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ПСИХОЛОГІЧНА ТРАВМА ЯК ЧИННИК ВИНИКНЕННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ 
 
В статті досліджується феномен психічної травматизації, що викликана участю у військових діях та проживанням на 

територіях, на яких йдуть військові дії. Наведено клінічні випадки хворих, що страждають від посттравматичного стре-
сового розладу, проаналізовано етіологію їхньої симптоматики. 
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Україна сьогодні переживає дуже складний час. Йде 

війна яка увійде у історію людей як гібридна, вона має 
реалізацію водночас на двох фронтах. Перший фронт – 
це безпосередньо поле бою, де відбуваються військові 
операції, гинуть люди, бійці здобувають тілесні та пси-
хологічні ушкодження. Інший фронт – інформаційний, 
театр бойових подій розгортається у ЗМІ, де використо-
вуються психотехнічні засоби, що спрямовані на утри-
мання масової свідомості та настрою людей у певному 
інформаційному полі.  

Подібна реальність сприймається людською психі-
кою як події, що травмують її, та у власну чергу знахо-
дять реалізацію у спектрі симптомів. Цілий ряд дослі-
джень вказує на те, що участь у війні, чи проживання на 
території, де йде війна, значно підвищує процент часто-
ти прояву психічних розладів як серед військових, так і 
серед мирного населення. Спостерігається поширення 
травматичного розладу, депресії, фобій, ПТСР, адикцій 
(Pizzaro, 2006; Eytan, 2009; Heidenreich, 2011; Wilson, 
2004; Krippner, 2003) [2].  

Психологічна травма – це подійність, що безпосере-
дньо є пов'язаною із небезпекою для життя та для здо-
ров'я як самої людини, так і для оточуючих її людей, 
вона вносить у життєвий простір людини страх, відчуття 
безвиході, не здатності контролювати ситуацію. Людина 
може бути психологічно травмованою у випадку, коли 
становиться безпосереднім учасником трагічних подій, 
та у випадку, коли вона виступає як спостерігач.  

Згідно із міжнародною класифікацією, відображеною 
у DSM-V, до психотравмуючих подій відносять: війни, 
теракти, природні лиха, катаклізми, вбивства, сексуа-
льні та фізичні насилля, ДТП. Усі травмуючи події зав-
жди супроводжуються втратою чи то власного життя, 
життя близької людини, здоров,я, якості життя, частини 
тіла, майна, ідеалів, надій. За частотою повторювання 
та характером прояву розрізняють: монотравми – ті, що 
носять разовий характер, наприклад, ДТП; мультитра-
вми – одночасне переживання різних видів травмуван-
ня у певному спільному часовому проміжку; секвенцій-
не травмування відбувається при періодичному повто-
рюванні одного типу травми (наприклад, сімейне наси-
льство); травма розвитку діагностується у випадку на-
явності неправильного виховання [6].  

Психологічне травмування завжди супроводжують 
негативні комплексні переживання, когнітивні та емо-
ційні утворювання, наприклад, комплекс провини за 
смерть друга, чи негативні мислеформи типу "я каліка, 
кому тепер буду потрібний", емоційне оніміння. Усі лю-
ди реагують на травму однаково, у них з,являються 
відчуття страху за власне життя та життя оточуючих, 
відчуття власного безсилля у даній ситуації, втрати 
контролю над дійсністю, що розгортається навколо.  

Психологічна травма демонструє однакові реакції 
для всіх людей, але наслідки травми для психіки відріз-
няються варіативністю. Існує нормальний процес опра-
цювання травматичної пам'яті, "імунна система психі-
ки". 70 % осіб не матиме ПТСР після травмуючої події, 
переважна частина тих, хто матиме діагноз ПТСР зці-
литься через шість місяців без жодного лікування. Але 
у 30 % осіб, що пережили травму, розвинеться ПТСР. 

Дана статистика відображає долю людей, які так і не 
змогли подолати привиди війни у власному психологіч-
ному вимірі. Їх психіка виявилася не здатною адаптува-
тися до мирного життя, такі індивіди стануть вантажем 
для власних родин, для країни, вони назавжди будуть 
травмованими. Жахливі картини війни значно переви-
щили ресурси копінгу психіки та зруйнували звичну кар-
тину сприйняття світу особистості. Процес обробки 
травматичної пам'яті може бути заблокований самою 
травмою, яка перевершує можливості власного опра-
цювання. Коли емоційний біль становиться понад поро-
гом толерантності, можуть спрацьовувати механізми 
уникнення, дисфункційні стратегії регулювання емоцій, 
чи дисоціація. Уникнення може також підтримуватися 
соціальним середовищем [2].  

У таких випадках говорять, що травматична пам'ять 
патологічно сфокусувала свідомість особистості навко-
ло себе та залишилася неопрацьованою, вона не набу-
ла статус автобіографічної, не стала минулим людини. 
Травматична пам'ять на відміну від автобіографічної, 
завжди переживається у режимі "тут і тепер", вона не 
має мітки часу, супроводжується емоціями та когніція-
ми, що були присутніми на момент травми. Актуальни-
ми становляться також відчуття різних модальностей, 
які раптово спливають у свідомості людини. Спогади 
бійця Андрія під час роботи із травмою, виразно визва-
ли у його реальності смак крові, скрип піску та запах 
гару, усі ті компоненти, різні за модальністю, що супро-
воджували травму. Спогади стали тригерами травми. 
Особливістю травматичної пам'яті є її фрагментова-
ність, відсутність зв'язку із знаннями та досвідом люди-
ни. Вона  не змогла інтегруватися у автобіографічну [2]. 
Спогади нібито спливають самі по собі, може активува-
тися неспецифічними тригерами. Так, наприклад, у бій-
ця Дмитра стався дисоціативний флешбек, тригером 
якого був вибух петарди. Зелень дерев виступила як 
тригер у бійця Леоніда, листя викликали панічний на-
пад, він вважав, що там "ховаються сепари".  

Повторні переживання травматичної події можуть 
бути спровокованими тригерами, реалізовуватися у 
вигляді нав'язливих інтрузивних спогадів, флешбеків, 
кошмарних снів. Якщо вищезазначена симптоматика 
протікає разом із уникненням, що має прояв як у зов-
нішньому світі (у вигляді рестрикцій життєвого просто-
ру), так і у внутрішньому просторі, якщо спостеріга-
ються негативні емоційні та когнітивні зміни, на фоні 
гіпертревожності, гиперреактивності, у даному випадку 
констатують ускладнення гострої травми у вигляді 
наявності ПТСР. За даними досліджень було виявле-
но, що у значної кількості тих, у кого розвивається 
ПТСР (88 % чоловіків та 78 % жінок), внаслідок травми 
розвиваються інші психічні захворювання: у 49,9 % – 
депресія, 51,9 % – алкоголізм, 19 % роблять спробу 
самогубства. ПТСР може супроводжуватися дисоціа-
тивними та соматоформними, тривожними розладами, 
фобіями. У особистостей із ПТСР знижена самооцінка, 
розвиваються вторинні інтерперсональні проблеми. 
Така особистість потребує професійної психологічної 
допомоги [2].  
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За М. Мюллер, симптоми ПТСР поділяють на три 

групи [1]:  
Симптоми повторного переживання; 
Уникання і заціпеніння; 
Нездатність розслабитися. 
Інтенсивність та час прояву симптомів, що належать 

до різних груп залежать від індивідуально-психологічних 
особливостей травмованої особистості, тому мають ін-
дивідуальний прояв варіацій, що є притаманними кожній 
із груп. Сам процес згадування травматичних подій не є 
тотожнім на інші форми пригадування. Воно має здат-
ність відтворювати знову відчуття усіх модальностей, що 
супроводжувалися у момент психотравмуючого пережи-
вання. Активізується нібито пам'ять тіла у вигляді спога-
дів, внаслідок чого деякі постраждалі починають почува-
тися і поводитися так, ніби травматична подія триває чи 
повторюється знов і знов. Симптоми повторного пережи-
вання травматичної події переслідують свідомість пост-
раждалої особистості у вигляді: 

Інтрузій – повторних спогадів, що виникають всупереч 
волі людини та супроводжуються емоційним дистресом;  

Флешбеків – небажаних яскравих сильних неконт-
рольованих негативних спогадів, що здатні знову заво-
лодіти психологічним простором людини; 

Розладів сну у вигляді нічних жахів, "поганих снів";  
Сильні емоційні реакції на зовнішні стимули, що на-

гадують травматичну подію (наприклад, раптова сильна 
тривога при звуці сирени); 

Прояв фізичних реакцій на психотравмуючий зовні-
шній стимул (наприклад, тахікардія як відповідь органі-
зму на запитання родича про бойові дії). 

Друга група симптомів ПТСР має назву за проява-
ми – уникання і заціпеніння, демонструє наявність у 
психічному особистості механізмів захисту, що у цілому 
свідчить про нездатність психічного на даний час 
сприйняти та опрацювати реальність. Індивід із психо-
логічною травмою намагається уникнути тригерів – 
стимулів, що здатні запустити механізм нагадування 
про травматичну подію, можуть чи то "запустити" про-
цес обробки мозком неприємних емоцій та спогадів, чи 
то стати командою для дисоціації [1]. 

Психологічні механізми захисту можуть реалізувати-
ся на практиці у різних варіаціях, носити скритий чи 
комбінований характер. 

Наприклад, боєць Яків запевнював, що зовсім не 
має потреби в отриманні психологічної допомоги, що 
гарно "допомагає собі самостійно", та що "він є норма-
льним". Зовні був врівноваженим, перебував у стані 
емоційного підйому. Але при подальшій психологічній 
роботі виявив наявність у психічному комбінованого 
психологічного захисту – заперечення та витіснення 
поруч із неусвідомленням необхідності у психологічній 
допомозі, що гальмувало процес соціальної адаптації 
його особистості. Він намагався любими шляхами уник-
нути спілкування взагалі. Якщо вчасно не надати ква-
ліфікованої психологічної допомоги, то така тенденція 
уникнення може стати сталою, із часом може заволоді-
ти особистістю, відчужити її від соціуму загалом. 

Психологічний захист може демонструватися у вигляді 
ретроградного формування на фоні витіснення. Так, Во-
лодимир на спілкування з психологом погодився із задо-
воленням, його дискурс був пересичений бойовими поді-
ями, і тільки. Патріотизм, війна, бойові події, бойові друзі, 
бажання скоріше одужати, щоб знову і знову воювати, 
становили єдину особистісну зацікавленість. У ході психо-
логічної бесіди боєць виявив труднощі у переживанні по-
зитивного спектру емоцій на фоні витіснення відносин на 
осі взаємодії він-вона (кохана жінка). Загальна поведінка 
та агравація особистості на війні, як виявилося, мала вла-
сне пояснення, яке здригнуло та подвійно травмувало 
емоційний світ бійця. Його жінка під час перебування Во-

лодимира в АТО розвелася із ним та переїхала разом із 
дитиною у ворожу Москву. Відчуття відчаю та усвідомлен-
ня від втрати родини переживалося на фоні функціону-
вання особистості у травматичному режимі АТО, що у 
власну чергу сприяло формуванню негативних психологі-
чних новоутворювань. Він почував себе позбавленим 
емоційних зв'язків із родиною, а війна, як сфера діяльнос-
ті, стала єдиним сенсом його буття.  

Родина, кохання близьких людей, є потужним ресурсом 
копінгу для психічного. Але деякі травмовані особистості 
втрачають здатність переживати позитивні емоції, потре-
бують психологічної допомоги. Так, боєць Сергій у мирному 
житті працював водієм на швидкій допомозі, а під час війни 
був відкомандирований до служби, що перевозить до дому 
"вантаж 200", тобто загиблих. Під час опрацювання травми, 
від у дрібніших деталях із маско образним лицем рівним 
голосом розповідав про кожного із загиблого, склад його 
сім'ї, чи потребував він процедури ДНК… Спостерігаючи 
зовні за Сергієм, можна б було сказати, що це – міцна лю-
дина, яка бачила багато горя, і залишається при цьому спо-
кійним, розміркованим, усе пам'ятає, навіть у фрагментах. 
Але, на жаль, така особистість демонструє емоційне онімін-
ня та потребує психологічного втручання. Якщо не надати 
вчасно психологічної допомоги, така проблема може загли-
битися, мати негативні продовження. 

Неопрацьована травматична пам'ять психологічного 
регістру може проявитися у соматичному за конверсій-
ним типом у вигляді соматоформного розладу. Так, у 
бійця Аналолія на четверту добу після важкого бою, у 
ході якого він із товаришами витягував поранених та 
вбитих, почався тремор рук. Його, професійного війсь-
кового, людину, яка усе життя мріяла про власну кар'є-
ру, було направлено у шпиталь, лікувати тремор. Два 
місяці медикаментозного лікування тіла не дали такого 
результату як сеанс травмофокусованої психотерапії. 
Шляхом опрацювання травматичного досвіду на психо-
логічному рівні, знявся конфлікт у особистості між сві-
домою установкою – завжди вміти контролювати влас-
не життя, як того потребує соціум від мужнього воїна, та 
безсвідомим жахом від власної слабкості та безпорад-
ності, неможливості її здійснити у критичній ситуації 
війни, де вмирають поруч товариши. 

Війна – це екстремальна ситуація, що втілює у собі 
загрозу для здоров,я та життя значної кількості людей, 
травмує сому та психіку, детермінує та заважає норма-
льному існуванню особистості. Війна змушує соціум 
переоцінювати такі категорії буття як мирне небо, люд-
ське життя, здоров,я, наявність міцної родини, вірних 
друзів, щирого кохання, національної гідності. Переоці-
нюється значимість психологічної реальності у житті 
людини, а також психологічної служби загалом.  

"Не всі рани війни є видимими, але усі вони потре-
бують зцілення" [2].  
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УСВІДОМЛЕННЯ ЯК ЗАСІБ ДОСЯГНЕННЯ ОСОБИСТІСТЮ ГАРНОГО ЖИТТЯ 

 
Проаналізовано поняття гарного життя та психологічного здоров'я особистості. Розглянуто процес самоусвідом-

лення як засіб досягнення особистістю психологічного здоров'я. 
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Актуальність дослідження. Сучасна трансформа-

ція вітчизняної освіти породжує необхідність у перегля-
ді поняття самоусвідомлення та його ролі в психологіч-
ному зростанні особистості на шляху до гарного життя 
та психологічного здоров'я. На сьогоднішній день в ін-
терпретації зазначеного психологічного явища відсутня 
концептуальну єдність, що обумовлено як складністю 
феномена самоусвідомлення, так і труднощами уза-
гальнення і приведення до єдиного знаменника існую-
чих в науці концепцій самосвідомості. Актуальність 
проблеми визначається ще й тим, що дієздатність са-
моусвідомлення – умова гармонійного розвитку психіки, 
свідомості, здібностей людини, а психологічні знання 
про них потрібні для подальшого розвитку не лише нау-
ки, а й для пошуку нових шляхів навчання самопізнан-
ню і самовдосконаленню майбутніх спеціалістів-
практиків з психологічної допомоги особистості. 

Метою дослідження є визначення змісту поняття 
гарного життя особистості та місця і ролі усвідомлення 
у досягненні такого життя. 

Термін "гарне життя" запровадив К. Роджерс, розу-
міючи його як процес прямування шляхом, вибраним 
людським організмом, коли він має внутрішню свободу 
для руху у будь-якому напрямку, при чому основні якос-
ті цього процесу являються універсальними [1, 191]. 

Цей процес не є статичним та не має кінцевого ре-
зультату: весь організм людини вибирає напрям вільно-
го руху у будь-яку сторону. Ознакою такого процесу є 
відхід від полюсу захисту до відкритості досвіду, до ві-
льного переживання своїх почуттів у міру їх виникнення 
та вільного усвідомлення цих почуттів. Це дає можли-
вість особистості жити повноцінно у кожний момент 
часу, що позбавляє ригідності, обмеженності та струк-
турованості організації життя людини.  

Відкритість та усвідомлення теперішніх переживань є 
однією з якостей гарного, зрілого життя. Усвідомлення 
людиною відкритості власному досвіду, тому, що вона 
вважає правильним у своїй поведінці веде до компетент-
ності та істинного задоволення собою та ситуацією. Така 
психологічно вільна людина рухається в напрямі свого 
найбільш повного функціонування: навчається повноцінно 
жити з кожним із своїх почуттів та реакцій; використовує 
всі органи чуття настільки точно як це є можливим, щоб 
бачити ситуацію і на внутрішньому, і на зовнішньому пла-
ні; оцінює всю інформацію від нервової системи та свідо-

мо її використовує; повністю втягується у процес буття і 
становлення собою та реально соціалізується; відчуває 
свободу вибору прийняття рішень [1, с. 197-198]. 

Гарне життя надає людині свободу стати собою або 
сховатися за маскою; рухатися вперед або назад; вико-
ристовувати по відношенню до себе та інших руйнівну 
поведінку або поведінку творця; жити або вмирати у 
фізіологічному та психологічному плані. 

На думку Роджерса, гарне життя включає в себе 
розширення і зростання своїх можливостей, мужність 
заглибитися в життєвий потік, отримати внутрішню сво-
боду, йти шляхом становлення особистості [1, с. 201]. 

Ці ідеї К. Р. Роджерса знайшли розуміння та напрями 
розвитку нашого бачення усвідомлення себе на шляху до 
гармонізації психологічного здоров'я особистості. 

Здоров'я характеризує особистість у всій повноті її 
проявів; у цьому феномені відбивається сутність і мета 
основних біологічних, соціокультурних і інтрапсихічних 
процесів, що інтегрують особистість. Здоров'я варто 
розглядати не тільки як соціокультурну змінну чи інтег-
ральний семантичний конструкт, але і як інтегративну 
характеристику особистості, що охоплює всілякі рівні і 
зміни індивідуального буття.  

Для того, щоб перейти до побудови моделі психічно 
здорової особистості, варто сказати про основні прин-
ципи побудови такої моделі, такі як холістичність, стру-
ктурність і динамізм.  

Розгляд особистості як цілісної системи, що самоор-
ганізується, на думку О. С. Васильєвої і Р. Ф. Філатова 
[2], припускає урахування таких семи рівнів: 

 рівень тілесних відчуттів і реакцій; 
 рівень образів і уявлень; 
 рівень самосвідомості і рефлексії; 
 рівень міжособистісних відносин і соціальних ролей; 
 рівень соціокультурної детермінації особистості; 
 рівень екзистенціальних (сутнісних) чи транспер-

сональних переживань; 
 рівень самоактуалізації (Самості). 
До першого рівня відносяться всі тілесні стани, що 

формують фізичне самопочуття, а також усі феномени, 
які виявляються в поведінці, що зовні спостерігається: 
потяги, рефлекси, динамічні стереотипи тощо. Такий 
характер функціонування психіки є визначальним, коли 
мова заходить про тілесне чи фізичне здоров'я індивіда. 
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