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Мета роботи – систематизувати сучасні наукові дані щодо психологічних та 
нейробіологічних механізмів трансформації особистості під впливом 
екстремального бойового стресу, проаналізувавши континуум наслідків: від 
дезадаптації до посттравматичного зростання. 
Висновки. Екстремальний бойовий стрес ініціює системну трансформацію 
особистості, що розгортається у вигляді нелінійного континууму між глибокою 
дезадаптацією (комплексний ПТСР, моральна травма) та адаптивним 
посттравматичним зростанням. Ключовим модератором, що діє як 
психологічний каталізатор та дозволяє психіці конвертувати травматичний 
досвід у підвищення резильєнтності, виступає сприйнята надія. Відповідно, 
програми реабілітації мають змістити фокус із простої редукції симптомів 
тривоги на комплексні стратегії реінтеграції ідентичності, подолання ціннісних 
конфліктів та цілеспрямоване культивування надії. 
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Objective – to systematize current scientific data regarding the psychological and 
neurobiological mechanisms of personality transformation under the influence of 
extreme combat stress, analyzing the continuum of consequences ranging from 
maladaptation to post-traumatic growth. 
Conclusions. Extreme combat stress initiates a systemic personality transformation that 
unfolds as a non-linear continuum between profound maladaptation (complex PTSD, 
moral injury) and adaptive post-traumatic growth. Perceived hope acts as a key 
moderator and psychological catalyst, allowing the psyche to convert traumatic 
experiences into enhanced resilience. Accordingly, rehabilitation programs must shift 
their focus from simple reduction of anxiety symptoms to comprehensive strategies for 
identity reintegration, overcoming value-based conflicts, and the targeted cultivation of 
hope. 
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Вступ 
В умовах сучасних збройних конфліктів високої 

інтенсивності вплив екстремального стресу на 
комбатантів набуває безпрецедентних масштабів. 
Традиційна психотравматологія, значною мірою 
спираючись на клінічний досвід асиметричних 
конфліктів (війн в Іраку та Афганістані), тривалий 
час фокусувалася переважно на лікуванні гострих 
стресових реакцій та класичного посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР) [1]. Проте сучасний 
клінічний досвід свідчить, що пролонгована вітальна 
загроза, вплив ударних хвиль (м’які черепно-мозкові 
травми), втрата побратимів та постійна необхідність 
виживання в екстремальних умовах спричиняють не 
лише формування окремих тривожно-фобічних 
симптомів, але й масштабну реорганізацію ядра 
особистості [2]. Трансформація особистості під 
впливом війни є складним, багатовимірним і 
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нелінійним процесом.  
 

Мета роботи 

Систематизувати сучасні наукові дані щодо 
психологічних та нейробіологічних механізмів 
трансформації особистості під впливом 
екстремального бойового стресу, проаналізувавши 
континуум наслідків: від дезадаптації до 
посттравматичного зростання. 

 

Основна частина 

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є 
базовою моделлю для розуміння впливу бойової 
травми на психіку. Згідно з критеріями DSM-5, ядром 
ПТСР є порушення процесів зумовлення страху та 
екстинкції (згасання) пам'яті про загрозу [3]. Для 
комбатантів це означає, що захисна реакція, яка була 
життєво необхідною на полі бою, патологічно 
фіксується і переноситься у безпечне цивільне 
середовище. 

Нейробіологічний механізм цих змін детально 
описано у класичних дослідженнях психотравми J.D. 
Bremner et al. [4]. Центральну роль відіграє 
гіперактивність мигдалеподібного тіла, яке постійно 
генерує сигнали тривоги. Водночас спостерігається 
гіпофункція медіальної префронтальної кори, що в 
нормі має гальмувати мигдалеподібне тіло і 
забезпечувати раціональну оцінку безпеки [5]. Крім 
того, нейротоксичний вплив надлишку кортизолу 
(внаслідок дизрегуляції гіпоталамо-гіпофізарно-
наднирникової осі) призводить до зменшення об'єму 
гіпокампа – структури, що відповідає за переведення 
спогадів із короткострокової пам’яті в довгострокову 
[6]. 

На рівні особистісних рис класичний ПТСР 
формує стійкі патерни уникнення [7]. Людина 
свідомо чи несвідомо звужує коло своїх інтересів, 
соціальних контактів та активностей, щоб 
мінімізувати ризик зустрічі з тригерами. 
Гіперзбудливість перетворюється на постійну рису 
характеру – гіперпильність, що супроводжується 
дратівливістю та порушеннями сну [8]. Близько 50% 
пацієнтів із ПТСР мають супутню депресію [9]. 
Також поширеними є розлади, пов’язані із 
вживанням психоактивних речовин та алкоголю [10]. 

Якщо класичний ПТСР найчастіше виникає у 
відповідь на ізольовану подію, то сучасна війна 
високої інтенсивності характеризується хронічним, 
неминучим впливом вітальної загрози. Ще в 1992 
році психіатр J. L. Herman у своїй фундаментальній 
праці «Trauma and recovery» довела, що тривалий 
травматичний досвід, з якого неможливо втекти, 
руйнує не лише почуття безпеки, але й саму 
структуру ідентичності [11]. Ця концепція була 
офіційно закріплена у 2018 році з виходом нової 
Міжнародної класифікації хвороб (МКХ-11), де було 
офіційно введено діагноз комплексного 
посттравматичного стресового розладу (кПТСР) [12]. 
Важливо зазначити, що в системі DSM-5 кПТСР не 
виділяється як окремий діагноз, проте критерії 
класичного ПТСР там були значно розширені, щоб 
охопити більш тяжкі та комплексні форми розладу 
[3]. 

Комплексний ПТСР виникає переважно після 
надскладних, тривалих або повторюваних 

травматичних подій [13]. Для встановлення цього 
діагнозу за МКХ-11 необхідна відповідність усім 
критеріям класичного ПТСР, а також наявність трьох 
додаткових кластерів – глибоких порушень 
самоорганізації, які безпосередньо інтегруються в 
структуру особистості: 

1. Афективна дизрегуляція: серйозні та поширені 
проблеми з регуляцією афекту. Проявляється як 
емоційне заціпеніння або раптові деструктивні 
спалахи гніву. 

2. Негативна Я-концепція: глибоке, стійке та 
перманентне знецінення себе, переконання у власній 
нікчемності або «зламаності». 

3. Міжособистісна дисфункція: постійні труднощі 
у стосунках, тенденція до уникнення та 
дистанціювання від емоційних контактів, стійка 
підозрілість [14]. 

Хоча дисоціація прямо не згадується як 
обов’язковий симптом кПТСР у МКХ-11, 
дослідження вказують на підвищену частоту її 
виникнення після складних травматичних подій [15]. 

Наслідки кПТСР є тотальними для особистості: 
цей розлад призводить до значно глибшого 
порушення функціонування в сімейних стосунках, 
навчанні та роботі порівняно з класичним ПТСР [7]. 
Крім того, кПТСР характеризується вищою 
коморбідністю з іншими психічними 
захворюваннями, такими як депресивний розлад, 
генералізований тривожний розлад, панічний розлад, 
біполярний розлад I типу, агорафобія, розлади 
харчової поведінки, а також емоційно нестабільний 
та антисоціальний розлади особистості [16]. 

Важливим доповненням до розуміння 
особистісних змін внаслідок бойової травми є 
концепт «моральної травми», ґрунтовно досліджений 
B. Litz et al. [17]. Вона виникає, коли комбатант 
змушений здійснювати дії, стає їх свідком або не 
може запобігти подіям, що кардинально суперечать 
його глибинним етичним переконанням [18]. 

Досвід повномасштабної війни в Україні яскраво 
ілюструє безпрецедентні масштаби цього феномену, 
який поширюється не лише на військовослужбовців, 
а й глибоко вражає цивільне населення [19]. Згідно з 
масштабними емпіричними дослідженнями, 
проведеними під час триваючого російського 
вторгнення, поширеність симптомів моральної 
травми в українській популяції досягла критичних 
показників: понад 66,0% опитаних перевищують 
встановлені діагностичні пороги [20]. Ці дані 
підтверджують, що в умовах тривалих бойових дій, 
постійної екзистенційної загрози та руйнування 
базових ілюзій про світопорядок відбувається масова 
травматизація суспільства. 

На відміну від класичного ПТСР, де первинною 
емоцією є страх за власне життя, а типовою реакцією 
– уникнення та гнів, ядром моральної травми є 
гострий внутрішній конфлікт [21]. Домінуючими 
емоціями виступають сором, провина, відчуття зради 
(як з боку командування чи держави, так і світу 
загалом) та глибоке самознецінення [22]. 

Для моральної травми ключовим фактором 
ризику є молодий вік [23]. Ця парадоксальна вікова 
динаміка пояснюється тим, що молоді люди 
перебувають на етапі активного формування 
особистісної ідентичності та безперервності 
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власного "Я". Цей процес критично ускладнюється 
парадоксальними етичними ситуаціями, пов'язаними 
з війною (наприклад, зіткнення політичних ідей із 
реальним досвідом, міфів про війну з її реальністю, 
релігійних переконань із правилами виживання) [24]. 
Неможливість інтегрувати цей досвід руйнує 
ціннісну матрицю особистості та призводить до 
глибокої дезадаптації. 

Пережитий екстремальний стрес не завжди веде 
виключно до деградації психіки Frankl (1992) 
наголошував на «трансформаційному потенціалі» 
криз, підкреслюючи, що життєві випробування здатні 
ініціювати глибокі позитивні зміни [25]. Згодом ця 
ідея оформилася в концепцію посттравматичного 
зростання, яку Tedeschi and Calhoun (2004) визначили 
як досвід позитивних змін, що виникають у 
результаті боротьби з надзвичайно складними 
життєвими обставинами [26]. Варто зауважити, що 
такий підхід жодним чином не знецінює біль та 
страждання травмованих осіб. Навпаки, він 
розширює рамки досліджень, дозволяючи побачити 
складнішу картину людського досвіду. 

Трансформація особистості зазвичай 
концептуалізується у п'яти ключових доменах: 
усвідомлення власної внутрішньої сили, поява нових 
життєвих можливостей, поглиблення 
міжособистісних відносин, більш гостре цінування 
життя та духовні/екзистенційні зміни [26]. 
Метааналітичні дані підтверджують, що майже 
половина осіб, які пережили травму, повідомляють 
про помірне або високе ПТЗ, причому найвищі 
показники фіксуються серед тих, хто зазнав 
безпосереднього впливу травматичного фактора [27]. 

Дослідження механізмів ПТЗ набуває особливої 
ваги в контексті російсько-української війни. Для 
багатьох популяцій цей збройний конфлікт наклався 
на травму, пов'язану з пандемією COVID-19, 
сформувавши феномен «подвійної травми» [28]. 
Акумуляція цих травматичних подій експоненційно 
ускладнила процеси психологічного відновлення 
[29]. Емпіричні дані фіксують значне зниження рівня 
глобального психологічного благополуччя після 
початку російського вторгнення щонайменше в 17 
європейських країнах [30]. Безпосередньо в Україні 
дослідження виявили критичний рівень 
психологічного дистресу, включаючи депресію, 
тривогу, емоційне виснаження та інсомнію [31]. 
Тяжкість цих симптомів була статистично достовірно 
вищою серед осіб, які зазнали прямого впливу 
військових дій, а також серед військовослужбовців та 
добровольців [32].  

Загалом війна спричинила безпрецедентне 
зростання невротичних і стрес-асоційованих 
розладів [33]. Порівняльний аналіз показав, що 
рівень тривоги та стресу в українців був значно 
вищим, ніж у популяціях Польщі чи Тайваню, де 
домінували переважно реакції страху перед 
потенційним нападом або преокупація новинами 
[34]. Емоційні реакції в перші місяці війни в багатьох 
країнах характеризувалися абсолютною перевагою 
негативного спектра (гнів, тривога, безнадія) над 
позитивним [35]. 

Незважаючи на руйнівний вплив дистресу, 
фундаментальні дослідження доводять, що рівень 
досягнутого ПТЗ прямо корелює з рівнем стресу, 

викликаного травматичною подією [36]. Аналіз 
реакцій на полікризу підтвердив, що ПТЗ було більш 
вираженим серед осіб, які сприймали ситуацію як 
найбільш стресову та вимогливу [37]. Тобто 
наявність психологічного болю є необхідною умовою 
для запуску трансформації. ПТЗ здатне співіснувати 
із симптомами посттравматичного стресу, а 
лонгітюдні спостереження, зокрема за 
військовополоненими, продемонстрували, що особи 
з вираженою симптоматикою ПТСР з часом 
досягають вищих показників ПТЗ, ніж ті, у кого 
ПТСР не розвинувся [38]. 

В українському контексті в перші місяці війни 
найвищі показники серед доменів ПТЗ отримало 
«цінування життя», що супроводжувалося 
духовними та екзистенційними зрушеннями [39]. 
Життєстійкість, самоефективність та прийняття 
виклику виступили життєво важливими ресурсами 
для цього процесу. Більше того, позитивні 
посттравматичні зміни доведено знижують 
деструктивний вплив тривоги щодо війни на психіку 
[40]. Хоча деякі дані вказують на те, що симптоми 
депресії та тривоги можуть виступати модераторами 
між ПТСР і ПТЗ, загальний масив досліджень 
підтверджує, що ПТЗ, хоч і виникає на тлі травми, 
демонструє слабкі або нульові кореляції з 
постійними симптомами дистресу у довгостроковій 
перспективі [41]. 

Ключовим питанням психотравматології є 
визначення факторів, що підвищують імовірність 
ПТЗ. Хоча такі особистісні риси, як екстраверсія, 
відкритість до досвіду, самоефективність та 
життєстійкість (hardiness) відіграють певну роль, 
критичним предиктором успішного подолання є 
надія [42]. Згідно з теорією Snyder C. R., 
диспозиційна надія пов’язана з цілепокладанням та 
особистим контролем [43]. Однак в умовах 
неконтрольованої вітальної загрози (війни), на 
перший план виходить ширший конструкт – 
«сприйнята надія», що передбачає глибоку віру в 
позитивний розвиток подій незалежно від результатів 
особистих зусиль [44]. Цей концепт виходить за межі 
простого оптимізму, пов'язуючи особистість із 
ширшими смислами [45]. Дослідження переконливо 
доводять, що надія є потужним захисним фактором 
від деструктивних наслідків травми та центральним 
медіатором між ПТЗ і самоефективністю [46]. Особи, 
які знаходять сенс після травми, маючи надію, 
досягають значно кращих результатів у сфері 
психічного здоров'я. Під час російсько-української 
війни саме надія стала ключовим предиктором 
суспільної резильєнтності [47]. Ці дані узгоджуються 
з попередніми дослідженнями комбатантів, де надія 
сильно корелювала з усіма вимірами ПТЗ [48]. 
Для детального розуміння механізмів трансформації 
застосовується умовна процесуальна модель [37]. 
Концептуально ПТЗ виступає частковим медіатором 
у зв'язку між сприйнятою загрозою та суб'єктивним 
благополуччям. Емпіричні дані доводять, що прямий 
та непрямий вплив тривоги на благополуччя має 
різноспрямований характер: у той час як прямий 
вплив загрози є деструктивним, ефект, 
опосередкований через ПТЗ, є позитивним [49]. У цій 
архітектурі надія діє як специфічний каталізатор. 
Надія не є достатнім буфером, щоб повністю 
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 нейтралізувати прямий негативний вплив війни 
(люди все одно відчувають тривогу). Однак вона є 
статистично значущим модератором зв'язку між 
тривогою та ПТЗ: позитивний ефект стресорів на 
психологічне благополуччя через ПТЗ стає 
достовірно сильнішим за умов високого рівня 
сприйнятої надії. При дуже низьких рівнях надії ні 
загроза, ні тривога не призводять до ПТЗ взагалі. 
Тобто, надія активує трансформаційний процес, 
конвертуючи негативний досвід у можливості для 
зростання. Відповідно, суб'єктивне благополуччя в 
умовах війни підтримується не через відсутність 
прямого стресу (який безперечно завдає шкоди), а 
через здатність психіки за умови достатнього рівня 
надії перетворити цей стрес на посттравматичне 
зростання [50]. 

 

Висновки 

1. Екстремальний бойовий стрес в умовах 
конфліктів високої інтенсивності ініціює системну 
трансформацію особистості, яка виходить далеко за 
межі класичного симптом-орієнтованого розуміння 
психотравми. Цей процес являє собою складний 
нелінійний континуум, що розгортається між двома 
полярними векторами: глибокою структурною 
дезадаптацією та посттравматичним зростанням. 

2. Патологічний вектор трансформації 
найповніше розкривається через критерії 
комплексного ПТСР та феномен моральної травми. 
Хронічна вітальна загроза фізіологічно та 
психологічно закріплює нові дезадаптивні риси 
характеру: афективну дизрегуляцію, соціальну 
відстороненість, перманентну гіперпильність та 
стійку ворожість. Особливим викликом для сучасної 
психотравматології є моральна травма, яка, на 
відміну від зумовленого страхом ПТСР, має 
екзистенційну природу, уражує переважно молодих 
комбатантів і призводить до руйнування ціннісної 
матриці ідентичності. 

3. Водночас емпіричні дані, зокрема масштабні 
дослідження в контексті російсько-української війни, 
доводять, що травма здатна стати тригером для 
посттравматичного зростання. Наявність помірного 
або високого рівня психологічного страждання є 
необхідною передумовою для запуску глибокої 
внутрішньої переоцінки. Проте центральним 
модератором, що скеровує стрес у русло адаптації, 
виступає сприйнята надія. Вона діє як психологічний 
каталізатор: не блокуючи відчуття болю чи тривоги, 
надія дозволяє психіці конвертувати травматичний 
досвід у підвищення суспільної та індивідуальної 
резильєнтності, зміцнення міжособистісних зв’язків 
та поглиблене цінування життя. 
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