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Мішені та механізми психологічної допомоги ветеранам при психотравміпобратима
Лапутько Анна Сергії внааспірантНаціональна академія внутрішніх справ, Киї в, Украї наe-mail: laputkoas@gmail.comhttps://orcid.org/0009-0009-4113-675X

Анотація. Статтю присвячено теоретичному аналізу психологічних наслідківвтрати побратима віи ськовослужбовцями та ветеранами і визначенню пріоритетнихмішенеи психологічної допомоги. Актуальність дослідження зумовлена комплекснимхарактером психотравми бои ової втрати, яка поєднує посттравматичну симптоматику,ускладнене горювання, провину вцілілого, сором і моральну травму. Метою статті єтеоретичне обґрунтування структури та механізмів розгортання психотравми втратипобратима, а також систематизація мішенеи психологічної допомоги з урахуваннямдинаміки адаптаціи ного процесу. Дослідження має теоретико-аналітичнии характер.Використано термінологічнии , тематичнии , контент-текстуальнии і порівняльнии аналіз наукових джерел, а також методи теоретичного узагальнення таконцептуального моделювання. Встановлено, що психологічні наслідки втратипобратима не можуть бути зведені виключно до симптомів посттравматичногостресового розладу. Обґрунтовано доцільність інтегративного розглядусимптоматичного, емоціи но-когнітивного та морально-смислового вимірівтравматичного досвіду. Запропоновано авторську системно-динамічну модель,відповідно до якої психотравма може розгортатися від первинних психофізіологічних ікогнітивних реакціи через переживання провини та сорому до трансформації особистісної ідентичності и морально-смислової сфери. Визначено основні мішеніпсихологічної допомоги на різних етапах адаптації : дистрес і посттравматичнусимптоматику, ускладнене горювання, переконання, провину вцілілого, сором,моральну травму, емоціи ну дисрегуляцію та соціальне відчуження. Практичназначущість результатів полягає в обґрунтуванні необхідності диференціи ованої табезперервної системи психологічного супроводу віи ськовослужбовців і ветеранів,орієнтованої не лише на редукцію симптомів, а и на інтеграцію травматичного досвідута відновлення психологічної адаптації .Ключові слова: психотравма втрати, бои овии ПТСР, ускладнене горювання,провина вцілілого, сором, моральна травма, психологічна допомога ветеранам.
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Targets and Mechanisms of Psychological Assistance for Veterans ExperiencingPsychological Trauma Due to the Loss of a Comrade.
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Abstract. This article is devoted to a theoretical analysis of the psychologicalconsequences of the loss of a comrade-in-arms experienced bymilitary personnel and veterans,and to identifying priority targets for psychological support. The relevance of this study stemsfrom the complex nature of psychological trauma resulting from combat loss, which combinespost-traumatic symptoms, complicated grief, survivor guilt, shame, and moral trauma. Thepurpose of the article is to provide a theoretical justification for the structure and mechanismsof the development of psychological trauma resulting from the loss of a comrade, as well as tosystematize the targets of psychological assistance, taking into account the dynamics of theadaptation process. The study is theoretical and analytical in nature. It employs terminological,thematic, content-textual, and comparative analyses of scientific sources, as well as methods oftheoretical generalization and conceptual modeling. It has been established that thepsychological consequences of losing a comrade cannot be reduced exclusively to thesymptoms of post-traumatic stress disorder. The study substantiates the advisability of anintegrative consideration of the symptomatic, emotional-cognitive, and moral-meaningdimensions of the traumatic experience. The authors propose a systemic-dynamic modelaccording to which psychological trauma can unfold from initial psychophysiological andcognitive reactions, through experiences of guilt and shame, to a transformation of personalidentity and themoral-semantic sphere. Themain targets of psychological assistance at variousstages of adaptation have been identified: distress and post-traumatic symptoms, complicatedgrief, beliefs, survivor guilt, shame, moral trauma, emotional dysregulation, and socialalienation. The practical significance of the results lies in substantiating the need for adifferentiated and continuous system of psychological support for military personnel andveterans, focused not only on symptom reduction but also on the integration of traumaticexperiences and the restoration of psychological adaptation.Keywords: psychological trauma of loss, combat PTSD, complicated grief, survivorguilt, shame, moral trauma, psychological assistance for veterans.

ВступАктуальність проблемиПереживання втрати значущої людини належить до наи більш складнихжиттєвих випробувань, що можуть істотно трансформувати емоціи ну, когнітивну,поведінкову та смислову сфери особистості. Більшість людеи , які пережили втрату, заумови належної підтримки з боку близького соціального оточення здатні поступовоадаптуватися до нових життєвих обставин, інтегрувати досвід втрати у власну життєвуісторію та відновити можливість вести повноцінне и змістовне життя. Водночас дляпевної частини осіб процес адаптації до втрати набуває затяжного та дезадаптивногохарактеру: людина залишається психологічно фіксованою на події втрати, переживаєінтенсивні хвилі болісних емоціи , безсилля, уникає нагадувань про померлого тавідчуває істотні труднощі у відновленні повсякденного функціонування.Особливої психологічної специфіки процес переживання втрати набуває увіи ськовослужбовців та ветеранів, для яких смерть побратима відбувається в контексті
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бои ових діи , безпосередньої загрози життю, хронічного стресу та високої інтенсивностіміжособистісної взаємозалежності. За таких умов втрата побратима не постає якізольована психотравмувальна подія. Вона може набувати характеру складногобагатовимірного досвіду, в якому поєднуються безпосередня психотравматизація,гостра стресова реакція, переживання горювання, почуття провини, сором і морально-ціннісні конфлікти. У бои ових умовах особистість зазнає впливу не лише окремихтравматичних подіи , а и хронічної кумулятивної травматизації . Водночас у структуріпосттравматичного реагування ключівого значення може набувати конкретна«індексна травма», навколо якої консолідуються подальші інтрузивні переживання,когнітивно-емоціи ні реакції та поведінкові патерни. У віи ськовому контексті такоюподією нерідко стає загибель близького побратима, особливо якщо вонасупроводжувалася переживанням власної безпорадності, неможливості вплинути наситуацію або врятувати и ого.З огляду на зазначене, втрата побратима може виступати центральнимтравматичним епізодом, що запускає складну систему психологічних реакціи . Саме томупобудова цілісної системи психологічної допомоги віи ськовослужбовцям і ветеранам,які пережили таку втрату, має ґрунтуватися на чіткому визначенні ключовихпсихологічних мішенеи інтервенціи .У сучасніи психотравматології психологічна мішень розглядається не лише якокремии симптом, наприклад нав’язливии спогад, уникнення або прагнення досоціальної ізоляції , а як психологічнии компонент, що посідає центральне місце уструктурі травматичного досвіду та пов’язании із формуванням і взаємопідсиленнямширокого спектра и ого наслідків. Відповідно, психологічна допомога має бутиспрямована не лише на редукцію окремих симптомів, а и на виявлення та опрацюваннятих механізмів, які підтримують дезадаптивну організацію пережитого досвіду.Актуальність дослідження зумовлена необхідністю комплексного осмисленняпсихологічних наслідків втрати побратима та визначення системи пріоритетнихмішенеи психологічної допомоги, що охоплюють симптоматичнии , емоціи нии ,когнітивнии , морально-смисловии рівні переживання психотравми.Аналіз останніх досліджень і публікаціи Аналіз сучасних наукових досліджень, присвячених психологічним наслідкамтравматизації особистості у зв’язку з втратою побратима, дає підстави виокремити тривзаємопов’язані концептуальні напрями ї ї теоретичного осмислення. Першии із нихпредставлении об’єктивною нозоцентричною та симптом-орієнтованою перспективою,у межах якої основна увага зосереджується на інтенсивності и структуріпосттравматичної симптоматики, характері поведінкових реакціи та відповідностіпсихічних станів формалізованим діагностичним критеріям, зокрема ПТСР тапатологічним формам реагування на втрату [1]. Другии напрям має феноменологічнуспрямованість і акцентує увагу на суб’єктивному досвіді особистості, яка переживаєбои ову втрату, де предметом аналізу виступають провина вцілілого, сором, моральнатравма, порушення базової довіри, втрата смислу, трансформація системи цінностеи тазміни у ставленні до власного «Я» [5]. Третіи концептуальнии напрям (детермінантнии )орієнтовании на дослідження факторів, які модифікують психологічні наслідкитравматичного досвіду та визначають варіативність адаптаціи них результатів, зокремапретравматичних, перитравматичних та посттравматичних чинників, а такожвнутрішньоособистісних и соціальних ресурсів [4].Однією з центральних проблем у науковіи літературі є співвідношення ПТСР,розладу пролонгованого горювання та моральної травми, оскільки втрата побратима вумовах бои ових діи поєднує декілька джерел психологічного навантаження:переживання страху, безпорадності та загрози власному життю співіснують із процесом
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горювання та морально забарвленими почуттями. S. Hall обґрунтовує необхідністьрозгляду ПТСР, ускладненого горювання та моральної травми як взаємопов’язаних, алеконцептуально не тотожних феноменів, чиє коморбідне поєднання формує складнии профіль психологічних наслідків [9]. Виокремлення розладу пролонгованого горюванняв DSM-5-TR та ICD-11 підтверджує це розмежування, оскільки симптоми, пов’язані зтугою за померлим, фіксацією на втраті и порушенням здатності адаптуватися до життябез нього, мають відмінні від ПТСР патогенетичні механізми, хоча обидва стани вбои ових умовах взаємно обтяжують перебіг один одного [17, 21].Важливим компонентом реагування на загибель є провина вцілілого, якавиступає психологічною ланкою, що пов’язує травматичнии досвід із переживаннямвтрати и може бути асоціи ована як з ПТСР, так і з ускладненим горюванням [29].Формування провини пов’язують із дисфункціи ною інтерпретацією травми та наданнямвиживанню негативного морального значення на тлі когнітивних схем надмірної відповідальності, контролю та уявлень про справедливість світу, через які об’єктивнонеконтрольовані бои ові обставини ретроспективно інтерпретуються як результатвласних помилок чи моральної неспроможності [20]. Поряд із провиною виокремлюютьтравма-асоціи овании сором, принципова відмінність якого полягає в об’єкті самооцінки:провина стосується оцінки конкретної дії або бездіяльності, тоді як сороммає тенденціюпоширюватися на глобальне сприи няття власної особистості [26]. Це обумовлюєсамознецінення, вегетативну дисрегуляцію и соціальне відсторонення, що вимагаєвідновлення позитивного самоставлення та диференціації оцінки власної особистостівід окремої події .Концепція моральної травми розширює зазначену проблематику, аналізуючинаслідки бои ового досвіду крізь призму порушення фундаментальних моральнихпереконань та ціннісних орієнтирів особистості внаслідок участі в подіях, які суперечатьї ї принципам, або через переживання власної бездіяльності и неможливості врятуватиіншу людину [16]. Досвід воєнних діи часто породжує провину за неможливістьврятувати побратима, коли об’єктивна неспроможність вплинути на ситуаціюоцінюється як моральна недостатність, що сприяє переходу скорботи у стіи кесамозвинувачення та моральне відчуження. Відповідно, психологічна робота не можеобмежуватися лише редукцією тривожності чи симптомів ПТСР – вона обов’язковопередбачає опрацювання дисфункціи них моральних переконань, диференціаціюреальної та уявної відповідальності, реконструкцію системи моральних оцінок таінтеграцію травматичного досвіду в ідентичність без ї ї руи нування [11].Дослідження факторів ризику та детермінуючих чинників свідчить, щонесприятливі наслідки асоціюються з перитравматичними характеристиками події (інтенсивність жаху, дисоціативні реакції , вітальна загроза) [13, 18, 27], а також іздемографічними характеристиками (молодшии вік, жіноча стать, низькии соціально-економічнии статус, попередніи травматичнии досвід) [15]. Специфічнии характервтрати побратима поєднує комплекс взаємопідсилювальних факторів ризику:раптовість і насильницькии характер смерті, високии рівень емоціи ної близості тафункціональної взаємозалежності в бои овіи групі, безпосередню присутність під часзагибелі побратима та кумулятивнии характер втрат протягом служби. Натомістьсвоєчасна, доступна та якісна соціальна підтримка (як неформальна з бокумікросоціуму,так і формальна інституціи на) виступає наи важливішим протективним фактором, якии забезпечує адаптивнии перебіг горювання та запобігає хроніфікації симптоматики [19].Виділення невирішеної частини проблемиНезважаючи на значнии обсяг досліджень проблеми втрати побратима,необхідно констатувати, що більшість з них присвячені ПТСР і розладу пролонгованогогорювання. Ці феномени здебільшого вивчаються як відносно самостіи ні стани, що
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зумовлює недостатню розробленість питання ї х коморбідного перебігу, взаємозв’язкута взаємного впливу. У класичніи психотравматології тривалии час домінуваласимптом-орієнтована перспектива, зосереджена на реакціях страху перед загрозоюжиттю. Проте бои ова втрата побратима виходить за ці межі, оскільки пов’язана зруи нуванням системи особистісних цінностеи , провиною вцілілого, соромом та ерозієюдовіри до світу. Недостатня інтеграція нозоцентричних, феноменологічних тадетермінантних аспектів у єдину динамічну модель перешкоджає визначеннюпослідовних мішенеи психологічної допомоги ветеранам.Мета статтіМетою статті є теоретичне обґрунтування структури, послідовності тамеханізмів розгортання психотравмі втрати побратима, що обумовлює виокремленнямішенеи психологічної допомоги віи ськовослужбовцям і ветеранам, а такожсистематизація чинників, що визначають успішність когнітивного та емоціи ногоопрацювання цього досвіду.Наукова новизнаНаукова новизна дослідження полягає у розробці системно-динамічної концептуальної моделі, яка інтегрує симптоматичнии (ПТСР, ускладнене горювання) таглибиннии особистіснии (провина, сором, моральна травма) виміри травми втрати вєдину послідовність терапевтичних мішенеи , розмежовуючи ї х відповідно до етапівхронологічного проживання досвіду втрати.Практичне значенняПрактичне значення полягає у створенні теоретичної бази для розробкидиференціи ованих за часовим критерієм програм реабілітації ветеранів, оптимізації психологічного супроводу віи ськовослужбовців, зокрема шляхом впровадженняінституту рівного консультування («рівнии -рівному») та цільового опрацюванняемоціи них та морально-ціннісних деформаціи .МетодологіяМетоди дослідженняЗ огляду на складність та інтегративнии характер аналізованої проблематики,дослідження має теоретико-аналітичнии характер. Для досягнення поставленої мети тазабезпечення високого ступеня наукової обґрунтованості результатів було застосованокомплекс взаємодоповнюючих загальнонаукових та спеціальних методів:1. Термінологічнии та поняттєво-категоріальнии аналіз – використано длячіткої диференціації ключових проявів бои ової психічної травматизації . Це дозволилорозмежувати такі автономні, але клінічно коморбідні синдроми и стани, якпосттравматичнии стресовии розлад (ПТСР), комплекснии ПТСР (К-ПТСР), розладпролонгованого (ускладненого) горювання (РПГ), а також феноменологічно близькіконструкти моральної травми, провини вцілілого та травма-асоціи ованого сорому.2. Тематичнии , контент-текстуальнии та порівняльнии аналіз науковихпублікаціи – застосовано для систематизації та критичного осмислення великогомасивуемпіричних і клінічних даних щодо психологічних наслідків бои ових втрат середвіи ськовослужбовців та ветеранів. Шляхом порівняння результатів зарубіжнихдосліджень було виокремлено спільні патерни реагування на смерть побратимів тавизначено специфіку ї х детермінації .3. Теоретичне узагальнення та концептуальне моделювання – використано якфінальнии синтезуючии інструмент для інтеграції розрізнених емпіричних даних уцілісну системно-динамічну схему. Цеи метод дозволив змоделювати трирівневухронологічну послідовність проникнення травми втрати в структуру особистостікомбатанта та на ціи основі обґрунтувати диференціи овану за часовим критеріємструктуру мішенеи психотерапевтичної допомоги.



Ця робота ліцензується відповідно до Creative Commons Attribution 4.0 International Licensee-ISSN: 2786-586X

АКАДЕМІЧНІ ВІЗІІ Випуск 58/2026
Джерела данихРепрезентативну джерельну базу дослідження склали профільні зарубіжнінаукові праці, опубліковані у провідних рецензованих виданнях, індексованих уміжнародних наукометричних базах (Scopus, Web of Science, PubMed, Google Scholar).Аналізу піддавалися роботи, присвячені психопатології бои ової травми, когнітивніи таемоціи ніи переробці досвіду втрати, етиології ПТСР, клінічним характеристикамускладненого горювання, концептуалізації моральної травми, сорому та психологічниммеханізмам виникнення провини вцілілого. Окрім академічних публікаціи , важливемісце в інформаціи ніи базі дослідження посіли офіціи ні клінічні настанови тастатистичні матеріали авторитетних міжнародних та національних інституціи , зокремаДепартаменту у справах ветеранів США (US VA), Американської психологічної асоціації (APA), Американської психіатричної асоціації та Всесвітньої організації охорониздоров'я (ВООЗ), що дозволило забезпечити високу достовірність та практичнурелевантність узагальнених висновків.Інструменти аналізуСистематичнии аналіз та кодування відібраних літературних джерелздіи снювалися за допомогою спеціально розробленої категоріальної сітки. Цеи інструмент дозволив структурувати інформацію за чотирма взаємопов’язанимипараметрами (вимірами):1. Нозоцентричнии статус – аналіз джерел на предмет відповідності клінічнихстанів формалізованимдіагностичним критеріям сучаснихміжнародних класифікаторів(DSM-5-TR, ICD-11), оцінка інтенсивності симптомів, коморбідних зв'язків тасуї цидальних ризиків.2. Феноменологічна специфіка – кодування суб’єктивних емоціи них,когнітивних та ціннісно-смислових компонентів переживання травми втрати (зокрема,структури ірраціональних переконань при провині, вегетативних проявів при соромі тадуховних криз при моральніи травмі).3. Чинники вразливості та адаптації (детермінантнии вимір) – виокремлення такласифікація чинників ризику на претравматичні (демографічні характеристики,анамнез), перитравматичні (обставини та характер смерті побратима, рівень загрози)та посттравматичні (архітектура та якість соціальної підтримки).4. Вплив середовища та культури – оцінка ролі мілітарної культури, ролікомандування та віи ськового лідерства у легалізації скорботи, а також бар'єрівреінтеграції у цивільнии соціум.Обмеження дослідженняГоловним обмеженням роботи є ї ї теоретико-аналітичнии характер та аналізнаявного науковогомасиву публікаціи без залучення власної безпосередньої емпіричної вибірки віи ськовослужбовців чи ветеранів. Слід враховувати,що більшість аналізованихзарубіжних праць базуються на вивченні ветеранських спільнот США та краї н НАТО, якісуттєво відрізняються соціокультурним контекстом, специфікою комплектуваннязброи них сил (професіи на контрактна армія) та характером воєнних діи (експедиціи ніоперації на чужіи території ). Це вимагає значної методологічної обережності прибезпосередніи екстраполяції результатів на украї нське віи ськове середовище, якефункціонує в умовах тотальної оборонної віи ни високої інтенсивності, супроводжуєтьсямасовою мобілізацією та безперервною екзистенціи ною загрозою для всьогосуспільства. Зазначене обмеження обґрунтовує критичну необхідність подальшої емпіричної перевірки та клінічної апробації запропонованої динамічної моделі мішенеи у межах вітчизняних лонгітюдних та поперечно-зрізових досліджень безпосередньо вукраї нському мілітарному та ветеранському просторі.
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РезультатиНозоцентричнии вимір наслідків втрати побратима свідчить, що у структуріпсихічного травматизму захисників загибель близького побратима часто виступаєконкретною «індексною травмою», навколо якої кристалізується вся симптоматичнамережа [6]. Посттравматичнии стресовии розлад (ПТСР), включении до класифікаторівще у 1980 році, маніфестує через інтрузії (нав’язливі спогади), стіи ке уникання тригерів,емоціи не оніміння та гіперзбудження [21]. Емпіричні дані свідчать, що смертьпобратима є сильнішим предиктором ПТСР, ніж безпосередніи вогневии контакт [24].Однак ускладнене горювання постає як автономнии клінічнии синдром, закріплении усучасних класифікаторах (DSM-5-TR, ICD-11). Й ого симптоми – невиліковна туга,фіксація на смерті, нездатність прии няти нову реальність та соціальна дезадаптація –мають відмінні від ПТСР патогенетичні механізми. Дослідження E. Yehene та співавт.показують, що вираженість ПТСР визначається характеристиками самої події (рівнемзагрози), тоді як тяжкість горювання залежить від суб’єктивної близькості та силиемоціи ного зв'язку з померлим [29].Особливою небезпекою є коморбідність ПТСР з іншими розладами.Невідреаговане ускладнене горе часто трансформується у депресивні стани тазалежність від психоактивних речовин, створюючи передумови для аутоагресивної поведінки. За даними ВА США, рівень суї цидів серед ветеранів у 1,5 раза перевищуєцивільнии [14]. Аналіз наративів показує, що тригером суї цидального акту на тлібои ової психотравми наи частіше виступає гостра психосоціальна криза – крах інтимнихстосунків або раптові службові проблеми. При цьому глибокии когнітивнии дисонанс таневідреагована провина вцілілого виступають внутрішніми генераторамиекзистенціи ного відчаю, штовхаючи ветерана до самогубства як форми «спокути» [22].Феноменологічнии вимір переживань припускає можливість акцентувати увагуна розгляді таких феноменів як провина вцілілого, сором та моральна травма. Провинавцілілого є ірраціональним емоціи ним відгуком, коли індивід вважає власне виживаннянесправедливим щодо тих, хто загинув [8]. Цеи феномен характеризується унікальниммеханізмом, за якого страждання виникає за відсутності реального деструктивноговчинку. У моделі Дж. П. Вілсона доведено, що ірраціональна провина виступаєдезадаптивним когнічним захистом: психіці «легше» звинуватити себе в незапобіганнісмерті, ніж зіткнутися з тотальною екзистенціи ною безпорадністю. Проте хронічнапровина консервує травму и перешкоджає природному опрацюванню горя [28].На відміну від провини, спрямованої на оцінку вчинку, сором має глобальнии характер і стосується негативного сприи няття власного «Я». Сором є тілесно вкоріненимпроцесом, що викликає вегетативну дисрегуляцію (одночасне посилення симпатичногозбудження та зниження парасимпатичної активності), утворюючи замкненукогнітивно-фізіологічну петлю автономного дистресу [4]. Це робить сором надзвичаи норуи нівним для ідентичності ветерана.Моральна травма – це стан глибокого психологічного та емоціи ного дистресу,що виникає внаслідок переживання подіи , які суперечать базовимморальнимцінностямі переконанням особистості, зокрема внаслідок власних діи або бездіяльності, а такожспостереження чи свідчення таких подіи в умовах віи ни [16]. Вона не є клінічнимрозладом у розумінні ПТСР, проте супроводжується глибокою духовною кризою. Уконцептуальніи моделі Б. Літца доведено, що традиціи не розуміння ПТСР, засноване настраху, є недостатнім для бои ової втрати побратима. Ядром моральної травми є когніції гріховності та тотальної втрати довіри до світу. Бездіяльність під час бою ірраціоначнотрактується як моральнии крах, що запускає глибоке міжособистісне відчуження тасуї цидальну поведінку [11]. Методи лікування ПТСР, орієнтовані на зниження тривоги,тут є малоефективними; натомість потрібні стратегії «морального відновлення»
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(когнітивна реструктуризація, легалізація скорботи, практики «спокути» та соціальної інтеграції ), а також відновлення здатності ветерана до сенсотворення для інтеграції втрати в картину світу [5].Детермінантнии вимір обумовлює можливість проаналізувати чинники впливутравми втрати та ресурси ї ї подолання. Успішність подолання психотравми втратипобратима та и мовірність розвитку деструктивних станів (ПТСР або ускладненогогорювання) визначаються взаємодією комплексу чинників, які в сучасніи психотравматології прии нято класифікувати на претравматичні, перитравматичні тапосттравматичні змінні.Пре- та перитравматичні детермінанти вразливості. Серед претравматичнихчинників (наявних до моменту події ) наи вищу прогностичну значущість для розвиткуПТСР мають: жіноча стать, низькии соціально-економічнии статус, наявністьпопереднього травматичного досвіду та обтяжена сімеи на історія психопатологічнихрозладів [27]. Для розвитку патологічного горювання демографічними предикторамитакож виступають молодии вік, жіноча стать та обмежені матеріальні ресурси [15]. Прицьому наявність будь-якого психіатричного анамнезу (депресивних чи тривожнихрозладів) до моменту втрати є потужним предиктором розвитку саме ускладненої скорботи [23]. Перитравматичні змінні (характеристики самої події ) включаютькумулятивнии ефект пережитого бои ового досвіду, виникнення дисоціативних реакціи у момент загибелі побратима та суб’єктивне сприи няття безпосередньої вітальної загрози [13]. Сам факт насильницької та раптової смерті близької людини є достатньоюумовою для запуску симптоматики ПТСР, проте ступінь емоціи ної близькості та силаприв’язаності до померлого виступають специфічними диференціи ними предикторамисаме для розладів патологічного горювання, але не для ПТСР [7].Посттравматичні змінні здіи снюють наи більш вирішальнии вплив нахроніфікацію симптоматики [15]. Ключовим ресурсом виступає соціальна підтримка,яка має складнии зворотнии зв’язок із ПТСР: виражена посттравматична симптоматикачерез уникання контактів та спалахи гніву веде до ерозії («випалювання») соціальногоресурсу ветерана, що ще більше поглиблює и ого ізоляцію. Дефіцит підтримкидостовірно прогнозує розвиток якПТСР [18], так і патологічного горювання [2]. Важливодиференціювати джерела допомоги: підтримка віи ськового середовища (побратими,когезія підрозділу) демонструє максимальнии захиснии буфернии ефект на ранніхетапах бои ової психічної травми, тоді як цивільна підтримка (сім’я, друзі) стаєпровідною під час довгострокової адаптації та реінтеграції у мирне життя. Окрімнеформальної підтримки мікросоціуму, критично значущим є інституціи нии супровід збоку державних та спеціалізованих служб, зокрема фахова юридична та психологічнадопомога під час проходження бюрократичних процедур після смерті побратима, щозначно знижує додаткове когнітивне навантаження на ветерана.Віи ськове середовище вимагає від біи ця жорсткої компартменталізації (емоціи ного капсулювання скорботи) задля збереження боєздатності [30]. Поверненнядо цивільногожиття часто супроводжується «фасадом нормальності», коли через острахстигматизації комбатанти приховують провину та біль, що веде до накопиченняаутоагресивного потенціалу [12]. У цьому контексті постать командира виступаєцентральним модератором: и ого позиція визначає, чи буде горе легалізовано черезсанкціоновані ритуали прощання, чи перетвориться на депривоване (безправне) горепід тиском хибного арміи ського стої цизму [30].Особливості когнітивної оцінки події визначаються базовими переконаннямиособистості про справедливість, безпеку та передбачуваність світу. Наявність ригіднихуявлень або негативних установок щодо власного «Я» заважає інтегруватитравматичнии досвід та запускає стіи ке самозвинувачення, трансформуючи
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нормальнии сум у хронічну провину вцілілого та сором [10]. Характеристики самої події (велика кількість жертв, досвід багаторазових втрат або ситуації неможливого/трагіческого вибору між виконанням завдання та порятункомпобратима) також значно посилюють суб’єктивне відчуття провини. Роль духовнихресурсів є амбівалентною і залежить від типу релігіи ного копінгу: негативнии копінг(гнів на Бога, духовна покинутість) поглиблює дезадаптацію, тоді як позитивнии (пошукрозради в громаді, надання трансцендентного сенсу втраті) чинить потужнии буфернии ефект [3].У підсумку, на початковому етапі гострого горювання інтерперсональні чинникидіють як зовнішня «опора» психіки, тоді як довгострокова адаптація та посттравматичнезростання забезпечуються виключно інтраперсональними ресурсами – когнітивноюгнучкістю, емоціи ною саморегуляцією та цілеспрямованим переосмисленням події .Проникнення психотравми втрати в структуру особистості відбувається зачіткою послідовністю, яку можна структурувати на трьох рівнях:1. Фізіологічнии та первиннии когнітивнии рівень (перші тижні / місяць).Маніфестація первинних симптомів ПТСР (тривога, гіперзбудження) та актуалізаціяпровини вцілілого. Психіка намагається подолати шок та раціоналізувати фактфізичного виживання.2. Ідентифікаціи нии та міжособистіснии рівень (від 1 до 6 місяців). Руи нуванняповаги до себе через підключення сорому та структурування ускладненого горювання(руи нування зв'язку із загиблим побратимом).3. Вищии смисловии рівень (період реінтеграції ). Остаточне формуванняморальної травми як ціннісного розриву між мілітарним досвідом та цивільниміснуванням.Ця закономірність вимагає чіткої часової диференціації програм психологічної допомоги. Першочергові інтервенції відразу після загибелі мають фокусуватися настворенні безпечного середовища, яке діє як зовнішня «опора», що утримує психіку віднегативних наслудків. Натомість довгострокова реабілітація та реінтеграція ветеранівповинні фокусуватися на інтраперсональних ресурсах – когнітивніи гнучкості танавичках рефлексії , що дозволяє подолати сором, провину та знаи ти нові життєвісмисли. ОбговоренняІнтерпретація результатівОдержані результати демонструють, що мішені психологічної допомогиветеранам не можуть обмежуватися симптоматичним лікуванням ПТСР. Провинавцілілого, сором та моральна травма вимагають переходу до ціннісно-орієнтованих таекзистенціи них інтервенціи . Жорсткі вимоги мілітарної культури часто змушуютьвіи ськових будувати «фасад нормальності», приховуючи скорботу и провину через страхстигматизації . Тому легалізація горя всередині підрозділу через ритуали та підтримкакомандира виступають наи важливішими чинниками, що запобігають патологізації скорботи.Порівняння з іншими дослідженнямиПредставлении підхід загалом узгоджується із сучасними дослідженнями, якідемонструють, що психологічні наслідки бои ового досвіду не можуть бути зведені лишедо класичної симптоматики ПТСР.З одного боку, сучасні класифікаціи ні та клінічні дослідження підтверджуютьавтономність ускладненого горювання як психологічного стану, специфічнопов’язаного з досвідом втрати. З іншого боку, дослідження демонструють високуи мовірність и ого поєднання з посттравматичною симптоматикою [17; 21].
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Запропоновании підхід також узгоджується з дослідженнями, які підкреслюютьроль провини як феномену, пов’язаного одночасно з травматичним реагуванням іпереживанням втрати. Водночас, наявні дослідження моральної травми демонструютьнеобхідність виходу за межі страх-центричної моделі ПТСР. У цьому аспекті особливогозначення набувають переживання сорому, самозвинувачення, порушення довіри таморального конфлікту [11]. Запропонована концептуалізація не заперечує існуючімоделі психотравми, а інтегрує ї х у більш широку систему психологічного аналізу, вцентрі якої перебуває специфіка переживання травми втрати побратима.Наукова новизна (розгорнуто)Розширене розуміння наукової новизни дослідження полягає у спробіконцептуалізувати психологічні наслідки втрати побратима як динамічнубагаторівневу систему. На первинному рівні травматичнии досвід може проявлятисячерез гострі психофізіологічні та емоціи ні реакції , страх-орієнтовану посттравматичнусимптоматику та інтенсивні спроби когнітивно пояснити факт власного виживання. Нанаступному рівні можуть актуалізуватися переживання провини вцілілого. Особистістьпочинає ретроспективно аналізувати власне дії , можливі альтернативи та потенціи нувідповідальність за смерть побратима.За умов тривалої фіксації на самозвинуваченні негативна оцінка конкретної ситуації може поступово трансформуватися у глобальне негативне ставлення до себе. Утакому випадку почуття провини може набувати характеристик сорому, щосупроводжується зниженням самоповаги, соціальним відчуженням та порушеннямпозитивного образу власного «Я».Подальша психологічна трансформація може відбуватися на рівні особистісної ідентичності та життєвих смислів. Пережита подія перестає бути лише окремимепізодом минулого і починає впливати на фундаментальні переконання особистостіщодо себе, інших людеи , справедливості, відповідальності та цінності життя. Наморально-смисловому рівні можуть формуватися прояви моральної травми, пов’язані зпорушенням базових цінностеи і труднощами інтеграції пережитого досвіду у ціліснусистему особистісних значень.Водночас зазначена послідовність не повинна розглядатися як універсальна аболініи на модель розвитку психотравми. Окремі феномени можуть виникати одночасно,взаємно посилювати один одного або мати різну психологічну вагу залежно відіндивідуальних особливостеи особистості та контексту травматичної події .Наукова новизна запропонованої моделі полягає саме у висуненні припущеннящодо можливості функціонального взаємозв’язку між зазначеними психологічнимиконструктами та необхідності ї х розгляду в межах єдиної системи психологічної допомоги.Практичне значення (розгорнуто)Практичне значення отриманих результатів полягає у визначенні основнихмішенеи психологічної допомоги віи ськовослужбовцям і ветеранам на різних етапахадаптації . На етапі перебування у віи ськовому середовищі пріоритетними є зниженнярівня дистресу, підтримання емоціи ної саморегуляції , запобігання психологічномувиснаженню та зміцнення ресурсів міжособистісної взаємодії . Важливим компонентомдопомоги є використання потенціалу взаємопідтримки та принципу «рівнии -рівному»,що сприяє своєчасному виявленню психологічних труднощів і зменшенню бар’єрів дозвернення по професіи ну допомогу.На етапі переходу до цивільного життя мішенями психологічного супроводустають труднощі реадаптації , порушення емоціи ної регуляції , реактивна агресивність,зміна соціальних ролеи і трансформація міжособистісних зв’язків. Психологічнадопомога має бути спрямована наформування адаптивних способів реагування на стрес,
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відновлення конструктивної комунікації та попередження соціального відчуження.Водночас важливим завданням є забезпечення наступності психологічної підтримки підчас переходу від віи ськового до цивільного середовища.У довгостроковіи перспективі центральними мішенями допомоги виступаютьекзистенціи на самотність, труднощі інтеграції бои ового досвіду, порушення соціальної пов’язаності та втрата відчуття належності до суспільства. Психологічнии супровід маєсприяти осмисленню и інтеграції пережитого досвіду, відновленню значущихсоціальних зв’язків, розвитку особистісних ресурсів та формуванню нової життєвої перспективи. Особливого значення набуває робота із сім’єю та соціальним оточеннямветерана як важливими чинниками и ого адаптації .Таким чином, практична спрямованість психологічної допомоги полягає упереході від переважно симптомоорієнтованого підходу до комплексного впливу наключові психологічні та соціально-психологічні мішені: дистрес і психологічневиснаження, емоціи ну дисрегуляцію, реактивну агресивність, соціальне відчуження,екзистенціи ну самотність та труднощі інтеграції бои ового досвіду. Це обґрунтовуєнеобхідність безперервної системи супроводу, яка враховує специфіку потребособистості на різних етапах и ого адаптаціи ного шляхуВисновки та перспективи подальших дослідженьВисновки.Психотравма втрати побратима має комплекснии характер і не зводитьсявиключно до симптомів класичного ПТСР, поєднуючи в собі ускладнене горювання,депресію, провину вцілілого, сором та моральну травму як самостіи ні феномени.Особистісне переживання втрати побратима опосередковується феноменологічнимиконструктами, які відображають глибинну трансформацію Я-концепції та руи нуваннявегетативної нервової системи и базових моральних цінностеи особистості. Успішністьподолання травми залежить від взаємодії комплексу детермінант: претравматичної вразливості, перитравматичних характеристик події , а також посттравматичнихресурсів, серед яких критичне значення має диференціи ована соціальна підтримка(мілітарна на ранніх етапах, цивільна – на пізніших) та інституціи нии супровід.Розгортання психотравми та залучення ї ї елементів в особистісну структуру маєтрирівневу послідовність (фізіологічнии та первиннии когнітивнии рівень,ідентифікаціи нии та міжособистіснии рівень, вищии смисловии рівень), що обумовлюєнеобхідність суворої диференціації терапевтичних мішенеи в процесі психологічнихінтервенціи .Перспективи подальших дослідженьПодальші дослідження мають бути спрямовані на емпіричну перевіркурозробленої моделі часових мішенеи та чинників вразливості на репрезентативнихукраї нських вибірках ветеранів та віи ськовослужбовців. Особливо перспективним євикористання лонгітюдного методу для відстеження динаміки адаптації та оцінкидовгострокової ефективності диференціи ованих за часовим критерієм програмпсихологічної реабілітації . Список використаних джерел1. Технології психотерапевтичної допомоги постраждалим у подоланніпроявів посттравматичного стресового розладу : монографія / З. Г. Кісарчук, Я. М.Омельченко, Г. П. Лазос [та ін.] ; за ред. З. Г. Кісарчук. Киї в : Видавничии Дім «Слово»,2020. 178 с.2. Burke L. A., Neimeyer R. A. Prospective risk factors for complicated grief: A reviewof the empirical literature // Complicated grief: Scientific foundations for health careprofessionals / ed. by M. Stroebe, H. Schut, J. van den Bout. 2013. P. 145–161.
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