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ДО ПРОБЛЕМИ ПСИХОЛОГІЧНИХ НАСЛІДКІВ УЧАСТІ В БОЙОВИХ ДІЯХ
Постановка проблеми. Сьогодні велика частина людей стали свідками чи учасниками бойових дій на території України. Нажаль, ці подій не проходять безслідно як для фізичного так і для психічного здоров’я особистості. Все більше психологів по всій Україні серед своїх клієнтів зустрічають учасників бойових дій. Зважаючи на те, що такі події на території України розгортаються вперше за всі роки незалежності, вони є незвичними, нетиповими, такими, що виходять за звичайні межі. 
Про справжні масштаби негативних наслідків війни сьогодні можна мати лише опосередковане уявлення. Єдине, що можна стверджувати абсолютно точно - це те, що жодне з відомих природних лих і техногенних катастроф не можливо порівняти з війною за ступенем екстремальності і по своїм психологічним наслідкам.
Основним психотравмуючим впливом війни є досить тривале перебування військовослужбовців в умовах специфічного бойового стресу, що накладає свій негативний відбиток. Тривалий вплив бойові дії, а також їх психотравмуючий характер, емоційне та фізичне перенапруження можуть сприяти виникненню змін психічної діяльності військовослужбовця. Ці патологічні зміни, призводять до зниження ефективності його як бойової одиниці, вони також вливають на його життєдіяльності вже в мирних умовах, приводячи до важких психічних розладів, у тому числі і посттравматичним стресовим розладам.
У період бою дія стресу виконує певну позитивну функцію для людини, проте після закінчення війни вона стає негативним і руйнівним чинником. Особи, у яких зазначаються реакції дезадаптації, потребують медико-психологічної допомоги, у спеціальних заходах психокорекції та психотерапії.
Масштабність негативних психологічних проявів специфічного бойового стресу, в рамках українського суспільства, жадає активного вивчення психологічних проблем учасників бойових дій та створення по всій країні спеціальних центрів для надання соціальної, психологічної та медичної допомоги колишнім учасникам бойових дій.
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Серед вітчизняних та закордонних дослідників питання, що пов’язані з різними аспектами психологічних впливів бойових дій, розглядали: Акімов Г.О., Лобастов О.С., Грінкер Р., Шпігель Д. (наслідки бойових психічних травм під час світових війн); Абдурахманов Р.А., Березовець В.С., Захарик С.В., Пароянц Т.П., Попов В.Є., Сідоров П.І., Стасюк В.В. (наслідки бойових психічних травм під час воєнних конфліктів); Васильєвський В.Г., Дмитрієва Т.Б., Довгополюк А.Б., Літвінцев С.В., Растовцев Г.А., Снедков Є.В., Тимченко Г.Н., Харитонов О.Н., Фастовець Г.А. (дослідження бойового стресу) та ін. Однак результати аналізу наукових джерел свідчать про те, що вітчизняною наукою ще недостатньо вивчено психологічні наслідки участі військовослужбовців у бойових діях. Підтвердженням цієї думки служить також те, що до теперішнього часу відсутні державні наукові програми, які були б присвячені дослідженню проблем військовослужбовців – учасників бойових дій у районах військових конфліктів. 
Метою статті є здійснити аналіз теоретичних досліджень з впливу бойових дій на психіку військовослужбовців.
Виклад основного матеріалу. На сучасному етапі розвитку психологічної науки, ефективне дослідження психологічних наслідків впливу на військовослужбовця високої інтенсивності стресорів (бойові дії, смерть побратима, поранення і т.п.), передбачає інтеграцію знань, накопичених у різних традиціях вітчизняної психології з різними зарубіжними концепціями і напрямками у вивченні психологічних наслідків участі в бойових діях.
Психологічними наслідками участі в бойових діях є бойовий стрес, психічна травма, посттравматичний стресовий розлад.
Бойовий стрес. Характерна риса бойової обстановки - постійна загроза життю, в умовах якої військовослужбовець повинен діяти. Вимоги що пред’являються до особистості перевищують її ресурс. В наслідок цього виникає бойовий стрес [6]. Причини формування бойового стресу численні. Це - жахи війни, страх бути вбитим чи пораненим, хвороби, травми і поранення, фізичне і психічне перенапруження, порушення режимів життєдіяльності, страх не впоратися з обов’язками, невизначеність і дефіцит інформації, незвичність ситуації, відсутність в колишньому досвіді запасу можливих відповідних реакцій. Число психіатричних втрат зазвичай залежить від рівня втрат вбитими і пораненими [3]. Але важливе значення мають також і соціокультурний контекст, популярність війни, фактор соціальної підтримки.
Усвідомлення безглуздості війни знижує психічну стійкість і опір стресам. Страх, тривога, відчуття власної вразливості компенсуються захисним механізмом агресивної і диссоціативної поведінки. При бойовому стресі відбувається збільшення частоти алкоголізації, наркотизації, частішають випадки порушення дисципліни.
У бойових умовах формується специфічний комплекс винуватості. Особистість військовослужбовця зазнає значних змін, а саме виникає загострене почуття справедливості, тривожність, вразливість, афективна нестабільність, надмірна пильність, гіпотимія, імпульсивність і підозрілість, схильність до усамітнення, відчуття спустошеності, напруженість міжособистісних відносин, постійна готовність до вибухів люті, аутоагресії. Можуть спостерігатися втрата уваги, зміни зовнішності, втрата ваги, швидке сп’яніння. Ці зміни трактуються як «синдром виживання», або апатична депресія. Трансформація особистості військовослужбовця може виникнути після першого вбивства ворога або після загибелі побратима. Первинна реакція на таку травму може бути зовні непомітною або супроводжуватися гострою психічної дезорганізацією. Після повернення з війни залишається звичка оцінювати оточуюче середовище з погляду потенційної небезпеки, і щонайменша провокація може раптово викликати агресію. Часті дисфорії призводять до алкоголізації і зниження працездатності [1].
Психічна травма. Вперше психологічні зміни у людей, які пережили ту чи іншу екстремальну ситуацію, катастрофу глобального (війна, землетрус, повінь тощо) або особистого плану, були описані Дж.М. Да Костой у молодих солдат під час Громадянської війни в Сполучених Штатах Америки. Ці психологічні зміни були названі «синдром солдатського серця» [3].
Психотравмуючі фактори впливають не тільки на психіку воїна, а й на весь організм в цілому. Ці впливи в умовах бойових дій мають не лише психічний, а й соматичний бік впливу. Страх, викликаний бойовою обстановкою, пригнічується великим нервовим напруженням. Досягнута рівновага порушується додатковим впливом, як правило соматичного характеру.
В якості одного з наслідків впливу стрес-факторів на особистість, учасника бойових дій, розглядається психічна травма. Існують різні підходи до розуміння цього явища.
Виходячи з різноманітних теорій і практичних досліджень, зміст психічної травми, деякими науковцями, визначається як:
- прорив гіпотетичного захисного механізму, який оберігає психіку від надмірних подразників (З. Фрейд);
- результат великого та інтенсивного роздратування, від якого не можна звільнитися або яке не можна переробити нормальним способом (З. Фрейд);
- переживання, в якому пригнічується актуальне Его і сильне порушення медіаторної функції Его (С. Ферст, А. Солніт, М. Кріс);
- зміни уявлення про власну невразливість (Р. Янофф-Бульман);
- результат взаємодії травматичної події, сприйняття та оцінки її людиною, психічної реакції людини на цю подію (Б. Грін) [6];
- руйнування уявлення про те, що навколишній світ не небезпечний і наповнений змістом, що власна особистість гідна поваги, а інші люди гідні довіри (С. Епштейн);
- послаблення активності або зміна цілісності індивідуального бар’єру психічної адаптації, що супроводжується порушенням «психічного гомеостазу» і зниженням рівня адаптації (Ю.А. Александровський);
- порушення психологічної цілісності, сформованої в дитячі роки (Г. Кадлер);
- результат впливу психотравмуючих подразників, сила яких визначається значимістю патогенної інформації для даного індивіда (А.М. Свядощ) [3];
- порушення психічної захисту та системи значущих переживань (Ф.В. Бассін, В.Е. Рожнов, М.А. Рожнова).
Ушаков Г.К. запропонував класифікувати психічну травму з погляду її інтенсивності, значимості для особистості, усвідомленості і можливості подолання, ступеня тривалості впливу психотравмуючих чинників [6]:
- масивні (катастрофічно), раптові, гострі, несподівані, приголомшливі;
- ситуаційно гострі;
- пролонговані ситуаційні, що трансформують умови багатьох років життя (ситуації позбавлення);
- пролонговані ситуаційні, що призводять до усвідомленої необхідності стійкого психічного перенапруження (виснаження).
Абдурахманов Р.А. зробивши аналіз різних точок зору на психічну травму, сформував висновок про те, що під терміном психічної травми доцільно розуміти результат впливу на особистість значущих для неї стрес-факторів, які проявляються в знижені ефективності її життєдіяльності і зміні її системи саморегуляції. Ці зміни можуть бути результатом інтенсивної разової стресової події або стресової ситуації, що діє протягом тривалого часу. При цьому в основі психічної травми можуть лежати усвідомлювані і неусвідомлювані зміни у фізіологічній, емоційній, когнітивній і поведінковій складовій системи регуляції [1].
Посттравматичні стресові розлади. (ПТСР) Для позначення розладів, що виникають у осіб які перенесли психічну травму, в 1980 році поняття «посттравматичний стресовий розлад» було прийнято як чітку і обґрунтовану діагностичну категорію.
Посттравматичні стресові розлади можна визначити як стан, який розвивається у людини, що зазнала емоційного або фізичного стресу достатньої сили, який є травматичним практично для будь-якої людини.
До основних симптомів синдрому ПТСР, у учасників бойових дій, відносяться [3]: патологічні спогади (нав’язливі повернення до ситуації війни); порушення сну; нездатність згадати - амнезія на деякі події (уникнення всього того, що нагадує про бойові події); надмірна збудливість (неадекватна надмірна мобілізація); надчутливість (підвищена пильність до нового виникнення екстремальних чинників).
Посттравматичний стресовий розлад, в учасників бойових дій, виникає в тих випадках коли особистість зазнає дію стресора, що виходить за рамки звичайного людського досвіду (бойові дії, серйозна загроза для життя чи фізичної цілісності, смерть побратима, поранення або каліцтва отримані в бою, вбивство інших людей) і здатного викликати дистрес практично у кожного. Вплив екстремального стресора призводить до маніфестації ПТСР у вигляді таких проявів: 
1. Уникання - постійне уникнення стимулів, пов’язаних з травмою; виникнення емоційного збідніння; почуття байдужості до інших людей, що проявляється, принаймні, трьома з наступних розладів:
• значне зниження здатності до співпереживання і душевної близькості з іншими людьми;
• актуалізація почуття відчуження до оточуючих;
• прикладання зусилля для уникнення думок і почуттів, пов’язаних з бойовою травмою;
• значне зниження інтересу до значимих раніше для даної людини видів активності;
• здійснення спроб уникання будь-яких дій або ситуацій, здатних стимулювати спогади про бойову травму;
• втрата здатності згадувати важливі аспекти бойової травми (психічна амнезія);
• виникнення відчуття «вкороченого майбутнього» (невпевненість у майбутній кар’єрі, одруженні або тривалості життя) [5].
2. Гіперактивність, яка проявляється, як мінімум, двома з таких моментів:
• виникнення труднощів з концентрацією уваги, у мирний час та при виконанні бойового завдання;
• надлишкова реакція на раптові подразники;
• проявляється підвищений рівень фізіологічної реактивності на події;
• виникнення труднощів з засинанням або спостерігається поверхневий сон;
• з’являється підвищена дратівливість або вибухи гніву;
• спостерігається надмірна пильність;
В разі тривалості цих, первинних, симптомів не менше одного місяця, можна говорити про виникнення, у учасників бойових дій, ПТСР.
3. Інтрузія. Травматична подія, учасниками бойових дій, постійно програється одним з наступних способів:
• з’являються несподівані відчуття того, що травматичні події як би знову програються (загострення в пам’яті і переживаннях травматичних подій, ілюзій, галюцинацій, діссоціатівних епізодів), що вони виникають як у стані неспання, так і у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння;
• виникають періодичні нав’язливі дистресуючі спогади подій, що травмували військовослужбовця;
• проявляється інтенсивний психологічний дистрес під впливом подій, що символізують або мають схожість з моментами травматичних подій (річниця події, трагічна музика, певне кольорове забарвлення та ін.);
• з’являються періодично повторювані кошмарні сновидіння, травматичних подій для військовослужбовця.
Американський психолог Бланк А.С. у своїх дослідженнях ветеранів В’єтнамської війни, приділяв особливе місце серед ПТСР реакцій, раптовим повторюваним переживанням подій, що відбувалися в бойових умовах, і які супроводжуються як би «включеннями» із сьогодення (flashback). Він виділив чотири типи раптових повторюваних переживань:
- яскраві сни і нічні кошмари про бойові події;
- яскраві сни, від яких учасник бойових дій прокидається, приголомшений відчуттям реальності згаданих військових подій і можливих дій, які він здійснював під впливом цих спогадів;
- усвідомлюваний «флешбек» - переживання, в яких військовослужбовець яскраво уявляє образи бойових подій. Вони можуть мати незалежний характер і супроводжуватися відтворенням різної модальності (візуальні, звукові, нюхові і т.д.). При цьому військовослужбовець може або ненадовго втратити контакт з реальністю, або повністю його втратити. У другому випадку це може супроводжуватися активними діями. Згодом ветеран завжди може описати те, що йому уявлялося і він усвідомлює відмінність між тим, що з ним відбувалося і реальністю;
- неусвідомлюваний «флешбек» являє собою раптове, абстрактне переживання, що супроводжується певними діями. У даному випадку зміст спогадів має непряме відношення до бойових дій, може не усвідомлюватися військовослужбовцем. Структура неусвідомлюваного «флешбека» подібна снам, які мають явний і прихований контекст [5].
Радянський дослідник Подоляк Я.В. вважав різновидом ПТСР, військово-травматичний стрес. На його думку, він виникає у безпосередніх учасників бойових дій. Формуванню військово-травматичного стресу сприяють певні умови, а саме: 
- різка зміна умов мирного цивільного життя на бойові умови, до яких необхідно швидко пристосовуватися. В таких умовах людина постійно перебуває у небезпеці, є свідком руйнувань, пожеж, смертей (як знайомих, так і незнайомих людей); 
- різка зміна ситуації бойових дій на мирне життя. До цієї ситуації учаснику бойових дій необхідно адаптуватися заново. Дезадаптаційні процеси, що виникають саме в цей період, вирізняються своєю тривалістю та мають назву власне ПТСР. Повертаючись до звичайного мирного життя внаслідок закінчення бойових дій або внаслідок демобілізації, людина часто залишається адаптованою до ситуації бойових дій [4].
Також, одним із проявів ПТСР реакцій є думки про самогубство, які в деяких випадках закінчуються реальним їх здійсненням.
Серед інших психічних явищ, що спостерігалися у учасників бойових дій можна відзначити стан песимізму, недовіру до інших людей, нездатність говорити про війну; втрата сенсу життя, невпевненість у своїх силах, відчуття нереальності того, що відбувалося на під час бойових дій; відчуття того, що людина загинула на війні; відчуття нездатності впливати на хід подій, нездатність бути відкритим у спілкуванні з іншими людьми; тривожність; потреба мати при собі зброю; негативне ставлення до представників влади; бажання зігнати на кому-небудь злість за те, що був посланий на війну і за все, що там відбувалося; ставлення до жінок тільки як до об’єктів сексуального задоволення; потреба брати участь у небезпечних «пригодах»; спроба знайти відповідь на питання про те, чому загинули побратими, а не сама людина та ін.
Серед поведінкових особливостей нерідко спостерігаються конфліктність в сім’ї, з родичами, колегами по роботі, спалахи гніву, бійки, зловживання алкоголем і наркотиками [2]. Загальний стан здоров’я при цьому часто супроводжується слабкістю, запамороченням, зниженням працездатності, головними болями, болями в області серця, сексуальними розладами, порушеннями сну, фобічними реакціями і т.д., а у інвалідів доповнюється проблемами, пов’язаними з отриманими пораненнями і травмами під час бойових дій.
Також до симптомів ПТСР, які спостерігаються у пацієнтів на протязі багатьох років, відносять: депресію, імпульсивну поведінку, тривогу, алкоголізм (токсикоманію), соматичні проблеми, порушення відчуття часу, порушення Его-функціоніованія [5].
Виходячи з клінічної динаміки проявів посттравматичних стресових розладів, розрізняють гострі, хронічні та відстрочені ПТСР. 
Гострі ПТСР характеризуються фіксацією на перенесену травму, зниженою реактивністю, когнітивними і вегетативними порушеннями, зміною настрою. Вони виникають слідом за припиненням безпосереднього впливу на військовослужбовців бойових дій. Гострі ПТСР можуть або поступово редукуватися, або перейти в хронічну форму [5].
Подібними до гострих по своєму клінічному прояву є відстрочені ПТСР. Різниця між ними полягає лише в часі їх виникнення. Відстрочені розлади характеризуються певним періодом безсимптомного перебігу і розвиваються через деякий час після травматизації, який іноді вимірюється місяцями. 
Отже, у висновку необхідно зазначити, що особливості проявів психологічної травматизації військовослужбовців, які були учасниками бойових дій, українському суспільству ще належить осмислити і пережити. 
Для ефективного подолання цих наслідків, необхідно об’єднувати зусилля цивільних психологів та психологічних служб силових структур для проведення досліджень, спрямованих на уточнення психологічної реальності і психологічних наслідків участі у бойових діях, методів їх виявлення та корекції з метою організації допомоги учасникам бойових дій.
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АНОТАЦІЯ
В статті досліджено та проаналізовано варіанти і форми психологічних наслідків у військовослужбовців, постраждалих в бойових діях, що дає можливість більш ефективно прогнозувати і планувати заходи реабілітації в умовах військових установ та психологічних центрах реабілітації.
[bookmark: _GoBack]Встановлено, що найбільш поширеними та небезпечними для психіки людини, психологічними наслідками участі в бойових діях є бойовий стрес, психічна травма, посттравматичний стресовий розлад.
АННОТАЦИЯ
В статье исследованы и проанализированы варианты и формы психологических последствий у военнослужащих, пострадавших в боевых действиях, что дает возможность более эффективно прогнозировать и планировать мероприятия реабилитации в условиях военных учреждений и психологических центрах реабилитации.
Установлено, что наиболее распространенными и опасными для психики человека, психологическими последствиями участия в боевых действиях является боевой стресс, психическая травма, посттравматическое стрессовое расстройство.
SUMMARY
The article investigated and analyzed options and forms of psychological consequences of military personnel affected combat action that enables better predict and plan for rehabilitation measures in the conditions of military institutions and psychological rehabilitation centers.
Found that the most prevalent and hazardous for the human psyche, psychological effects of participation in combat action is combat stress, trauma, post-traumatic stress disorder.
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