  катарсису  та 
когнітивна  переробка 
досвіду.

Завершення Тривога  через  розставання  з  групою, 
страх втратити «безпечне коло».

Підготовка  до 
самостійного  життя, 
акцент  на  зовнішніх 
опорах (сім’я, робота).

Джерело: сформовано автором

Ключовими  чинниками  терапевтичного  впливу  в  групі  ветеранів  є 

наступні:

-  Універсальність  страждання,  тобто  усвідомлення,  що  «я  не  один 

такий», знімає відчуття патологічності власних реакцій.
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- Альтруїзм, тобто можливість допомогти побратиму в групі повертає 

ветерану почуття власної цінності та потрібності.

- Прийняття без засудження, тобто група стає єдиним місцем, де можна 

говорити  про  речі,  котрі  «цивільні  не  зрозуміють»,  без  ризику  бути 

засудженим.

Тому,  групова  динаміка  у  ветеранів  має  потужний  потенціал  задля 

ресоціалізації  саме  завдяки  відновленню  почуття  належності.  Проте  вона 

вимагає від психолога високої емоційної стійкості та здатності балансувати 

між роллю фасилітатора та структурованого лідера.

Психодіагностичний інструментарій програми допомоги.

Ми структурували діагностичний блок за принципом багатовимірності, 

а  саме:  оцінка  емоційного  стану,  посттравматичної  симптоматики  та 

адаптивних ресурсів.

1.  Оцінка  посттравматичних  симптомів.  Опитувальник  PCL-5  (PTSD 

CheckList),  котрий  спрямований  на  виявлення  ступеня  вираженості 

симптомів ПТСР відповідно до критеріїв DSM-5. Це «золотий стандарт» у 

роботі  з  ветеранами. Методика дозволяє диференціювати дезадаптацію від 

клінічних форм розладів. Вона фіксує чотири кластери симптомів таких як: 

повторне переживання (флешбеки), уникання, негативні зміни в когнітивній 

сфері та гіперзбудження. Проводиться на першому занятті задля визначення 

«мішеней»  корекції  та  на  фінальному  –  задля  оцінки  динаміки  зниження 

напруги.

2.  Оцінка  емоційного  фону.  Госпітальна  шкала  тривоги  та  депресії 

(HADS),  котра  спрямована  на  скринінг  рівнів  тривожних  та  депресивних 

станів. Методика є лаконічною (14 питань) та не містить складних медичних 

термінів, що критично важливо для військовослужбовців, котрі часто мають 

«захисну установку» проти психіатричної діагностики. Вона фокусується на 

емоційних, а не на соматичних проявах (що важливо, оскільки у ветеранів 

фізична втома часто є нормою, а не ознакою депресії). Допомагає психологу 
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зрозуміти,  чи  потрібна  учаснику  додаткова  медикаментозна  підтримка 

(консультація психіатра).

3.  Оцінка  адаптивних  можливостей.  Багаторівневий  особистісний 

опитувальник  «Адаптивність»  (МЛО-АМ)  А.  Маклакова,  котрий 

спрямований на визначення адаптаційного потенціалу особистості. Методика 

розроблена  спеціально  задля  оцінки професійної  та  соціальної  адаптації  в 

екстремальних  умовах.  Вона  оцінює  нервово-психічну  стійкість, 

комунікативні здібності та моральну нормативність. Дозволяє спрогнозувати 

ризики «зриву» адаптації та виявити найбільш дефіцитні сфери (наприклад, 

низький рівень комунікативності), що корегується в Модулі 5.

4. Оцінка стратегій подолання: Копінг-тест Р. Лазаруса (WCQ), котра 

спрямована  на  визначення  домінуючих  способів  подолання  стресових 

ситуацій.  Дезадаптація  часто  є  наслідком  використання  деструктивних 

копінгів (дистанціювання, втеча-уникання, агресія). Тест Лазаруса дає змогу 

побачити, як саме ветеран намагається впоратися з проблемами. Результати 

тесту використовуються в Модулі 3 та 4 задля трансформації неадекватних 

стратегій  у  конструктивні  (наприклад,  перехід  від  «уникання»  до 

«планування розв’язання проблеми»).

Важливим  аспектом  діагностики  в  межах  програми  є  «Принцип 

зворотного зв’язку». Психолог не просто збирає дані, а обговорює результати 

з  учасником  (у  загальних  рисах),  що  підвищує  рівень  усвідомленості 

ветерана та його залученість у процес відновлення.

Ефективність  програми  забезпечується  через  запуск  механізмів 

посттравматичного зростання. Замість фокусування виключно на патології, 

фахівець стимулює розвиток життєстійкості.

Ключовим  аспектом  є  робота  з  «вторинною  дезадаптацією»,  котра 

часто виникає через невідповідність очікувань військовослужбовця реаліям 

цивільного  життя.  Програма  передбачає  рольове  моделювання  складних 

соціальних ситуацій  (відвідування  державних установ,  працевлаштування), 
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що  дозволяє  відпрацювати  адаптивні  поведінкові  паттерни  в  безпечному 

середовищі.

Впровадження  нашої  програми  має  на  меті  досягнення  наступних 

показників:

- Зниження рівня загальної та ситуативної тривожності.

- Зменшення проявів психосоматичних розладів та покращення якості 

сну.

-  Підвищення  рівня  соціальної  активності  та  суб’єктивного  відчуття 

благополуччя.

- Зміна копінг-стратегій із уникаючих на проблемно-орієнтовані.

Програма  психологічної  допомоги  при  дезадаптації  є  цілісним 

інструментарієм,  що  дозволяє  перевести  стан  «кризи»  у  площину 

особистісного  розвитку.  Важливою  умовою  її  реалізації  є 

мультидисциплінарна взаємодія та створення підтримуючого середовища, що 

сприяє безпечному поверненню військовослужбовця до мирного життя.

3.2.  Рекомендації  щодо профілактики конфліктності  та  агресивності  в 

соціумі

Проблема  профілактики  деструктивних  поведінкових  проявів  у 

військовослужбовців  у  постфронтовий  період  є  одним  із  найскладніших 

завдань психологічного супроводу. Агресивність у зазначеному контексті ми 

розглядаємо не як стабільну рису особистості,  а  як специфічну адаптивну 

реакцію, що була функціонально необхідною в умовах бойових дій,  проте 

стала дезадаптивною в цивільному соціумі.

Профілактика конфліктності та агресивності має бути багаторівневою 

та  спрямованою  на  трансформацію  «воєнного»  паттерну  реагування  у 

«цивільний».  Основна  складність  полягає  у  феномені  «гіперпильності»  та 

зниженому  порогу  виникнення  реакції  гніву,  що  є  наслідком  тривалого 

перебування в ситуації загрози життю.
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На  нашу  думку  ефективна  профілактика  має  базуватися  на  трьох 

векторах, а саме:

-  Первинна  профілактика,  тобто  робота  з  соціумом  (родиною, 

громадою) задля створення неконфліктного середовища.

-  Вторинна  профілактика,  тобто  робота  безпосередньо  з  ветераном 

щодо розвитку навичок саморегуляції.

-  Третинна  профілактика,  тобто  запобігання  рецидивам  агресивної 

поведінки через тривалу соціальну інтеграцію.

І. Рекомендації щодо індивідуальної саморегуляції та контролю агресії.

Задля зниження рівня особистісної конфліктності військовослужбовця 

ми  пропонуємо  впровадження  системи  когнітивного  та  поведінкового 

контролю, а саме:

- Метод «Когнітивного переструктурування», де ветеран має навчитися 

ідентифікувати  автоматичні  думки-тригери  (наприклад,  «Мене  не 

поважають», «Він дивиться на мене з викликом»). Профілактика полягає у 

заміні зазначених думок на більш нейтральні або раціональні.

- Управління фізіологічним збудженням, тобто оскільки агресія завжди 

супроводжується  викидом  адреналіну  та  м’язовою  напругою,  критично 

важливим  є  навчання  технік  «миттєвої  релаксації».  Ми  пропонуємо 

використання методу дихальної деактивації (видих довший за вдих) у момент 

фіксації перших ознак роздратування.

-  Каналізація  агресії  через  фізичну  активність.  Ми  рекомендуємо 

застосовувати  види  спорту  з  високою  інтенсивністю,  але  низьким  рівнем 

контактної  конфліктності  (біг,  плавання,  атлетика),  що  дозволяє  безпечно 

утилізувати надлишкову енергію.

ІІ. Рекомендації щодо міжособистісної взаємодії та комунікації.

Конфліктність  у  соціумі  часто  виникає  через  невідповідність 

комунікативних стилів.  Ми пропонуємо наступні  кроки задля  гармонізації 

спілкування, а саме:
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1. Навчання навичкам «ненасильницького спілкування»:

- Відмова від оціночних суджень на користь фактів.

- Вираження власних почуттів замість звинувачень партнера.

- Чітке формулювання прохань замість вимог.

2. Техніка «Тайм-ауту» в конфлікті.

У разі відчуття неконтрольованого гніву ветеран має право припинити 

розмову  та  фізично  залишити  простір  на  15-20  хвилин.  Це  запобігає 

афективним спалахам, котрі призводять до деструктивних наслідків.

3. Розвиток емпатії та децентрації.

Вправи на розуміння того, що цивільні громадяни не мають бойового 

досвіду  не  через  неповагу,  а  через  іншу  життєву  траєкторію.  Це  знижує 

рівень очікуваної ворожості від оточення.

ІІІ. Рекомендації для мікросоціуму (сім’ї та найближчого оточення).

Родина  є  головним  буфером  у  профілактиці  агресивності.  Наші 

рекомендації для членів сімей включають:

- Уникнення тригерних зон. Знання тем, котрі викликають у ветерана 

напругу, та тимчасове уникнення їх обговорення в гострих фазах адаптації.

- Створення «тихої гавані». Забезпечення можливості задля самотності 

та  тиші,  оскільки  гіперсензитивність  до  шуму  та  натовпу  часто  стає 

прихованим джерелом агресії.

- Підтримка суб’єктності. Залучення ветерана до прийняття сімейних 

рішень,  що повертає відчуття контролю над життям, втрата котрого часто 

провокує гнів.

IV. Соціально-інституційні рекомендації.

На  рівні  територіальних  громад  та  державних  установ  профілактика 

конфліктності має включати:

-  Психоосвіту цивільного населення,  тобто проведення тренінгів  для 

працівників  соціальних  служб,  ЦНАПів  та  медичних  установ  щодо 

особливостей комунікації з людьми, котрі мають бойовий досвід.
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-  Створення  ветеранських  хабів,  тобто  місць,  де  можлива 

«вертикальна»  комунікація  (ветеран  –  ветеран),  що  знімає  напругу  через 

відчуття повної зрозумілості.

-  Медіа-гігієна,  а  саме:  рекомендації  щодо  обмеження  споживання 

новинного контенту, котрий містить сцени насилля або несправедливості, що 

можуть детонувати агресивні реакції.

V. Алгоритм дій у передконфліктній ситуації.

Задля  практичного  використання  військовослужбовцям  пропонується 

«Правило трьох кроків»:

-  Дистанціювання,  тобто  фізичне  збільшення  відстані  між  собою та 

опонентом.

- Вербалізація, тобто чітке озвучення свого стану («Я зараз починаю 

сильно злитися»).

-  Переключення,  тобто  переведення  уваги  на  нейтральний  фізичний 

об’єкт або виконання простої ментальної задачі (наприклад, зворотний відлік 

від 100).

Задля  більшого  розуміння  наших  запропонованих  рекомендацій, 

пропонуємо розглянути детальний аналіз гіпотетичних конфліктних ситуацій 

(кейс-стаді).

Впровадження  теоретичних  рекомендацій  у  практику  потребує 

детального  розбору  типових  сценаріїв,  із  котрими  стикається 

військовослужбовець після повернення до цивільного життя.

Кейс №1. Ситуація в громадському місці (черга в державній установі).

Наприклад,  ветеран  стоїть  у  черзі  в  ЦНАПі.  Один  із  відвідувачів 

намагається пройти «поза чергою», аргументуючи це поспіхом. Решта людей 

мовчать,  а  працівник  установи  не  реагує.  У  військовослужбовця  виникає 

гостре відчуття несправедливості, прискорене серцебиття та бажання фізично 

зупинити порушника.

Застосування наших рекомендацій:
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Крок 1. Саморегуляція (техніка «Заземлення»), тобто замість негайної 

вербальної агресії,  ветеран фокусується на відчутті підошов ніг на підлозі. 

Виконується два цикли дихання «4-4-8» (вдих-затримка-видих), що знижує 

рівень адреналінового викиду.

Крок 2. Когнітивне переструктурування, тобто ветеран зупиняє думку 

«Він мене зневажає» та замінює її на «Ця людина поводиться невиховано, це 

його проблема, а не загроза моїй гідності».

Крок  3.  Ненасильницьке  спілкування,  тобто  замість  крику, 

військовослужбовець спокійним, але твердим голосом промовляє: «Я бачу, 

що ви намагаєтеся пройти без черги (факт). Мене це дратує, оскільки я ціную 

власний  час  (почуття).  Будь  ласка,  поверніться  в  кінець  черги,  як  того 

вимагають правила (прохання)».

Кейс №2. Ситуація в громадському транспорті (словесна провокація).

Наприклад, у маршрутному таксі пасажир починає гучно обговорювати 

політичні  рішення  або  військові  дії,  використовуючи  зневажливі  епітети. 

Ветеран відчуває гнів, сприймаючи ці слова як особисту образу та знецінення 

свого бойового досвіду.

Застосування наших рекомендацій:

Крок 1. Метод «Вікна толерантності», тобто ветеран усвідомлює, що 

він виходить за межі «вікна» спокою. Він застосовує техніку дистанціювання 

– відвертається до вікна або надягає навушники, розриваючи візуальний та 

аудіальний контакт із джерелом роздратування.

Крок 2. Оцінка суб'єктності, тобто внутрішній діалог: «Чи є ця людина 

компетентною для мене? Чи її думка змінить мій досвід? Ні». Це дозволяє 

знизити значущість провокатора.

Крок 3. Алгоритм «Тайм-ауту», тобто якщо напруга не спадає, ветеран 

приймає рішення вийти на наступній зупинці, навіть якщо це не його пункт 

призначення.  Це  перериває  наростання  афекту  та  запобігає  фізичному 

зіткненню.
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Кейс №3. Конфлікт у родинному колі (побутова суперечка).

Наприклад, дружина просить ветерана допомогти з хатніми справами в 

момент, коли він відчуває емоційне виснаження та потребу в самотності. На 

повторне  прохання  ветеран  реагує  спалахом  гніву,  підвищує  голос, 

звинувачуючи родину в «нерозумінні його стану».

Застосування наших рекомендацій:

Крок  1.  Вербалізація  стану,  тобто  замість  продовження  суперечки, 

ветеран  застосовує  «Я-повідомлення»:  «Я  зараз  відчуваю  сильне 

роздратування і перевтому. Мені важко сприймати будь-які прохання в цю 

хвилину».

Крок  2.  Організація  «Тихої  гавані»,  тобто  родина,  попередньо 

ознайомлена з рекомендаціями, не вступає в контрагресію, а дає ветерану 30 

хвилин спокою в окремій кімнаті.

Крок  3.  Пост-конфліктна  медіація,  тобто  після  того,  як  рівень 

емоційного збудження впав, ветеран повертається до розмови, пояснюючи, 

що його спалах був реакцією на втому, а не на дії дружини. Це відновлює 

довіру та запобігає накопиченню образ.

Таблиця 3.4

Порівняльна характеристика стратегій реагування

Параметр Деструктивна стратегія 
(автоматична)

Адаптивна стратегія 
(рекомендована)

Сприйняття Як загроза, особиста образа Як  ситуативна  незручність, 
дефіцит виховання іншого

Реакція Миттєвий  спалах,  крик, 
фізичний тиск

Пауза,  стабілізація  дихання, 
оцінка ситуації

Результат Соціальна ізоляція,  конфлікт із 
законом, погіршення стосунків

Збереження  самоконтролю, 
вирішення питання в правовому 
полі

Джерело: розроблено автором

Розглянуті  ситуації  демонструють,  що  перехід  від  автоматичних 

військових  реакцій  до  свідомих  цивільних  стратегій  потребує  вольового 

зусилля та постійного тренування.  Ключовим фактором успіху є  здатність 
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ветерана  зробити  паузу  між  тригером  та  реакцією,  використовуючи 

напрацьований у програмі психологічний інструментарій.

Наразі  пропонуємо  розглянути  теоретичне  обґрунтування  динаміки 

агресії та емоційної стійкості.

1. Концепція «Вікна толерантності» (Ден Сігел). 

«Вікно толерантності» – це діапазон емоційного збудження, у котрому 

людина може ефективно функціонувати, мислити та взаємодіяти з іншими, 

не втрачаючи самоконтролю. Внаслідок бойової травми або тривалого стресу 

«вікно  толерантності»  звужується.  Навіть  незначний  тригер  (гучний  звук, 

зауваження) викидає особистість у стан гіперзбудження – режим «бий або 

біжи». Проявами можуть бути наступні: агресія, паніка, гнів, гіперпильність. 

У  стані  гіперзбудження  префронтальна  кора  (відповідальна  за  логіку) 

«відключається», і керування бере на себе лімбічна система (інстинкти). Усі 

рекомендації щодо дихання та заземлення спрямовані на те, аби повернути 

ветерана в межі його «вікна толерантності», де стає можливим раціональний 

діалог.

2. Концепція «Циклу агресії».

Агресивний акт не є миттєвим; він проходить певні фази. Розуміння 

даного циклу дозволяє втрутитися на етапах, де самоконтроль ще можливий.

-  Фаза  ескалації  (наростання).  Це  період,  коли  з’являються  перші 

ознаки роздратування (стискання кулаків, зміна тону). Саме на даному етапі 

профілактика є найбільш ефективною через техніки «Стоп-кадр» або «Тайм-

аут».

- Фаза кризи. Пік агресії, коли людина втрачає контроль над словами та 

діями. У даний момент вербальні переконання з боку оточення не працюють 

та  можуть  лише посилити  спалах.  Тому,  необхідне  забезпечення  фізичної 

безпеки та припинення будь-якої взаємодії.

-  Фаза  відновлення  та  посткризової  депресії.  Після  спалаху  настає 

виснаження, часто супроводжуване почуттям провини або сорому (особливо 
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в стосунках із  рідними).  Потрібно провести аналіз  ситуації  (дебрифінг)  та 

роботу  з  почуттям  провини,  аби  запобігти  формуванню  негативної 

самооцінки, котра сама по собі може стати тригером задля наступного циклу.

Теоретичне  обґрунтування  профілактики  конфліктності  також  має 

включати поняття «амигдального викрадення». У ветеранів мигдалеподібне 

тіло (центр страху та агресії) перебуває в стані хронічної гіперактивності.

Профілактичні заходи (медитація, вправи на концентрацію, когнітивні 

вправи) спрямовані на «тренування» префронтальної кори, аби вона могла 

швидше гасити імпульси, що йдуть від мигдалеподібного тіла. Таким чином, 

профілактика  конфліктності  розглядається  не  як  моралізаторство,  а  як 

біологічно обґрунтована перенастройка роботи мозку з воєнного на мирний 

режим.

Таблиця 3.5

Класифікація профілактичних заходів за рівнем впливу

Рівень впливу Психологічний зміст Основна концепція
Когнітивний Робота  з  переконаннями,  ворожими 

установками  та  викривленнями 
сприйняття.

Когнітивне 
переструктурування

Емоційний Розширення  «вікна  толерантності», 
навчання розпізнаванню емоцій.

Емоційний інтелект

Поведінковий Відпрацювання  сценаріїв  у  «циклі 
агресії», навички деескалації.

Тренінг навичок

Джерело: сформовано автором

Інтеграція  концепцій  «вікна  толерантності»  та  «циклу  агресії»  у 

програму супроводу дозволяє ветерану змінити ставлення до власного гніву. 

Він починає сприймати агресію не як некеровану стихію, а як фізіологічний 

процес,  що має власні  закономірності,  а  отже – піддається управлінню та 

профілактиці.

Задля деталізації та систематизації наших рекомендацій у таблиці 3.6 

наведено аналіз типових реакцій за ключовими параметрами. Вибір стратегії 
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реагування  безпосередньо  впливає  на  швидкість  ресоціалізації  та  якість 

міжособистісних стосунків ветерана.

Таблиця 3.6

Порівняльна характеристика стратегій реагування в конфліктних ситуаціях

Параметр порівняння Неефективна 
(деструктивна) стратегія

Ефективна (адаптивна) 
стратегія

Сприйняття опонента Як ворога, противника або 
джерело прямої загрози.

Як  людину  з  іншою 
точкою зору або низьким 
рівнем культури.

Мета взаємодії Перемога  за  будь-яку 
ціну,  пригнічення, 
«покарання»  за 
несправедливість.

Вирішення  конкретного 
питання,  збереження 
власного  спокою  та 
репутації.

Тип  вербальної 
комунікації

Звинувачення  («Ти 
завжди...»),  образи, 
наказовий тон, крик.

«Я-повідомлення»  («Я 
відчуваю  роздратування, 
коли...»),  аргументація, 
прохання.

Невербальні прояви Вторгнення  в  особистий 
простір,  стиснуті  кулаки, 
прямий  агресивний 
погляд.

Збереження  фізичної 
дистанції,  відкриті  пози, 
контроль тембру голосу.

Когнітивна установка «Вони не мають права так 
поводитися»,  «Я  повинен 
навчити їх поваги».

«Я  контролюю  свою 
реакцію»,  «Конфлікт  не 
вартий  моїх  нервів  і 
часу».

Реакція на емоції Афективний  вибух, 
негайне  виплескування 
гніву на оточуючих.

Пауза  задля  стабілізації, 
визнання  свого  гніву  («Я 
зараз злюся») перед дією.

Спосіб завершення Ескалація  конфлікту, 
фізичне  зіткнення  або 
глибока образа.

Компроміс, 
конструктивна 
домовленість  або 
технічний  вихід  із 
контакту (тайм-аут).

Довгострокові наслідки Соціальна  ізоляція, 
проблеми  з  законом, 
розрив сімейних зв'язків.

Зміцнення  авторитету, 
збереження  родини, 
успішна  адаптація  в 
громаді.

Джерело: сформовано автором



90

Використання  адаптивних  стратегій  сприяє  розширенню  «вікна 

толерантності»,  оскільки кожна успішно розв'язана без конфлікту ситуація 

закріплює  впевненість  ветерана  у  власній  здатності  контролювати  власне 

життя в мирних умовах.

Пропонуємо також розглянути роль професійного психолога-медіатора 

у  розв’язанні  конфліктів  за  участю  ветеранів,  оскільки  ми  розглядаємо  в 

нашій роботі  професійну роль психолога  не  просто як  консультанта,  а  як 

активного посередника, котрий стабілізує соціальне поле навколо ветерана. У 

постфронтовий період медіація набуває специфічних рис, оскільки вимагає 

від фахівця знань як у сфері конфліктології, так і в психології травми.

Медіація за участю військовослужбовців – це структурований процес 

добровільного вирішення спору, де психолог виступає нейтральною третьою 

стороною.  На  відміну  від  класичної  медіації,  тут  фокус  зміщується  з 

юридичних  аспектів  на  відновлення  комунікативного  каналу  та  корекцію 

викривленого сприйняття.

Основна роль психолога полягає в подоланні «семантичного розриву» 

між  ветераном  та  цивільною  стороною  (родиною,  роботодавцем, 

представниками громадськості). Ветеран часто використовує мову прямої дії 

та  жорстких  категорій,  тоді  як  цивільні  –  мову  натяків  або  соціальних 

реверансів. Психолог допомагає сторонам «перекласти» агресію ветерана як 

незадоволену  потребу  в  повазі  або  безпеці,  а  зауваження  цивільних  –  як 

прояв турботи чи дотримання загальних правил, а не як особисту атаку.

У  складних  конфліктах  емоційна  напруга  може  досягати  критичних 

меж.  Тому,  психолог  створює безпечний простір  («контейнер»),  де  сильні 

емоції (гнів, біль, образа) можуть бути висловлені без ризику перетворення їх 

на  фізичне  насильство.  Медіатор  використовує  метод  валідації  почуттів 

кожної сторони, що знижує потребу в оборонній агресії.

У конфліктах із ветеранами часто виникає специфічний дисбаланс: або 

оточуючі  бояться  ветерана  (і  тому  замовчують  проблеми),  або  ветеран 
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почувається  безправним  перед  бюрократичною  системою.  У  зазначеному 

випадку, психолог вирівнює позиції сторін, наголошуючи, що бойові заслуги 

не дають права на деструктивну поведінку, але й цивільний статус не дає 

права на знецінення досвіду ветерана.

Задля  забезпечення  ефективності  медіатор  дотримується  наступного 

алгоритму:

1.  Пре-медіація  (підготовча  стадія).  Окрема  зустріч  із  кожною  стороною. 

Завданням  є  оцінити  готовність  сторін  до  діалогу  та  перевірити,  чи  не 

перебуває ветеран у стані гострого афекту або психозу, за котрих медіація є 

неможливою.

2.  Фаза  стабілізації  (створення  правил),  тобто  встановлення  жорстких 

регламентів  таких як:  заборона  на  образи,  можливість  взяти «тайм-аут»  у 

будь-який момент.

3. Дослідження інтересів (пошук «айсберга» конфлікту). Психолог допомагає 

сторонам перейти від позицій («Я хочу, аби він мовчав») до інтересів («Я 

хочу відчувати спокій у власному домі»).

4. Генерація варіантів та укладання «Психологічного контракту». На відміну 

від  юридичної  угоди,  тут  фіксуються  правила  емоційної  взаємодії 

(наприклад, «коли я відчуваю гнів, я йду в іншу кімнату, а дружина не йде за 

мною»).

Робота в даному напрямі вимагає від фахівця особливих компетенцій, а 

саме:

- Травмофокусованість, тобто розуміння природи ПТСР та механізмів 

дисоціації, аби не сприйняти симптоми травми за особисту ворожість.

- Висока стресостійкість, тобто здатність залишатися спокійним під час 

інтенсивних спалахів гніву клієнта.

- Культурна компетентність, тобто знання військової етики, ієрархії та 

цінностей «бойового братерства».

Таблиця 3.7
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Результативність медіаційного підходу у вирішенні конфліктів за участю 
військовослужбовців

Переваги медіації за участю 
психолога

Очікуваний результат

Збереження стосунків Конфлікт  розв'язується  не  через  «перемогу»,  а 
через порозуміння.

Зниження стигми Ветеран  сприймає  психолога  не  як  лікаря,  а  як 
нейтрального арбітра.

Навчальний ефект Сторони  отримують  навички  самостійного 
вирішення майбутніх спорів.

Джерело: розроблено автором

Медіація  за  участю  професійного  психолога  є  критично  важливим 

ланцюгом у системі профілактики конфліктності. Вона дозволяє ветерану не 

просто  «загасити»  конфлікт,  а  інтегрувати  власний  складний  досвід  у 

соціальну тканину цивільного життя,  перетворюючи деструктивну енергію 

агресії на конструктивний діалог.

Профілактика конфліктності  та  агресивності  в  постфронтовий період 

не  може  бути  обмежена  лише  заборонними  або  виховними  заходами.  Це 

комплексна робота, спрямована на демобілізацію психіки.

Основним критерієм успішності запропонованих нами рекомендацій є 

формування  у  військовослужбовця  здатності  до  усвідомленого  вибору 

реакції. Замість автоматичного агресивного відгуку, ветеран має опанувати 

інструментарій,  що  дозволяє  йому  залишатися  в  межах  правового  та 

етичного поля соціуму,  зберігаючи при цьому почуття власної  гідності  та 

безпеки.  Своєчасне  впровадження  вищезазначених  рекомендацій  дозволяє 

мінімізувати ризики соціальної ізоляції ветеранів та сприяє їхній повноцінній 

інтеграції в цивільне життя.

Висновки до третього розділу

Нами  встановлено,  що  явища  дезадаптації  у  військовослужбовців  у 

постфронтовий період є складним багаторівневим процесом, котрий охоплює 
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порушення  психічного  гомеостазу  (за  Ю.  Александровським),  вичерпання 

особистісного  адаптаційного  потенціалу  (за  А.  Маклаковим)  та  зростання 

психофізіологічної «вартості» соціального функціонування. Це обґрунтовує 

необхідність  застосування  системного  підходу  до  надання  психологічної 

допомоги.

Розроблена програма психологічної допомоги базується на принципах 

етапності  (діагностичний,  корекційний,  інтеграційний)  та  поєднанні 

когнітивно-поведінкових і  ресурсних технік.  Вона спрямована не  лише на 

нівелювання  негативної  симптоматики  (тривожність,  агресивність, 

флешбеки),  а  й  на  формування  конструктивних  копінг-стратегій,  що 

забезпечує довготривалий ефект ресоціалізації.

Нами доведено, що групова форма роботи є найбільш адекватною для 

ветеранів  завдяки  феноменам  універсальності  страждання  та  групової 

підтримки  («братерства»).  Врахування  особливостей  групової  динаміки  – 

таких як перевірка ведучого на «справжність», ризик вторинної травматизації 

та  специфічна  ієрархічність  –  дозволяє  фасилітувати  процеси 

посттравматичного зростання та відновлення довіри до соціуму.

Обґрунтовано  використання  комплексного  психодіагностичного 

інструментарію  (PCL-5,  HADS,  МЛО-АМ,  тест  Лазаруса),  що  дозволяє 

здійснювати моніторинг стану військовослужбовця на всіх етапах реалізації 

програми.  Це  забезпечує  можливість  гнучкого  корегування  психологічних 

впливів залежно від індивідуальної динаміки подолання дезадаптації.

Запропонована  нами  програма  розглядається  як  дієвий  інструмент 

попередження хроніфікації ПТСР та вторинної дезадаптації. Її впровадження 

сприяє  трансформації  травматичного  досвіду  в  ресурс  задля  подальшого 

особистісного розвитку, що є критично важливим задля успішної інтеграції 

ветерана в умови мирного життя.

Обґрунтовано, що конфліктність та агресивність військовослужбовців у 

постфронтовий період є не деструктивною рисою особистості, а інерційним 
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механізмом  «бойової  адаптації».  Успішна  профілактика  зазначених  явищ 

можлива  лише  за  умови  усвідомлення  ветераном  відмінності  між 

функціональною  агресією  (на  полі  бою)  та  дезадаптивною  агресією  (у 

цивільному житті).

Використання  концепцій  «вікна  толерантності»  та  «циклу  агресії» 

дозволило  визначити  критичні  точки  задля  втручання.  Доведено,  що 

найбільш ефективною є профілактика на фазі ескалації, коли ветеран здатний 

застосувати техніки когнітивного контролю та  дихальної  саморегуляції  до 

моменту настання афективного піку.

Було  розроблено  порівняльну  характеристику  стратегій  реагування, 

котра  демонструє  перевагу  ненасильницького  спілкування  та  «Я-

повідомлень»  над  автоматичними  реакціями  звинувачення.  Впровадження 

алгоритму  «Тайм-ауту»  та  технік  дистанціювання  визначено  як  ключові 

інструменти запобігання фізичній ескалації конфліктів у громадських місцях 

та родині.

Було  виявлено,  що  у  вирішенні  складних  соціальних  конфліктів 

психолог  має  виконувати  роль  медіатора-фасилітатора.  Його  діяльність 

спрямована  на  «контейнування»  емоцій  сторін  та  переклад  агресивних 

проявів ветерана у площину конструктивних запитів, що дозволяє відновити 

соціальну довіру та стабільність мікросоціуму.

Профілактика  конфліктності  не  може  бути  покладена  виключно  на 

військовослужбовця.  Ефективність  ресоціалізації  прямо  залежить  від 

готовності оточення (родини, громади, державних службовців) до створення 

безпечного  комунікативного  простору  та  їхньої  поінформованості  щодо 

специфіки посттравматичного стану ветеранів.
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ВИСНОВКИ

Узагальнюючи результати теоретико-методологічного  аналізу,  можна 

стверджувати, що адаптація військовослужбовців до умов цивільного життя в 

сучасній Україні є багатогранним та динамічним процесом, котрий охоплює 

фізіологічний,  психологічний  та  соціокультурний  рівні.  Проведений  огляд 

наукових концепцій підтверджує, що бойовий стрес не є лише тимчасовою 

реакцією на небезпеку, а стає чинником фундаментальної перебудови всієї 

архітектури  психіки.  Процес  переходу  особистості  від  стадії  мобілізації 

ресурсів до стадії виснаження створює специфічний психологічний профіль 

комбатанта,  де  адаптивні  для  фронту  механізми  стають  головними 

перешкодами задля ресоціалізації в мирному середовищі.

Дослідження  показало,  що  ключовими  бар’єрами  на  шляху  до 

відновлення  гармонійної  життєдіяльності  є  нейробіологічні  та  емоційні 

наслідки екстремального досвіду. Стійка гіперпильність, емоційне огрубіння 

та моральна травма формують у ветерана стан відстороненості, що суттєво 

ускладнює  відновлення  родинних  зв’язків  та  соціальну  взаємодію. 

Статистичні  дані  підтверджують  високу  поширеність  емоційної  німоти  та 

втрати  здатності  до  емпатії,  що  вказує  на  необхідність  розробки  програм 

реабілітації,  зосереджених  не  лише  на  подоланні  симптомів 

посттравматичного  розладу,  а  й  на  відновленні  емоційного  інтелекту  та 

цілісності особистості.
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Важливим висновком розділу є визначення соціокультурного характеру 

адаптаційної  кризи,  котра  виникає  внаслідок  глибокого  дисонансу  між 

військовою  субкультурою  та  цивільним  соціумом.  Зіткнення  етики 

виживання з  культурою споживання призводить до ціннісного вакууму та 

відчуття  соціальної  несправедливості  у  ветеранів.  Деформація  структури 

довіри та обмеження її лише колом побратимів створюють ризики соціальної 

ізоляції  та  фрагментації  суспільства.  Це  доводить,  що  адаптація  має  бути 

зустрічним процесом, де не лише ветеран пристосовується до нових умов, а й 

соціум створює дієві механізми визнання та інтеграції бойового досвіду.

Таким  чином,  розгляд  теоретичних  засад  проблеми  дозволив 

сформувати  цілісне  розуміння  чинників,  що  впливають  на  успішність 

постфронтової  ресоціалізації.  Виявлені  закономірності  щодо трансформації 

ідентичності,  зміни  порогів  чутливості  та  специфіки  соціальних  розривів 

стають  фундаментом  задля  подальшого  емпіричного  дослідження. 

Визначений  комплекс  психологічних  та  соціальних  проблем  обґрунтовує 

вибір діагностичного інструментарію та методики практичного етапу роботи, 

спрямованого  на  пошук  ефективних  шляхів  психолого-педагогічного 

супроводу демобілізованих осіб  у  процесі  їхнього повернення до мирного 

життя.

У другому розділі було проведено комплексне емпіричне дослідження, 

результати котрого дозволяють розкрити глибинну психологічну архітектуру 

процесу ресоціалізації  ветеранів.  На основі  аналізу  даних 77 респондентів 

було сформульовано наступні узагальнення:

По-перше,  виявлено  стан  «смислової  розщепленості»  особистості 

ветерана, що проявляється у межовому рівні адаптованості. Психологічний 

аналіз  показників  PCL-5  (33.4  балів)  свідчить  не  лише  про  наявність 

травматичних  спогадів,  а  про  незавершеність  процесу  інтеграції  бойового 

досвіду в структуру «Я». Ветеран перебуває у стані внутрішнього конфлікту 

між  «минулим-героїчним»  та  «теперішнім-буденним»,  що  створює  ефект 
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відчуженості від власного життя. Висока варіативність результатів доводить, 

що успішність адаптації визначається здатністю особистості до смислового 

синтезу зазначених двох реальностей, а не просто часом перебування в тилу.

По-друге, встановлено, що сімейна система виступає як «зовнішнє Я» 

ветерана, виконуючи критично важливу функцію емоційного контейнування. 

Психологічна перевага в 35% за показником «прийняття себе» у сімейних 

респондентів доводить, що саме через відображення в очах близьких ветеран 

отримує підтвердження власної цінності в мирній ролі. Сім'я стає безпечним 

простором,  де  можлива  легалізація  травматичних  переживань  без  загрози 

соціальної стигматизації. Ми прийшли до висновку, що деструкція сімейних 

зв’язків  призводить  до  «екзистенційного  вакууму»,  де  ветеран  втрачає 

головний мотиваційний стимул до соціальної трансформації.

По-третє,  феномен  «застиглої  мобілізації»  інтерпретовано  як 

психологічну ригідність бойових настанов. Високий індекс Кердо (10.09) є не 

просто  фізіологічним  маркером,  а  свідченням  нездатності  психіки 

«деактивувати» роль воїна.  Стан постійної гіперпильності свідчить про те, 

що  базовий  рівень  довіри  до  світу  залишається  зруйнованим.  Психіка 

продовжує сприймати цивільне оточення через призму бойових алгоритмів, 

що призводить до соматичного виснаження (індекс Руф’є 9.33). Це доводить, 

що  фізичне  нездужання  ветерана  є  конверсійною  формою  вираження 

невідреагованого психологічного болю.

По-четверте,  доведено,  що  вибір  копінг-стратегій  жорстко 

детермінований глибиною травматизації та дефіцитом внутрішніх ресурсів. 

Встановлений зв’язок між рівнем ПТСР та стратегією уникнення (r = 0.64 ) 

розкриває  механізм  «психологічної  втечі»  як  єдино  доступного  способу 

самозбереження. Ми стверджуємо, що конфронтаційна агресія та соціальна 

ізоляція  є  симптомами  «енергетичного  банкрутства»  особистості.  Коли 

внутрішній ресурс вичерпано на підтримку гіперпильності, психіка регресує 
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до архаїчних захистів, відмовляючись від складних форм соціальної взаємодії 

та довгострокового планування.

Узагальнюючи  результати,  можна  констатувати,  що  криза 

ресоціалізації  ветеранів  є  системним  психологічним  явищем,  де  травма 

блокує  здатність  до  розвитку,  змушуючи  особистість  витрачати  весь 

потенціал  на  виживання  в  мирних  умовах.  Отримані  дані  підтверджують 

необхідність  розробки  корекційних  програм,  спрямованих  на  відновлення 

цілісності  «Я-концепції»,  трансформацію бойової ідентичності  та навчання 

навичкам психоемоційної саморегуляції через залучення сімейного ресурсу. 

Емпіричний  матеріал  другого  розділу  слугує  платформою задля  побудови 

моделі  психологічного  супроводу,  котра  буде  детально  представлена  у 

наступному розділі роботи.

Нами  встановлено,  що  явища  дезадаптації  у  військовослужбовців  у 

постфронтовий період є складним багаторівневим процесом, котрий охоплює 

порушення  психічного  гомеостазу  (за  Ю.  Александровським),  вичерпання 

особистісного  адаптаційного  потенціалу  (за  А.  Маклаковим)  та  зростання 

психофізіологічної «вартості» соціального функціонування. Це обґрунтовує 

необхідність  застосування  системного  підходу  до  надання  психологічної 

допомоги.

Розроблена програма психологічної допомоги базується на принципах 

етапності  (діагностичний,  корекційний,  інтеграційний)  та  поєднанні 

когнітивно-поведінкових і  ресурсних технік.  Вона спрямована не  лише на 

нівелювання  негативної  симптоматики  (тривожність,  агресивність, 

флешбеки),  а  й  на  формування  конструктивних  копінг-стратегій,  що 

забезпечує довготривалий ефект ресоціалізації.

Нами доведено, що групова форма роботи є найбільш адекватною для 

ветеранів  завдяки  феноменам  універсальності  страждання  та  групової 

підтримки  («братерства»).  Врахування  особливостей  групової  динаміки  – 

таких як перевірка ведучого на «справжність», ризик вторинної травматизації 
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та  специфічна  ієрархічність  –  дозволяє  фасилітувати  процеси 

посттравматичного зростання та відновлення довіри до соціуму.

Обґрунтовано  використання  комплексного  психодіагностичного 

інструментарію  (PCL-5,  HADS,  МЛО-АМ,  тест  Лазаруса),  що  дозволяє 

здійснювати моніторинг стану військовослужбовця на всіх етапах реалізації 

програми.  Це  забезпечує  можливість  гнучкого  корегування  психологічних 

впливів залежно від індивідуальної динаміки подолання дезадаптації.

Запропонована  нами  програма  розглядається  як  дієвий  інструмент 

попередження хроніфікації ПТСР та вторинної дезадаптації. Її впровадження 

сприяє  трансформації  травматичного  досвіду  в  ресурс  задля  подальшого 

особистісного розвитку, що є критично важливим задля успішної інтеграції 

ветерана в умови мирного життя.

Обґрунтовано, що конфліктність та агресивність військовослужбовців у 

постфронтовий період є не деструктивною рисою особистості, а інерційним 

механізмом  «бойової  адаптації».  Успішна  профілактика  зазначених  явищ 

можлива  лише  за  умови  усвідомлення  ветераном  відмінності  між 

функціональною  агресією  (на  полі  бою)  та  дезадаптивною  агресією  (у 

цивільному житті).

Використання  концепцій  «вікна  толерантності»  та  «циклу  агресії» 

дозволило  визначити  критичні  точки  задля  втручання.  Доведено,  що 

найбільш ефективною є профілактика на фазі ескалації, коли ветеран здатний 

застосувати техніки когнітивного контролю та  дихальної  саморегуляції  до 

моменту настання афективного піку.

Було  розроблено  порівняльну  характеристику  стратегій  реагування, 

котра  демонструє  перевагу  ненасильницького  спілкування  та  «Я-

повідомлень»  над  автоматичними  реакціями  звинувачення.  Впровадження 

алгоритму  «Тайм-ауту»  та  технік  дистанціювання  визначено  як  ключові 

інструменти запобігання фізичній ескалації конфліктів у громадських місцях 

та родині.
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Було  виявлено,  що  у  вирішенні  складних  соціальних  конфліктів 

психолог  має  виконувати  роль  медіатора-фасилітатора.  Його  діяльність 

спрямована  на  «контейнування»  емоцій  сторін  та  переклад  агресивних 

проявів ветерана у площину конструктивних запитів, що дозволяє відновити 

соціальну довіру та стабільність мікросоціуму.

Профілактика  конфліктності  не  може  бути  покладена  виключно  на 

військовослужбовця.  Ефективність  ресоціалізації  прямо  залежить  від 

готовності оточення (родини, громади, державних службовців) до створення 

безпечного  комунікативного  простору  та  їхньої  поінформованості  щодо 

специфіки посттравматичного стану ветеранів.
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