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Статья посвящена изучению вопроса реагирования ветеранов АТО на условия 
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Постановка проблеми. Тільки за останні 5,5 тис. років на нашій 

планеті відбулося понад 14,5 тис. великих і малих війн, в полум'ї яких 

загинуло, померло від голоду та епідемій понад 3,6 мільярдів чоловік. 

Таку ціну людство заплатило за «продовження політики іншими засо-

бами» (визначення війни, дане К. Клаузевіцем) [1].  

Після розпаду СРСР збройні конфлікти охопили і величезний пост-

радянський простір – приблизно третину території колишнього Радян-

ського Союзу з населенням більш ніж 30 млн. чоловік. Нагадаємо лише 

хронологію тривалих збройних сутичок із застосуванням важкого 

озброєння і участю регулярних збройних сил країн – учасниць збройно-

го конфлікту: вірмено-азербайджанський (1988-1994 рр.); грузино-

осетинський (1991-1992 рр.); придністровський (1992 р.); осетино-

інгушський (1992 р.); грузино-абхазький (1992-1994 рр.); таджицький 

(1992-1997 рр.); чеченський (1994-1996 рр.); безперервні збройні конф-

лікти та антитерористичні операції на Північному Кавказі (1999-2015 

рр.); анексія Росією Криму (2014 р.) і військові дії в Донецькій та Лу-

ганській областях України (2014-2015 рр.). 

Крім того, хотілося б нагадати і деякі швидкоплинні збройні сутич-

ки: Сумгаїт і Кіровабад (1988 р.); Тбілісі, Фергана (1989 р.); Баку, Ош 

(1990 р.);   Вільнюс (1991 р.); жовтневі події в Москві (1993 р.); події в 

Киргизії та Узбекистані (2005 р.); грузино-осетинський конфлікт 

(2008 р.); події в Киргизії (2010 р.).  

За оцінкою В. Гурова [2]  на території колишнього Радянського 

Союзу є понад 200 зон і осередків потенційної або такої, що проявля-

ється, етнополітичної та конфесійної напруженості, 80 з яких пов'язані з 

неврегульованістю територіальних, етноконфесійних і міждержавних 

відносин.  

Жахи воєн і локальних збройних конфліктів впливають на безпосе-

редніх учасників цих подій не тільки своєю інтенсивністю, але і частою 

повторюваністю: психотравми в умовах бойових дій слідують одна за 

одною, так що в людини просто немає часу прийти в себе.  

Крім того, навіть у самій назві «локальний збройний конфлікт» вже 

закладено травматичний смисл. «Локальні бойові дії говорять про те, 

що не вся держава націлена на перемогу, - написав одного разу ветеран 

бойових дій, письменник і журналіст Віталій Носков [3]. - Багато чино-

вників залишаються осторонь і потім дозволяють собі висловлювання: 

«Я вас туди не посилав!»  
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Рани, отримані в обмежених війнах, особливо душевні, швидко не 

гояться... Ось чому в пострадянських державах, охоплених локальними 

збройними конфліктами, найтяжчим випробуванням для учасника бойо-

вих дій залишається повернення з війни. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. На сьогодні вітчизня-

ним фахівцям в галузі екстремальної та кризової психології відома низ-

ка досліджень з проблеми психологічної та соціально-психологічної ре-

абілітації ветеранів війн та локальних збройних конфліктів [4-13]. Такі 

дослідження, як правило, активізуються після загострення певного 

збройного конфлікту або після певної надзвичайної ситуації тощо. Сто-

совно реабілітації учасників бойових дій можна сказати, що це питання 

неодноразово порушувалось як вітчизняними [14, 15], так і закордонни-

ми вченими  [16-18]. Однак, вітчизняних досліджень з даної проблеми 

на сьогодні все ж таки набагато менше, ніж закордонних і, в першу чер-

гу, - російських. Це обумовлюється тим, що Україна досить тривалий 

час була осторонь всіляких збройних конфліктів.  

Сьогодні в українському суспільстві з’явилася нова соціальна група 

– учасники локального збройного конфлікту або учасники антитерорис-

тичної операції (АТО). І для того, щоб надати цим людям дієву психо-

логічну допомогу нам, перш за все, треба розібратися у питанні психо-

логічних наслідків участі ветерана в бойових діях.  

Метою статті є визначення головних причин перманентної психот-

равматизації учасників АТО та обґрунтування низки актуальних потреб, 

які носять універсальний характер, однак мають надзвичайний ступінь 

вираженості при повернені ветерана до умов звичайного мирного життя.  

Виклад основного матеріалу. На сьогодні ми лише можемо здога-

дуватися про жахливі наслідки перебування особового складу в зоні 

проведення антитерористичної операції. Згідно статистичним даним 

двадцятирічної давнини, опублікованим у доповіді головного психіатра 

Міністерства Оборони РФ В.В. Нечипоренка, у близько 20% військово-

службовців, які приймали участь у війні в Афганістані, військових діях 

у Карабасі, Абхазії, Таджикистані та Чечні, діагностувалися хронічні 

посттравматичні стани, що викликані бойовим стресом. До 12% учасни-

ків бойових дій хотіли б присвятити своє життя службі в іншій армії, 

яка зараз воює. Саме у цих людей виробився свій збочений погляд на 

заборону вбивства, грабіж, насильство. Саме вони стають головним по-

повненням військових найманців та членів кримінальних структур у рі-

зних країнах світу [1].  

Психічні порушення військового часу (див. рис. 1) створюють пе-

редумови для виникнення складних психосоціальних наслідків.  

Наряду з відчаєм, фрустрацією, апатією у особового складу можуть 

розвиватися особистісні трансформаційні процеси, складатися спотво-

рена, патологічна картина світу, формуватися агресивна, конфліктна по-
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ведінка. Непідготовлене, стихійне зіткнення учасника АТО з реаліями 

мирного життя чревате посиленням їх психотравматизації та маніфеста-

цією посттравматичних стресових порушень (ПТСР, PTSD). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1 ‒ Психічні порушення військового часу 

 

Аналіз наукової літератури стосовно розвитку у ветеранів війн та 

локальних збройних конфліктів посттравматичних стресових порушень 

свідчить, що ПТСР складають від 10 до 50% усіх медичних наслідків 

бойових дій. Ними до сьогодні страждають 29-45% ветеранів Другої 

світової війни, 25-30% американських ветеранів в’єтнамської війни. Се-

ред осіб, які отримали поранення, ПТСР досягають 42% [19]. 

За даними дослідження американських ветеранів війни у В’єтнамі, 

проведеного у 1988 році, у 15,2% з них спостерігалися виражені ПТСР, 

а ще у 11,1% відмічалися окремі симптоми цих розладів. Серед цих осіб 

у 5 разів зростав ризик залишитися безробітним, близько 70% з них хоча 

б один  раз розвелися з подружжям, у 35% відмічалися батьківські про-

блеми, у 43,7% - крайні форми ізоляції від людей, у 40% -  виражена во-

рожість до оточення, 36,8% представників цієї соціальної групи здійс-

нюють більше 6 актів насилля на рік, 50% були арештовані і посаджені 

у в’язницю (у тому числі 34,2% - більш ніж один раз). На початок 1990-

х років близько 100 000 ветеранів цієї війни покінчили життя самогубс-

твом, 40 000 вели замкнутий, майже аутичний, спосіб життя [20]. 

І дійсно, війна, військовий конфлікт є одними з найбільш сурових 

випробувань людського духу, психологічних та фізичних можливостей 
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людини. Сприйняття та переживання подій антитерористичної операції, 

нападу колишнього братнього слов’янського народу на нашу країну, 

анексія Криму – усе це велика драма, що розігрується у душі кожного 

українця і, особливо, - сьогоднішнього захисника вітчизни. 

Потужні стрес-фактори гібридної війни призводять до перманент-

ної психотравматизації її учасників (див. рис. 2).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис.2 ‒ Стрес-фактори АТО, що призводять до перманентної  

психотравматизації її учасників 
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адаптація до нормальних умов життєдіяльності, тим вище вірогідність 

розвитку ПТСР- симптоматики (див. рис. 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3 ‒ Маркери характеристик учасників АТО після завершення ними веден-

ня бойових дій 

 

Коли у ветерана АТО не має можливості розрядити внутрішню на-
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го розладу. Його симптоми (які у комплексі виглядатимуть як психічне 
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При поверненні ветерана до нормальних умов життєдіяльності мо-
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вило, супроводжується постійною напругою м’язів тіла ветерана. І по 

мірі того, як ветеран АТО звикає подавляти у собі негативні відчуття 

(гнів, ненависть, ревнощі, лють, підозрілість тощо), він одночасно втра-

чає здатність випробовувати позитивні емоції (любов, доброту, довіру, 

емпатію тощо). Але, саме позитивні почуття – до себе, до друзів, до ро-

дини, до життя – надають ветерану бажання і сили змінити що-небудь у 

себе та в обставинах свого післявоєнного життя. 

При організації психологічної роботи з ветеранами АТО психоло-

гам треба пам’ятати, що під час повернення до умов звичайного мирно-

го життя у комбатантів актуалізується ціла низка потреб. Ці потреби но-

сять універсальний характер, однак, у даному випадку, вони мають над-

звичайну ступінь вираженості (див. рис. 5).  

Значна  

нервово-

емоційна  

напруга 

Високий  

рівень  

тривоги  

Соціальна 

відчуженість 

 



Проблеми екстремальної та кризової психології. 2015. Вип. 18 

 240 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4 ‒ Основні симптоми розвитку ПТСР у ветеранів антитерористичної  

операції 

 

У тому випадку, якщо перераховані тенденції і особливості психіч-

ного життя ветерана АТО не будуть враховані при роботі екстремально-

го психолога з ними, створяться передумови для виникнення складних 

психосоціальних наслідків. Разом з відчаєм, фрустрацією, апатією у ве-

теранів гібридної війни (якою, по суті  і є так звана антитерористична 

операція на сході України) можуть розвиватися особистісні трансфор-

мації, складатися спотворена, патологічна картина світу, формуватися 

агресивна, конфліктна поведінка.  

Зіткнення більшості учасників АТО з реаліями звичайного мирного 

життя без попередньої допомоги екстремального психолога (а в деяких 

випадках, - психотерапевта і, навіть, психіатра) може призвести до по-

силення їх психотравматизації і маніфестацій посттравматичних стресо-

вих розладів. 
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Рис. 5 ‒ Психологічна картина переживань ветеранів антитерористичної  

операції 

 

 

Бажання бути 

зрозумілим 

Ветерани АТО хочуть мати у контакті з тими, хто їх ото-

чує, такий зворотній зв’язок, який би явно підтверджував, 

що вони билися за добру справу, що їх участь у жорсткому 

насильстві етично виправдана і соціально корисна. По су-

ті, мова йде про дію такого механізму психологічного за-

хисту, як «раціоналізація», який дозволяє ветерану здола-

ти комплекс провини, виправдатися перед самим собою, 

своєю совістю, зробити спогади про агресивні і жорстокі 

вчинки такими, що як найменше будуть  травмувати його 

психіку. 

 

 

Бажання бути 

соціально ви-

знаним 

 

Природне бажання отримати високу оцінку своїх особис-

тісних зусиль та дій у суспільства. При цьому справедливо 

вважається, що гідними суспільного визнання є не лише 

героїчні вчинки, але й внутрішні перемоги людини над 

собою (учасник АТО «не здрейфив», не дезертирував, не 

симулював та т. ін.). Спостерігається бажання, щоб факт 

позитивної оцінки став відомий широкому колу знайомих 

і незнайомих людей. 

 

Прагнення 

бути прийня-

тим у систему 

соціальних 

зв’язків і сто-

сунків мир-

ного життя з 

вищим, ніж 

раніше, соці-

альним ста-

тусом 

 

Це пояснюється тим, що справа, яку робили ветерани 

«там» (у зоні АТО), соціально значиміше, аніж те, чим за-

ймалися їх однолітки на «гражданке» або інші військовос-

лужбовці, які залишалися в місцях постійної дислокації 

частин. На підставі цього учасники АТО чекають особли-

вого відношення до себе з боку тих, хто їх оточує. Інакше 

можливо виникнення різного роду синдромів за типом 

«в’єтнамського», «афганського» або «чеченського», коли з 

боку учасників бойових дій виявлялося агресивне став-

лення до товаришів по службі, які не мали бойового досві-

ду. 

 

 

 

Приголом-

шення при 

зіткненні з 

реаліями ми-

рного життя 

Ветерану важко звикнутися з думкою про те, що в той час, 

коли він ризикував життям, в країні нічого не змінилося, 

суспільство взагалі не побачило відсутності не тільки цьо-

го ветерана, але й десятків тисяч інших учасників бойових 

дій (це, доречи, є головною характеристикою так званої 

«гібридної» війни). Більш того, виявляється, що не всі 

громадяни країни, яку захищав ветеран, розділяють його 

погляди на цілі, характер і способи ведення АТО. Це може 

викликати стан психічного шоку, привести до серйозних 

психічних розладів, сформувати у ветерана почуття воро-

жості соціального оточення.   
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ОСОБЛИВОСТІ ПРОФЕСІЙНОЇ ІДЕНТИЧНОСТІ СТУДЕНТІВ  

 
У статті розглянуто проблему професійної ідентичності як одного з аспектів 

соціальної ідентичності особистості. Проведено дослідження показників професій-

ної ідентичності студенток стаціонару та заочного відділення, виявлена специфіка 

статусів ідентичності у виділених групах. 
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