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ВПЛИВ ТРАВМУВАЛЬНОГО ДОСВІДУ ЗАГРОЗИ ЖИТТЯ  

НА ОСОБИСТІСНИЙ РОЗВИТОК УКРАЇНЦІВ 
 

В с т у п .  Теоретичні та емпіричні дані підтверджують, що травмувальні ситуації під час війни, які пов'язані з парамет-
рами посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та розладів адаптації (РА), негативно впливають на особистісний 
розвиток людини. Мета дослідження – надати докази впливу психологічних механізмів травми війни на особистісний розви-
ток українців під час війни. 

М е т о д и .  Міссісіпська шкала Кеану та ін.; опитувальники Шмішека, "Адаптивність" Агаєва та ін., "Цінності-у-дії" 
Селігмана та ін.; Локатор велика п'ятірка Говарда та ін. 

Р е з у л ь т а т и .  За МШ вибірка українців поділилася на дві полярні групи. Одна – 128 (56,9 %) учасників після експозиції 
травми війни залишаються адаптованими, що свідчить про еволюційну ресурсність їхнього особистісного розвитку. Інша  
– 97 (43,1 %) через травмувальний досвід загрози життя  маніфестує ознаки РА і ПТСР (36,9 % і 6,2 % відповідно). Дані "Адап-
тивності" підтвердили статистично значущі відмінності (за t-тестом) між групами, особливо в компонентах "нервово-
психічна стійкість" і "моральна нормативність" (t = 7,945, t = 8,743, р = 0,000 для обох відповідно за компонентами).  

Достовірно частіше в дотравмувальний період є відмінності в акцентуаціях як потенційних РА / ПТСР ризик-факторів у 
двох групах (за t-тестом): тривожний, збудливий, емотивний, дистимний, циклотимний, застрягний типи. У періоді пост-
травми тенденції до посилення акцентуацій і РА є у: дистимного, застрягного, тривожного, збудливого, демонстратив-
ного, педантичного типів. Це зайвий доказ загрози виникнення більш важких особистісних порушень та більшого ризику 
травматизації на рівні еволюційних властивостей темпераменту, ніж рис характеру.   

Кореляційний аналіз підтвердив: у добре адаптованих топ-п'ятірка рис Великої п'ятірки є надійним предиктором соціо-
культурного особистісного розвитку. В осіб полярної групи п'ятірка рис негативного  фокусу – нейротизм, соціальна деза-
даптивність, зависока емоційність, депресії, відхилення у поведінці – є предиктором травмувального особистісного 
розвитку. Установлено: чим вищий рівень розладів адаптації, тим нижчим є рівень позитивних цінностей, таких як "муд-
рість", "сміливість", "справедливість", але зберігається додатний зв'язок між показниками ПТСР і РА та цінностями "помі-
рність" і "трансцендентність" (за F-Фішера, усі на рівні р = 0,000). 

В и с н о в к и .  Порушення особистісного розвитку українців у періоді посттравми тим легше долати, чим коротша  
експозиція травми війни та чим швидше травмувальний досвід загрози життя ідентифіковано психологами. 

 
К л ю ч о в і  с л о в а :  адаптація, акцентуації, травмувальний досвід загрози життя, позитивні цінності, ПТСР, росій-

сько-українській війна 
 

Вступ 
Російсько-українська війна, що триває вже понад 

20 місяців на теренах України, призвела до загибелі,  
поранень, травматизації психіки широкого кола осіб,  
звісно, не тільки військовослужбовців, а й мирних людей. 
Повномасштабна, перша у ХХІ ст. війна, або, як ще її 
йменують, конвенційна російсько-українська війна стала 
своєрідним викликом для науковців України, оскільки по-
требує осмислення тих людських ресурсів українців, за-
вдяки яким вони попри те, що опинилися в обставинах 
надмірно екстраординарних психотравмувальних воєн-
них подій, пов'язаних із загрозою їхньому життю і здо-
ров'ю, здатні виборювати незалежність Батьківщини, 
захищати свої домівки, рідних, оберігати власне життя і 
водночас, підтримуючи психологічне благополуччя і пси-
хосоматичне здоров'я, дбати про особистісний розвиток. 
Очевидно, що змужніння українців як нації – це тяжка 
праця, яка вимагає від науковців допомогти кожному ук-
раїнцю у подоланні страшних наслідків війни. Надто, що 
така глибоко травмувальна подія, як війна, здатна спри-
чинити тривалі фізичні, психічні й особистісні розлади, 
"не відпускаючи" людину довгий час. 

Дослідницька практика демонструє, що реакції та пере-
живання людей, які опинилися в ситуації травми загрози 
життя, є ризик-фактором посттравматичних стресових ста-
нів і розладів адаптації (Волко, & Баратинська, 2020).   

Участь у війні невійськових осіб, хай і опосередко-
вано, через переживання ситуацій загибелі близької 

людини, сумування за пораненими, загрози життю самої 
особи, як виявлено, є психічною травмою із віддаленими 
наслідками. Притому сприйняття та переживання того чи 
іншого психологічного чиннику як травмувального або 
стресогенного, а також механізми подолання психічної 
травми багато в чому залежать від індивідуально-особи-
стісних властивостей людини. Зокрема, Г. Айзенк у своїй 
моделі неврозів довів, що в людей з високим рівнем ней-
ротизму і низькою екстраверсією існує ризик виникнення 
неврозоподібних станів, оскільки реагування на емоційно 
дратівливі стимули в таких людей сильніше і вони довше 
чинять опір згасанню цих реакцій (Eysenck, 1947). У свою 
чергу, у термінах рис Великої п'ятірки дані демонструють 
деякі інші психологічні закономірності (Costa, & McCrae, 
1994; McCrae et al., 2000). Тобто чим вищий рівень екст-
раверсії людини і нижчий рівень її нейротизму (або вищий 
полюс її емоційної стійкості), тим вищий рівень психічного 
здоров'я та суб'єктивного благополуччя й навпаки. У 
цьому аспекті, вивчаючи можливість прогнозування пост-
травматичного стресового розладу (ПТСР) на основі осо-
бистісних рис, дослідники дійшли висновку, що менш 
схильні до впливу травми активні, енергійні, стійкі та ви-
тривалі люди. А ті, хто мають високі показники нейротизму 
й інтроверсії, сильніше реагують на травмувальну подію 
(Pitman, Shalev, & Scott, 1999). Очевидно переживання 
ситуації загрози життя у зоні бойових дій є найбільш 
cтрecогeнним чинником, що має пcиxотравмувальний 
характер не лише для військовослужбовців – учасників 
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бойових дій, а й для цивільних осіб. Тобто ПТСР у циві-
льних невійськових осіб утворюються за тими ж психо-
логічними механізмами, як і у військовослужбовців, а 
саме по типу бойової травми (Блінов, 2018; Carr, 2011; 
Marmar et al., 2015, p. 875–881). Тому люди, які перене-
сли масовану за обширом травматизацію війни, зреш-
тою підпадають під дію механізмів патологізації самої 
психотравми й, відповідно, у них з'являються ознаки 
розладів адаптації (Sannikova, & Kuznetsova, 2018), па-
тологічної травматизації особистості. Доведено, що за 
таких важких обставин травматизація особистості за-
звичай постає у вигляді дисгармонійних нашарувань на 
індивідуальні прояви особистісних характеристик, па-
тологічних розладів особистості (Munjiza, Britvic, & 
Crawford, 2019). 

Поряд із дослідженням індивідуально-особистісних 
властивостей людини плідні наукові розвідки М. Селіг-
мана (Seligman, Park, & Peterson, 2004) та його колег до-
вели, що, зокрема, стан депресії породжується 
почуттям безпорадності та безнадійності, дезактуалі-
зацією ціннісно-смислового компоненту свідомості, що є 
інформативним для вивчення психологічних наслідків 
травмування під час війни. Американські дослідники 
(Diener et al., 1999) запропонували модель цінностей як 
"модератора" емоційно-оцінювального ставлення лю-
дини до світу, згідно з якою цінності здійснюють більш 
вагомий вплив на успішне подолання психотравмуваль-
них чинників життя, ніж будь-що інше з психологічних на-
дбань людини, бо виступають як актуально усвідомлені 
компоненти травмувального досвіду. 

Посттравматичний стрес, як і процес подолання психі-
чної травми – багатоаспектні та багаторівневі феномени. 
Вони вимагають складної системи взаємопов'язаних 
ресурсів: особистісних, соціальних, психологічних, профе-
сійних, фізичних і матеріальних (Hobfoll, 1989). Одним із 
цих ресурсів є сформованість "сильних" рис особистості 
як еволюційно доцільної характеристики (це так званий гі-
перкомпенсаторний фонд людини) (Максименко, 2004, 
с. 1–8; Носенко, & Грисенко, 2019, с. 490–500), що має 
щільний взаємозв'язок з перебігом ПТСР. Звідти, по-пе-
рше, дихотомічне протиставлення позитивних чи негати-
вних аспектів у соціальному функціонуванні людини 
поступається місцем уявленню про існування третього 
виміру – від "доброго" до "кращого". У зв'язку з цим, по-
друге, можна припустити, ґрунтуючись на результатах 
багатьох досліджень (Linley, 2003; McNally, 2015), що, 
хоча ризик розвитку ПТСР і розладів адаптації (РА) в 
екстремальних умовах війни посилюється, але також в 
особистості існує тригер запуску психологічних механіз-
мів позитивного нетравмувального особистісного розви-
тку. Тобто в українців, яких відрізняє травмувальний 
досвід переживання загрози життю у зоні екстремальних 
чинників російсько-української війни, транспектива осо-
бистісного розвитку не має безальтернативного напряму – 
"так" або "ні", "доброго" або "поганого". Тому недарма в 
цей час особлива увага дослідників спрямована на екст-
ремальні чинники, які підвищують ризик виникнення по-
сттравматичної симптоматики і погіршують процес 
адаптації (Журавльова, & Гурлєва, 2023, с. 190–196). 

Отже, доцільно дослідити основні особистісні 
детермінанти формування стійкості до ПТСР, серед яких 
не тільки підструктури характеру особистості – "сильні" 
позитивні риси, а також ризик-фактори розладів 
адаптації і ПТСР, зокрема акцентуації особистості 
(Ліпатов, & Пасічник, 2013, с. 94-98) та саморегулятивна 
сфера особистості – цінності й смисли як особистісні 
ресурси в посиленні позитивного особистісного розвитку 

та доброї адаптації людини в умовах війни. Це саме ті 
психологічні явища, що зрештою визначають успішність 
долання травмувального досвіду, високу громадянську 
активність, патріотизм українців та прокладають шляхи 
до гармонійного розвитку особистості громадян України 
під час війни. Виходячи із системного підходу до 
функціонування психіки, нами було зроблено 
припущення про те, що люди з різними індивідуальними 
особливостями потребують різних психологічних 
ресурсів в умовах війни (є принаймні добре адаптовані й 
дезадаптовані, які по-різному опановують травму війни). 
Мета дослідження – надати докази впливу 
психологічних механізмів травми війни на особистісний 
розвиток українців під час війни.  

Методи 
Для виконання дослідницьких завдань було застосо-

вано серію діагностичних інструментів і методів. Міссісі-
пська шкала (Mississippi Scale) (МШ, цивільний варіант) 
Т. Кіану (MS, Mississippi Scale, Keane et al., 1995; україн-
ська адаптація Лінський та ін., 2014, с. 5-12), що призна-
чена для виявлення розладів адаптування, зокрема 
ПТСР як у військових, так і невійськових цивільних осіб. 
Міссісіпська шкала створена на основі ММРІ, тому має 
високу внутрішню узгодженість. Підсумковий показник 
МШ дає змогу виявити ступінь впливу травмівного дос-
віду особи (ПТСР, розлади адаптації). У варіанті для ци-
вільних осіб запитання, що містяться в опитувальнику, 
діляться на чотири групи (кластери), три з яких співвід-
носяться з критеріями DSM-V, а саме: 11 запитань спря-
мовані на визначення симптомів вторгнення, 15 – 
симптомів уникнення, 8 запитань стосуються критерію 
фізіологічної збудливості (гіперактивації); останні 5 запи-
тань спрямовані на виявлення відчуття провини і суїци-
дальності. Результати оцінюються за п'ятибальною 
шкалою Р. Лікерта. 

Опитувальник Шмішека, або характерологічний опи-
тувальник Г. Шмішека (скор. ХОШм) (Schmіeschek, 
1970), призначений для оцінювання відбиття наслідко-
вих результатів впливу травмувального досвіду загрози 
життю у підструктурах характеру особистості. Цей діаг-
ностичний засіб реалізує типологічний підхід до ви-
вчення особистості на підставі концепції акцентуйованих 
особистостей К. Леонгарда, згідно з якою у структурі осо-
бистості існують базові, основні та побічні, або другоря-
дні, риси. Основні риси становлять стрижень особистості 
та визначають її адаптованість і психічне здоров'я. У разі 
впливу негативних чинників основні риси починають за-
гострюватися й на поверхню "виходять" другорядні. Ра-
зом запитань в опитувальнику – 88. Підсумкові 
показники по кожній з 10 шкал становлять особистісний 
профіль акцентуацій особи. Показник від 12 і вище вка-
зує на наявність акцентуації, максимальний показник по 
кожній зі шкал 24.  

Багаторівневий опитувальник "Адаптивність–200" 
(БОО–200, Агаєв, & Кокун та ін., 2016). Для оцінювання 
відбиття наслідкових результатів впливу травмуваль-
ного досвіду загрози життю у підструктурі психічних ста-
нів особистості було обрано саме цей багаторівневий 
опитувальник. Ця методика дозволила оцінити міру  
адаптованості / дезадаптованості особистості шляхом 
оцінювання основних складників особистісного адапта-
ційного потенціалу (ОАП): адаптивних здібностей (здат-
ності людини пристосовуватися до змінюваних умов 
життєдіяльності), нервово-психічної стійкості (яка є дис-
позиційною характеристикою психіки людини, основою її 
стресостійкості), комунікативних особливостей (комуні-
кативних здібностей) та моральної нормативності 
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(здатності людини дотримуватись загальновизнаних су-
спільних норм у своїй діяльності та поведінці). Щодо ін-
терпретації результатів опитування за цією методикою, 
то чим більшими виявляються кількісні показники скла-
дових ОАП, тим нижчим вважається рівень адаптивності 
особистості. Для зручності математико-статистичного 
опрацювання загальний бал досліджуваних за кожним 
показником цього опитувальника було переведено у 
шкалу стенів. Показник від 1 до 4 стенів відповідає низь-
кому рівню розвитку особистісного адаптаційного потен-
ціалу, а від 5 до 10, відповідно, високому рівню. Тест-
версію українського опитувальника "Адаптивність" ство-
рено з урахуванням незалежних експертних оцінок обе-
рнених перекладів. Внутрішня узгодженість (альфа-
коефіцієнт Кронбаха) шкали становить 0,75. Показник 
ретестової валідності (коефіцієнт Пірсона) було отри-
мано на вибірці студентів і курсантів з інтервалом в чо-
тири тижні, який становив 0,70 (p < 0,001). Отже, 
українська версія опитувальника "Адаптивність–200" є 
валідною та надійною методикою.  

Опитувальник "Локатор великої п'ятірки" (ЛВП) 
(Howard et al., 1996, Big Five Inventory, скор., ВFІ), який 
адаптували відомі українські дослідники Л. Ф. Бурлачук і 
Д. К. Корольов (Корольов, 2000, с. 154), призначений 
для діагностики стійких структурних диспозиційних рис 
особистості, що входять до основи її гіперкомпенсатор-
ного фонду та є запобіжником негативного впливу трав-
мувального досвіду, зокрема й травми війни. 
Концептуально опитувальник спирається на таксономі-
чну модель лексичного локатора "Великої п'ятірки" осо-
бистісних факторів Л. Голдберга (Goldberg, 1971). Саме 
на підставі цієї моделі в дослідженні Л. Ф. Бурлачука і 
Д. К. Корольова було зроблено його апробацію в етнічно 
стратифікованій вибірці українців. ЛВП є валідним і на-
дійним для виконання завдань дослідження.   

Методика "Цінності-у-дії" (Values In Action – VIA-IS, 
скор., за англ.) (Seligman, Park, & Peterson, 2004; 
українська адаптація Носенко, & Грисенко, 2019, с. 490–
500), яку застосовано в дослідженні, має дозволити 
виокремити визначальні цінності людини. Ця методика 
дає можливість порівняти цінності й "сильні риси" 
характеру, завдяки яким людині вдається або не 
вдається добре адаптуватися в умовах систематичного 
тиску специфічних чинників ситуації, близької до бойової 
(раптовість, невизначеність, новизна) (Байєр, 2010); 
переживання негараздів та обмежень життя в окупації, у 
безпосередніх умовах обстрілів, бойових дій, так званих 
"прильотів".   

Учасниками вибірки виступили 225 досліджуваних 
віком від 18 до 45 років – курсанти, студенти, їхні батьки, 
викладачі університету зі співвідношенням чоловіки / жі-
нки – 60/40 %, що пояснюється специфікою вищого за-
кладу освіти зі специфічними умовами навчання у 
системі МВС. Вибірку становили 70 % військовозобов'я-
заних, з яких не мали бойового досвіду 68,9 %, 30 % ци-
вільні особи – не військовозобов'язані. Тобто більшість 
учасників вибірки становлять військовозобов'язані чоло-
віки і жінки, але які не є мобілізованими. Перебуваючи на 
тимчасово окупованої території в зоні проведення бойо-
вих дій від 2-х тижнів до 6 місяців, хлопці, дівчата, чоло-
віки та жінки участь в бойових діях не брали, виступали 
як цивільні особи. 

Результати 
Опрацювання результатів дослідження відбувалось 

за допомогою математико-статистичних методів із за-
стосуванням таких критеріїв для визначення статисти-
чної достовірності результатів: t-критерію Стьюдента, 

F-критерію Фішера, r-критерію лінійної кореляції 
Пірсона, χіквадрату-Пірсона. Для опрацювання даних 
було застосовано пакет статистичних програм IBM 
SPSS Statistics 22.0 

Узагальнення результатів дослідження здійснено з 
використанням інтерпретаційних методів: комплекс-
ного, структурного, системного аналізу. 

Залежність поведінки людини від особливостей ситу-
ацій, у які вона потрапляє у контексті воєнних подій, ви-
магає розглянути результати, отримані за нормативами 
МШ щодо адаптації / дезадаптації та ознак ПТСР тих, хто 
пережив ситуації загрозу життя. 

За результатами МШ вибірка українців поділилася на 
дві протилежні групи. Одна група – 128 (56,9 %) учасни-
ків вибірки дослідження після експозиції екстремальних 
чинників травми війни попри все залишаються добре 
адаптованими – x = 65,96 ± 10,06 (за нормативами 
в межах значення показника ≤ 76) (Лінський та ін., 2014, 
с. 5–12), що свідчить про еволюційну ресурсність їхнього 
особистісного розвитку. Інша група  – 97 (43,3 %) учас-
ників вибірки дослідження не відрізняється подібною ре-
сурсністю особистісного розвитку й тому через 
травмувальний досвід загрози життю маніфестують 
ознаки РА – x  =77,46 ± 18,61 (у межах нормативного ін-
тервалу ≥ 77 ≤ 97) і ПТСР – x  = 105,44 ± 14,70 (за нор-
мативами в межах значення ≥ 98). Разом – 97 (43,1 %) 
учасників з РА / ПТСР 83 / 14 осіб відповідно (36,9 % 
/ 6,2 %) зазнали впливів травмувального досвіду війни – 
загрози життю, сполучених з параметрами розладів ада-
птації (РА) та посттравматичного стресового розладу 
(ПТСР). Притому зі зміщенням від високих – найменша 
кількість осіб (15,7 %, абс %) до значно більшої кількості 
осіб – порівну із середніми і низькими значеннями ознак 
РА / ПТСР відповідно (42,16 %, абс %). За кластерами 
симптомів вторгнення, симптомів уникнення та останніх 
п'яти запитань, що спрямовані на виявлення відчуття 
провини і суїцидальності – показники нижчі від середніх 
за нормативами. Що стосується критерію фізіологічної 
збудливості ПТСР (гіперактивації) (8 запитань), то тут 
показники середні й вищі від середніх у межах нормати-
вного інтервалу ≥ 77 ≤ 97 та в межах значення ≥ 98 за 
загальними показниками. Тобто досліджувані з РА і 
ПТСР досягали порогу за цим кластером. Попри все, у 
всіх учасників дослідження травматичні розлади в до-
травматичному довоєнному періоді відсутні (на основі 
результатів обстеження у медичних закладах та напів-
структурованого інтерв'ю). Усі учасники дослідження по-
відомили про принаймні одну або кілька серйозних 
подій, пов'язаних з війною, з якими вони стикалися та які 
були змушені пережити. 

Окрім того, виявлено зв'язок між тривалістю перебу-
вання у зоні бойових дій – довжина експозиції травми 
війни та кількістю українців (у %), у яких маніфестовано 
РА і ПТСР відповідно за критеріями кластерів МШ 
(табл. 1). Співвідношення переживання психотравмува-
льних ситуацій війни (експозиція) з тяжкістю розладів 
адаптації, якої учасники дослідження зазнали, показало 
достовірний зв'язок за хі-квадратом (χі2 = 572, 
p = 0,000). Також серед українців – учасників дослі-
дження, які перебували на тимчасово окупованих тери-
торіях, де відбувалися бойові дії, значно частіше 
чоловіки зазнавали розладів адаптації або психотравма-
тичного стресового розладу, ніж жінки за показниками 
МШ (43 % проти 28 %, χі2 (1, n = 97) = 9,39, p ≤ 0,001). 
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Таблиця 1  

Співвідношення між тривалістю перебування у зоні бойових дій (тривалість експозиції травми війни)  
та кількістю українців (у %), які адаптовані / дезадаптовані (РА і ПТСР) відповідно 

за критеріями кластерів Міссісіпської шкали 

Тривалість перебування  
(експозиція ТВ) / рівень показників 

Показники  рівнів адаптації за Міссісіпською шкалою досліджуваних % 
Адаптовані 

(N %) 
Дезадаптовані 

(N %) Разом 
(N %) Низький 

РВ 
Середній 

РА 
Високий 

ПТСР 
2 тижні 21,3 1,3 0 22,6 
1 місяць  17,8 17,8 1,9 37,5 
3 місяці 13,3 12,5 1,9 27,7 
6 місяців 4,5 5,3 2,4 12,2 
Разом  56,9 36,9 6,2 100 

Примітка: експозиція ТВ – експозиція травми війни; за МШ: РВ – розлади відсутні; РА – розлади адаптації; ПТСР – посттрав-
матичний стресовий розлад. 

 
Як бачимо за даними табл. 1, українці зазнають най-

більшого впливу травмувального досвіду війни в перші 
місяці перебування у зоні бойових дій (1–3 міс. 
19,6/14,2 % осіб). 

В українців (курсанти, студенти, їхні батьки, викла-
дачі), які перебували упродовж певного часу в екстре-
мальних умовах російської воєнної агресії (обстріли, 
бомбардування, "прильоти" тощо), на високому рівні 
зберігається додатний зв'язок з проявами ПТСР. Тобто 
в досліджуваних, які перебували 3–6 місяців у зоні  
бойових дій, помітним є посилення ознак ПТСР. У по-
ловини частини вибірки з ПТСР (7 осіб – 3,1 %) травма-
тичний досвід переживання загрози життю після шести 
місяців перебування у зоні екстремальних ситуацій ро-
сійсько-української війни виявився опосередкованим 
наявним позитивним високого рівня зв'язком показників 
ПТСР з одним із кластерів DSM-V ("фізіологічна 

збудливість") (р ≤ 0,05). Щоправда, в усіх вікових зрізах 
українців не знайдено жодного зв'язку ПТСР з кластером 
суїцидальності та відчуттям провини. Ознаки розладів 
адаптації, звісно, долаються легше, ніж ПТСР, зокрема, 
це особливо стосується молодших за віком. 

Для підтвердження результатів дослідження щодо 
виокремлення двох полярних груп – "адаптовані" / "де-
задаптовані" – ми звернулися до уточнювальних мето-
дик. Зокрема, отримані дані тесту "Адаптивність–200" 
підтвердили статистично значущі відмінності (за t-тес-
том) між сформованими двома групами (розлади відсу-
тні / РА і ПТСР), у таких компонентах особистісного 
адаптаційного потенціалу, як нервова-психічна стійкість 
(t = 7,945, р = 0,000), моральна нормативність (t = 8,743, 
р = 0,000), а також компонентів "адаптивні здібності" 
(t = 6,414, р = 0,000) та комунікативні здібності (t = 4,492, 
р = 0,000) (табл. 2). 

 
Таблиця 2  

Характер розбіжностей між групами досліджуваних – дезадаптованими з високим рівнем травмування (ПТСР і РА)  
та адаптованими, індивідуально не виявленим рівнем травмування щодо загрози життю  

за показниками складників особистісного адаптаційного потенціалу за тестом Адаптивність–200 
Складники  

особистісного  
адаптаційного  

потенціалу 

Середні значення показників  
у групах добреадаптованих та досліджуваних з ПТСР і РА (стени) Критерій 

t-Стьюдента p Адаптовані 
Розлади відсутні 

Дезадаптовані 
ПТСР і РА 

Адаптивні  здібності 7,679 ±3,74 5,518±1,63 6,414 0,0000 
Нервово -психічна стійкість 7,886±2,23 4,879±3,54 8,743 0,0000 
Комунікативні  здібності 5,664±0,12 3,947±1,12 4,492 0,0000 
Моральна  нормативність 8,911± 0,117 5,625 7,945 0,0000 

 
Це свідчить на користь того, що в тих досліджуваних, 

у кого не виявлено травмування війною, порівняно з дос-
ліджуваними, в кого діагностовано РА і ПТСР, рівень ада-
птаційного потенціалу значно вищий. Досліджувані без 
розладів за показниками складників особистісного адап-
таційного потенціалу демонструють, таким чином, прояв 
еволюційне доцільного в умовах війни гіперкомпенсатор-
ного фонду особистості. Тобто відсутність розладів, на-
віть за тяжких обставин воєнних подій, безумовно, сприяє 
еволюційно підтвердженої ресурсності особистісного роз-
витку українців попри тяжкі умови воєнного стану.  

Середні значення усіх чотирьох складових особисті-
сного адаптаційного потенціалу за тестом "Адаптив-
ність–200": "адаптивні здібності", "нервово-психічна 
стійкість", "комунікативні здібності" та "моральна норма-
тивність" відбивають наявність єдиної тенденції, а саме 
тієї, що в тих українців, у яких діагностовано відсутність 
розладів, показники значно вищі за всіма складниками 
ОАП, ніж у тих, хто потерпає від травми війни, за винят-
ком складника "комунікативні здібності" – М = 5,664 

проти М = 3,947, показники якої теж вищі, але трохи ни-
жчі щодо інших складників. Тобто в процесі адаптації до 
умов воєнного часу якраз блок комунікативної взаємодії 
стає вразливим до впливів травмувального досвіду 
війни. Отже, напевно, не тільки в осіб з РА і ПТСР, а й у 
тих осіб, хто не має розладів адаптації, імовірно, активі-
зуються негативні емоційні стани, але очевидно значно 
слабше. Тож недовіра, ворожість, агресивність, дратів-
ливість, гнів і обурення найбільше заважають міжособи-
стісним стосункам під час війни. 

Таким чином, дані за "Адаптивність" підтвердили зазна-
чений розподіл двох полярних груп та дозволили виявити, 
що найбільших розбіжностей зазнають такі складники осо-
бистісного адаптаційного потенціалу, як нервова-психічна 
стійкість (t = 7,945, р = 0,000) та моральна нормативність 
(t = 8,743, р = 0,000). Звідти робимо висновок, що така  
диспозиційна характеристика психіки людини, як стресо-
стійкість, а також така, як здатність дотримуватись загаль-
новизнаних суспільних норм у своїй діяльності та поведінці, 
що є основою успішного соціального функціонування,  
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зазнають найбільших ушкоджень під час війни в учасників 
нашого дослідження. 

Зважаючи на те, що в умовах війни значно посилю-
ється тенденція до збільшення кількості осіб з окремими 
ознаками РА і ПТСР (43,1 %), ми звернули увагу на сво-
єрідні "визначальні властивості" характеру (signature 
character strengths) та притому не тільки з урахуванням 
провідної "п'ятірки" (top-five) визначальних властивос-
тей, які є запобіжником ПТСР і РА, а й п'ятірки найменш 
характерних "bottom-five" властивостей, які є, по суті, 

провокатором розвитку ПТСР і РА. Серед цих "bottom-
five" властивостей, на нашу думку, доцільно виокремити 
блок акцентуйованих особливостей характеру, оскільки 
можна припустити, що серед цих п'яти "найнижчих" і най-
менш характерних властивостей для особистісного роз-
витку вони є визначальними. Отже, ми звернулися до 
аналізу частоти розподілу типів акцентуацій за опитува-
льником Г. Шмішека у співвідношенні з рівнем розладів 
адаптації за методикою "Міссісіпська шкала" (табл. 3).  

 
Таблиця 3  

Частота розподілу типів акцентуацій за опитувальником Шмішека у співвідношенні  
з рівнем розладів адаптації за "Міссісіпською шкалою" під час скринінгового обстеження  

в дотравмувальному довоєнному та посттравмувальному періоді під час війни 

Тип акцентуації 
особистості 

Рівні адаптації 
Адаптовані (розлади відсутні) 

(N = 128) 
абс % 

Дезадаптовані (N = 97) 
РА, розлади адаптації (N = 83) 

абс % 
ПТСР (N = 14) 

абс % 
до після до після до після 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Емотивний 8 
6,3 

4 
3,1 

7 
5,5 

1 
0,4 

48 
70,6 

11 
16,2 

33 
39,8 

3 
3,6 

10 
71,4 

4 
28,5 

13 
92,8 

1 
7,1 

Тривожний 3 
2,3 

4 
3,1 

8 
6,3 

9 
7,0 

54 
79,4 

14 
20,5 

50 
60,2 

27 
32,5 

4 
4,8 

7 
8,4 

10 
71,4 

4 
28,5 

Демонстративний  6 
2,6 

5 
2,2 

7 
5,5 

12 
9,4 

15 
11,5 

5 
1,1 

20 
24,0 

2 
2,4 

10 
71,4 

4 
28,5 

11 
78,5 

3 
21,4 

Педантичний  9 
4,0 

3 
1,3 

25 
19,5 

12 
9,4 

30 
13 

7 
3,1 

30 
36,1 

7 
8,4 

12 
85,7 

2 
14,2 

9 
64,2 

5 
35,7 

Дистимний  –2 
0,8 

1 
0,4 

6 
2,6 

4 
3,1 

55 
35,5 

28 
12,4 

80 
96,3 

3 
3,6 

1 
7,1 

13 
92,8 

9 
64,2 

5 
35,7 

Застрягний  3 
1,3 

2 
0,8 

10 
4,0 

7 
5,5 

59 
26,2 

11 
4,8 

76 
91,5 

5 
6,0 

9 
64,2 

10 
71,4 

6 
42,8 

5 
35,7 

Гіпертимний  5 
2,2 

6 
2,6 

13 
10,6 

18 
14,1 

44 
19,5 

0 30 
36,1 

1 
1,2 

8 
57,1 

1 
7,1 

4 
28,5 

3 
21,4 

Збудливий  2 
0,8 

1 
0,4 

2 
0,8 

1 
0,4 

30 
13 

16 
7,1 

40 
48,1 

20 
24,0 

13 
92,8 

1 
7,1 

10 
71,4 

1 
7,1 

Афективно- 
екзальтований 

5 
2,2 

6 
2,6 

14 
10,3 

18 
14,1 

10 
4,4 

6 
2,6 

10 
12,0 

7 
8,4 

9 
64,2 

2 
14,2 

7 
50,0 

1 
7,1 

Циклотимний  1 
0,4 

1 
0,4 

4 
3,1 

2 
0,8 

42 
18,6 

10 
4,4 

50 
60,2 

14 
16,8 

2 
14,2 

9 
64,2 

10 
71,4 

3 
21,4 

Примітка: 1 – середній і вищій від середнього рівень прояву (показники від 12 до 18 балів); 2 – високий рівень прояву типу 
акцентуації (показники від 18 до 24 балів). 

 
Маючи дані досліджень акцентуацій характеру за 

шкалами Шмішека в курсантів, студентів і викладачів 
ще в довоєнний період, ми змогли порівняти зміни  
індивідуально-психологічних характеристик, зокрема 
акцентуацій "до" та "після" експозиції загрози життю в 
зоні екстремальних травмувальних чинників російсько- 
української війни.  

Як з'ясувалося, вияв акцентуацій значною мірою за-
лежить від того, чи конкретна особа, яка зазнала впливу 
травмувального досвіду війни, та яка набула розладів 
адаптації або ПТСР, перебувала під впливом експозиції 
травмувальних подій війни тривалий чи нетривалий час.  

Загалом у добре адаптованих (особи без розладів) 
частотність акцентуацій стає помітною в дотравмуваль-
ний / посттравмувальний період за педантичним, гіпер-
тимним, афективно-екзальтованим типами, почасти 
застрягаючим (усі на рівні р ≤ 0,01). 

Достовірно частіше в дотравмувальний період у осіб 
з розладами / без розладів є розбіжності за акцентуаці-
ями характеру (за t-тестом): тривожна (t = 5,181, 
р ≤ 0,01), збудлива (t = 4,164, р ≤ 0,01), емотивна 
(t = 4,013, р ≤ 0,01), дистимна (t = 3,196, р ≤ 0,05), цикло-
тимна (t = 2,973, р ≤ 0,05), застрягна (t = 2,857, р ≤ 0,05).  

У посттравмувальний період у осіб з розладами ада-
птації у випадку переживання травми загрози життю 

тенденція до подальшої акцентуації (за t-тестом) вияви-
лась у дистимного (t = 5,99, р ≤ 0,01), застрягного 
(t = 4,569, р ≤ 0,01), тривожного (t = 4,48, р ≤ 0,01), збуд-
ливого (t = 3,76, р ≤ 0,05), педантичного (t = 2,99, 
р ≤ 0,05) типів.  

Дані кореляційного аналізу показали, що з посилен-
ням ознак РА і ПТСР в осіб збільшується вираженість ти-
пів акцентуацій: тривожних (rs = 0,514, p ≤ 0,05), 
застрягаючих (rs = 0,439, p ≤ 0,05), дистимних (rs = 0,376, 
p ≤ 0,05), циклотимних (rs = 0,324, p ≤ 0,05). Усі умовно 
належать до властивостей темпераменту. Посилення те-
нденцій до акцентуацій пов'язане тільки з однією акценто-
ваною характеристикою характеру – педантичністю. 

Як бачимо, дані за t-тестом і кореляційний аналіз, ок-
рім усього, доводять, що учасники групи з травмою війни 
набувають таких акцентуацій, що пов'язані з властивос-
тями темпераменту, і які вказують принаймні на поглиб-
лення травматизації ще й на рівні успадкованих 
характеристик, а не соціально набутих рис характеру, а 
це завжди більш небезпечно.  

Отже, зайвий доказ більшого ризику травматизації на 
РА і ПТСР в українців існує на рівні еволюційних власти-
востей темпераменту, ніж соціально обумовлених рис 
характеру.  
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Зважаючи на те, що сильні риси характеру завжди 
обумовлюють цінності, які діють як "модератор" емо-
ційно-оцінювального ставлення людини до світу, ми 
провели дослідження ціннісно-смислової сфери украї-
нців (табл. 4), надто, що в екстремальній ситуації цін-
ності завжди впливають на переживання позитивних 
психічних станів.  

З наведених даних очевидно, що розбіжності в показ-
никах за позитивною цінністю "мудрість" суттєво відрізня-
ються у групах із високим, середнім та низьким рівнями 
розладів адаптації (травмувальний досвід): чим вищим є 
його рівень у досліджуваних, тим нижчим виявляється рі-
вень прояву позитивної цінності "мудрість". І, навпаки, 
менш травмовані досліджувані демонструють найбільш 
високий рівень розвитку позитивної цінності  "мудрість"  
(F-Фішера = 432,33, p = 0,000). Щодо цінності "сміливість", 
то висока травмованість особи спричиняє зниження цієї 
позитивної цінності. У групі досліджуваних, у якій відсутні 
розлади, ця цінність є однією з найбільш високо оцінюва-
них серед порівнюваних груп (М = 148,9 ± 3,81). Проте в 
разі прихильності до позитивної цінності "гуманність", 

судячи з отриманих даних, можна стверджувати, що ная-
вність у групах досліджуваних з ПТСР і РА травмуваль-
ного досвіду підштовхує їх до того, що цінність 
"гуманність" у переліку особистісних пріоритетів вихо-
дить на перший план. Тобто прихильність до позитивної 
цінності "гуманність" сприяє гуманізації особистості під 
час війни (F-Фішера = 57,74, p = 0,000). Особливо цікавою 
є динаміка позитивної цінності "справедливість" у групах 
досліджуваних із різними рівнями психотравми. У групи 
досліджуваних із РА, яка найбільше сподівається на до-
помогу в подоланні певних життєвих ускладнень, зна-
чення показника позитивної цінності "справедливість" є 
найнижчим у вибірці, що зрозуміло з огляду на несприят-
ливе тло переживань цих осіб, які потребують підтримки 
(М = 93,7 ± 5,44). Водночас на противагу цьому найбільш 
низький рівень прояву позитивної цінності "помірність"  
демонструють представники групи досліджуваних, у якій 
відсутні розлади внаслідок впливу травмувального дос-
віду (М = 128,9 ± 6,33/ М = 89,8 ± 2,24/ М = 83,5 ± 4,17 
ПТСР / РА / адаптовані відповідно).  

 
Таблиця 4  

Розбіжності в показниках позитивних цінностей особистості за методикою "Цінності в дії"  
у групах досліджуваних з індивідуально не виявленим рівнем травмування щодо загрози життю  

та виявленим рівнем травмування ПТСР і РА (адаптовані / дезадаптовані) 

Позитивні цінності 
Середні значення показників у групах  (М±) Критерій 

F-Фішера P-значення Дезадаптовані (N = 97) Адаптовані (N =128) 
ПТСР РА Розлади відсутні 

Мудрість 123,8 ± 4,19 153 ± 2,11 209,1 ± 6,41 432,33 0,000 
Сміливість 77,7 ± 2,55 118,6 ± 3,14 148,9 ± 3,81 728,35 0,000 
Гуманність 122, 3 ± 0,12 96,5 ± 4,56 103,8 ± 6,16 57,74 0,000 
Справедливість 102,7 ± 2,72 93,7 ± 5,44 104,2 ± 1,13 14,97 0,000 
Помірність 128,9 ± 6,33 89,8 ± 2,24 83,5 ± 4,17 271,74 0,000 
Трансцендентність  222, ± 3,89 145,1 ± 6,13 138,2 ± 7,45 562,43 0,000 

 
Найвищі показники за позитивною цінністю "трансце-

ндентність" мають досліджувані групи, які найбільше по-
терпають від психотравми, тоді як у досліджуваних із РА 
та індивідуально не виявленим травмуванням щодо за-
грози життю рівні розвитку цінності "трансцендентність" 
є низькими.  

Отже, чим вищий рівень розладу адаптації (РА / ПТСР) 
за МШ, тим нижчим є рівень прояву таких позитивних цін-
ностей, як "мудрість", "сміливість", "справедливість" (усі на 
рівні p = 0,000). Але зберігається прояв додатного зв'язку 
між показниками ПТСР і РА та цінностями "помірність" і 
"трансцендентність" (обидві на рівні p = 0,000). 

Оскільки, виходячи із системного підходу до функці-
онування психіки, можна зробити припущення про те, що 

люди з різними індивідуальними особливостями потре-
бують різних психологічних і особистісних ресурсів, то 
нами було досліджено зв'язки між диспозиційними ри-
сами локатора "Великої п'ятірки" та рівнями розладів 
адаптації за методикою Міссісіпська шкала в постперіоді 
впливу ситуацій загрози життю особистості. Зокрема, пе-
редбачалося, що особи з тривалим перебуванням в зоні 
бойових дій або окупації й відповідно з явними ознаками 
ПТСР і РА потребують значних особистісних ресурсів, 
щоб впоратися із травмою загрози життю. Тому всі п'ять 
факторів ЛВП (нейротизм / емоційна стійкість, екстраве-
рсія, доброзичливість, сумлінність, відкритість досвіду) 
були скорельовані з рівнями розладів адаптації за МШ 
за коефіцієнтом r-лінійної кореляції Пірсона (табл. 5). 

 
Таблиця 5  

Результати дослідження кореляційних зв'язків між диспозиційними рисами локатора "Велика п'ятірка" та рівнем розладів 
адаптації за Міссісіпською шкалою в постперіоді травми війни загрози життю (за r-лінійної кореляції Пірсона) 

Порівнювані групи  
з різними рівнями адаптації  

за Міссісіпською шкалою 

Диспозиційні риси особистості за локатором Велика п'ятірка 
Нейротизм Екстраверсія Доброзичливість Сумлінність Відкриість 

досвіду 

Адаптовані / 
Дезадаптовані 

ПТСР 0,292** –0,217* –0,039 –0,240** –0,123 
РА 0,368** –0,080 0,026 –0,040 0,023 

Розлади відсутні –0,335** 0,264** 0,434** 0,364** 0,107 
Примітка: *– кореляційний зв'язок на рівні значущості p ≤ 0,05, ** – кореляційний зв'язок на рівні значущості p ≤ 0,01. 

 
Як бачимо, показник у групі з ПТСР від'ємно корелює 

із екстраверсією (r= –0,217, p ≤  0,05) і сумлінністю (r= –0,240, 
p ≤  0,01), проте має додатній кореляційний зв'язок з ней-
ротизмом (r = 0,292, p ≤  0,01). Показник у групі з РА має 
додатній кореляційний зв'язок з нейротизмом (r = 0,368, 
p ≤  0,01), навіть вищий, ніж в групі з ПТСР. У групі з 

найнижчим рівнем травмувального досвіду, тобто добре 
адаптованих учасників дослідження показник МШ  
від'ємно корелює із нейротизмом (r = 0,335, p ≤ 0,01),  
але додатно – з екстраверсією, доброзичливістю, сум-
лінністю (r = 0,264, p ≤ 0,01; r = 0,434, p ≤ 0,01; r = 0,364, 
p ≤ 0,01 відповідно). Результати кореляційного аналізу 
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продемонстрували, що в добре адаптованих досліджу-
ваних емоційна стійкість, екстраверсія, доброзичливість, 
сумлінність, за винятком риси "відкритість досвіду" впо-
рядковані та є надійним підґрунтям їхньої доброї адап-
тованості. Водночас у досліджуваних з розладами 
адаптації показники локатора "Велика п'ятірка" мають 
щільні зв'язки нейротизму та РА (r = 0,368, p ≤ 0,01), ней-
ротизму та ПТСР (r = 0,292, p ≤ 0,01). Ці зв'язки свідчать 
про те, що досліджувані з РА і ПТСР очевидно почува-
ють себе нещасливими незалежно від їхніх реальних 
життєвих ситуацій. Також очевидно, що вони більше, ніж 
інші, мають бути схильними до появи психічних розладів, 
зокрема депресії й особистісних відхилень у поведінці. 
Притому, зважаючи на те, що сумлінність вважається 
найбільш надійним предиктором прогнозування успіш-
ності в професійній діяльності, –  а в наших досліджува-
них з ПТСР вона має від'ємні кореляції (r = – 0,240,  
p ≤ 0,01), то й не дивно припустити, що ці українці (кур-
санти, студенти, працівники-освітяни) можуть почувати 
себе і справді бути менш продуктивними у своїй навча-
льній чи викладацькій, чи поліцейській, правничій про-
фесійній діяльності.  

Урахуємо також й те, що сумлінність також асоцію-
ється зі значною кількістю навичок здорового способу 
життя, таких як безпечне керування транспортом, зва-
жена дієта, фізичні заняття, що, звісно, допомогло би ук-
раїнцям з ПТСР, а надто – з РА, краще впоратися з 
травмою війни.  

Отже, дані кореляційного аналізу підтвердили, що в 
56,9 % добре адаптованих українців емоційна стійкість, 
екстраверсія, доброзичливість, сумлінність є надійним 
предикторами потенційних можливостей позитивного 
особистісного розвитку. Водночас у 43,1 % українців по-
силюються соціальна дезадаптованість, негативна емо-
ційність, депресії і відхилення у поведінці в постперіоді 
екстраординарних психотравмувальних ситуацій війни, 
пов'язаних із загрозою життя.  

Дискусія і висновки 
Обґрунтовуючи підхід до об'єктивізації дослідження 

психологічних наслідків переживання загрози життя в 
умовах тимчасового перебування українців у зоні бойо-
вих дій, ми намагались передбачити вірогідність змін, які 
відбуваються під впливом трамувального досвіду в соці-
альному функціонуванні більшості підструктур особис-
тості та визначити міру їх закономірного впливу на 
особистісний розвиток. 

Як довели результати дослідження, тривалі, надмі-
рно екстраординарні психотравмувальні ситуації війни, 
пов'язані з загрозою життю, призводять до особистісних 
змін і трансформацій індивідуально-психологічних рис 
українців. Зокрема, загострюються певні раніше друго-
рядні риси й нівелюються інші, а саме ті, які були провід-
ними в структурі особистісних якостей. Звідти 
особистісні диспозиційні характеристики, такі як нейро-
тизм, низький рівень екстраверсії та акцентуйовані риси 
характеру, підсилюються під час експозиції травми. Во-
дночас позитивні цінності як підґрунтя сформованості 
сильних рис характеру зберігаються у значної частини 
українців тільки відносно цінностей помірності й транс-
цендентності. Це зайвий раз доводить виняткову роль 
системності у вищих психічних явищах, зокрема таких, 
як цінності, – бо вони усвідомлюються людиною, – у ви-
явленні її стійкості в протистоянні травмувальним екст-
ремальним чинникам війни. Доказами негативного 
впливу психологічних механізмів травми війни на особи-
стісний розвиток українців є також профіль акцентуацій 
їхньої особистості.  Посттравматичний стресовий 

розлад частіше виникає у тих, хто має емотивний, дис-
тимний, застрягний, збудливий профіль акцентуацій, що 
об'єднує 50/50 акцентуації темпераменту і характеру. 
Проте в постперіоді посилюються зовсім інший профіль. 
Поряд з акцентуаціями характеру (педантичний, демон-
стративний) в профілі значно посилюються і притому з 
перевагою темпераментальні ознаки (тривожний, афек-
тивно-екзальтований, застрягний, збудливий типи). Це 
вказує на поглиблення розладів адаптації та зниження 
еволюційної ресурсності особистісного розвитку в умо-
вах воєнного стану. У свою чергу, варто враховувати, що 
симптоми ПТСР, які є відображенням переживання тра-
вмувальних подій війни, без урахування особистісних ха-
рактеристик навряд чи є достатньою підставою для 
верифікованої оцінки ступеня впливу психічної травми 
війни на людину.  

Таким чином, переживання травмувального досвіду 
загрози життя в умовах війни скорочує транспективу по-
зитивного особистісного розвитку українців і значною мі-
рою залежить від особистісного адаптаційного 
потенціалу, щільного зв'язку сильних властивостей ха-
рактеру – провідної "п'ятірки" (top-five) рис, що форму-
ються під впливом позитивних цінностей, та які є 
запобіжником ПТСР та розладів адаптації (РА). На до-
дачу також особистісний розвиток залежить від п'ятірки 
("bottom-five") найменш характерних для позитивного до-
лання травми війни властивостей, до яких потрапляють 
насамперед риси так званого негативного фокусу – тип 
акцентуацій характеру, емоційна нестабільність (нейро-
тизм), інтроверсія тощо.  

Отже, ми провели дослідження з учасниками, які пе-
ребували в районі, що найбільше постраждав від війни 
(Сєвєродонецьк, Луганська область). Ми оцінювали тра-
вму війни (експозицію, глибину, наслідки) в українців. Не-
зважаючи на не зовсім обнадійливі результати, попри 
все значна частина вибірки, яка відчула на собі травму 
війни, продемонструвала добру адаптованість, що підт-
вердило виняткову роль емоційної та нервово психічної 
стійкості, вплив цінностей на прогнозування позитивного 
подолання дистресу загрози життю українців. Усе вище-
зазначене є доказом сформованості в більшої частини 
учасників дослідження доцільної еволюційної якості –  
гіперкомпенсаторності особистісного розвитку.  

На підставі результатів можна дійти висновку, що по-
рушення особистісного розвитку українців та розлади 
адаптації включно з посттравматичними стресовими ро-
зладами тим легше долати в посттравмувальний період, 
чим коротша експозиція травми війни та швидше трав-
мувальний досвід загрози життю ідентифіковано спеціа-
лістами-психологами.   

Необхідні подальші дослідження, щоб розширити  
розуміння впливу чинників повномасштабної війни на 
травматизацію особистості та загрози особистісному ро-
звитку українців. 
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THE EFFECT OF LIFE-THREATENING TRAUMATIC EXPERIENCES  

ON THE PERSONALITY DEVELOPMENT OF UKRAINIANS 
 

B a c k g r o u n d .  Theoretical and empirical data confirm that war-trauma' situations associated with parameters of post-traumatic stress 
disorder (PTSD) and adjustment disorders (AD) negatively affect personality development 

The purpose of the study is to present evidence of the psychological mechanisms of the effect of war-trauma on the personality development of 
Ukrainians during the war. 

M e t h o d s .  Mississippi scale, Keane et al.; Inventory – Schmieschek, Adaptability, Agaev et al., Values-in-action, Seligman et al.; Big Five 
Locator, Howard et al. 

R e s u l t s .  As to the MS, the sample was divided into two polar groups of Ukrainians. One – 128 (56,9 %) participants after the war-trauma' 
exposure, remain adjusted, which indicates the evolutionary resourcefulness of their personality development. Another – 97 (43.1 %) has signs of 
unadjusted – AD and PTSD – due to a life-threatening traumatic experience (36,9 % vs. 6,2 %).  

The Adaptability-data confirmed statistically significant differences (by t-test) between thеsе polar groups, especially in such components as 
neuropsychological stability and moral normativity (t = 7,945, & t = 8,743, p = 0,000).  

Significantly more often in the pre-traumatic period, there are differences in character accentuations as potential RA / PTSD risk factors in the 
two groups (t-test): anxious, excitable, emotional, dysthymic, cyclothymic, stuckic. In the post-trauma, there are other differences in the tendencies 
to increase accentuations in: dysthymic, stuckic, anxious, excitable, demonstrative, pedantic types.  

Correlation analysis confirmed that the "top-five" personality traits (Big Five) аre reliable predictors for positive sociocultural personality 
development in well-adjusted individuals. In the polar group, v. v the "bottom-five" traits – neuroticism, social maladjustment, high emotionality, 
depression, deviations in behavior are predictors of traumatic personality development. It was established: the higher the level of adjustment 
disorders, the lower the level of manifestation of such positive values as "wisdom", "courage", "justice", but there is a positive relationship between 
PTSD / AD indicators and the values "mildness" and "transcendence" (by F-Fisher, all p = 0,000 level). 

C o n c l u s i o n s .  The PTSD, personality-related problems of Ukrainians in the post-trauma period are easier to overcome, the shorter the 
exposure to the severe war-trauma and the sooner the life-threatening traumatic experience is identified by psychologists.  

 

K e y w o r d s :  accentuations, adaptation, dispositional traits, life-threatening traumatic experiences, positive values, PTSD, Russian-Ukrainian war. 
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