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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ТА НАСЛІДКІВ ДЛЯ ОСІБ, 
ЩО ПЕРЕЖИЛИ ВТРАТУ БЛИЗЬКИХ ЇМ ЛЮДЕЙ ПІД ЧАС ВІЙНИ

Анотація. Мета роботи – аналіз психологічних особливостей стану та наслідків для осіб, що пережили 
втрату близьких людей під час війни. Методологія. Стресова ситуація призводить до порушення емоційної регу-
ляції, що провокує виникнення гострих реакцій, таких як: плач, агресивні та істероїдні реакції, страх, рухове 
збудження, нервове тремтіння, апатія. Вони є нормальними для такої ситуації, але не завжди зустрічають 
розуміння оточуючих. Емоційні реакції людини, що переживає стрес і втрату, можуть розвиватися за сину-
соїдою – періоди збудження та активації змінюватимуться періодами пасивності та апатії. Їхнє поєднан-
ня і динаміка розвитку є індивідуальними й у подібних обставинах можуть кардинально відрізнятися у різних 
постраждалих. Взаємодія із постраждалими та родичами загиблих та постраждалих завжди вибудовуєть-
ся з урахуванням емоційних, когнітивних та поведінкових особливостей, характерних для періоду переживання 
гострого горя. Однак важливо звертати увагу на існування індивідуально-психологічних особливостей людини, 
які значно впливають на розвиток її типових реакцій, а тому вимагають індивідуального підходу з боку фахівця. 
Такі індивідуально-психологічні особливості зумовлені історією життя конкретної людини, її типом реагування, 
тривалістю перебування у стресовій ситуації, рівнем соціальної підтримки з боку рідних та близьких, емоцій-
ною близькістю цієї людини із загиблим та багатьма іншими чинниками. Наукова новизна полягає у тому, що 
авторка аналізує психологічні наслідки переживання втрати близьких людей особами у зв’язку з психологічни-
ми особливостями їхнього стану під час горювання. Висновки. Оскільки втрата близької людини, особливо на 
війні, є гострою стресовою ситуацією, то в основі такого вибору враховуються особливості, викликані таким 
стресом. Прояв цих особливостей можна спостерігати в кількох сферах: когнітивній, емоційній, поведінковій, 
соціальній. У скорботника завжди є «товариші по нещастю», які здатні зрозуміти і розділити його стан, і це 
іноді створює значну емоційну відстороненість. Порушення смислотворчих конструктів особистості, внутріш-
ньої цілісності разом із загостреним відчуттям унікальності власного досвіду призводять до розпаду психічної 
діяльності та порушення соціальної адаптації. Здебільшого у людини у стадії горювання спостерігається фено-
менологія посттравматичного стресового розладу, що містить симптоми вторгнення, уникнення, підвищеної 
фізіологічної збудливості.
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PSYCHOLOGICAL FEATURES OF THE CONDITION 
AND CONSEQUENCES FOR PERSONS WHO HAVE SURVIVED 

THE LOSS OF PEOPLE LOVED BY THEM DURING A WAR

Abstract. The purpose of the work is to analyze the psychological features of the condition and consequences for 
people who have experienced the loss of loved ones during a war. Methodology. Stressful situation leads to a violation 
of emotional regulation, which provokes acute reactions: crying, aggressive and steroid reactions, fear, motor excitement, 
nervous tremors, apathy. They are normal for such a situation, but do not always meet the understanding of others. 
The emotional reactions of a person experiencing stress and loss can develop sinusoidally – periods of excitement 
and activation will be replaced by periods of passivity and apathy. Their combination and dynamics of development 
are individual and in similar circumstances can be radically different in different victims. Interaction with the victims 
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and relatives of the victims is always based on emotional, cognitive and behavioral characteristics of the period of acute 
grief. However, it is important to pay attention to the existence of this individual psychological characteristics of man, which 
significantly affect the development of its typical reactions, and therefore require an individual approach by a specialist. 
Individual psychological features are determined by the life story of a particular person, his type of response, length 
of stay in a stressful situation, the level of social support from family and friends, emotional closeness of the person with 
the deceased and many other factors. The scientific novelty is that the author analyzes the psychological consequences 
of experiencing the loss of loved ones in connection with the psychological characteristics of their condition during grief. 
Conclusions. Since the loss of a loved one, especially in war, is an acute stressful situation, the basis of such a choice takes 
into account the characteristics caused by such stress. Manifestation of these features can be observed in several areas: 
cognitive, emotional, behavioral, social. The mourner always has “comrades in misfortune” who are able to understand 
and share his condition, and this sometimes creates a significant emotional detachment. Violation of the meaning-making 
constructs of the individual, inner integrity, together with a heightened sense of the uniqueness of their own experience 
lead to the collapse of mental activity and disruption of social adaptation. In some cases, a person in the grieving 
stage has a phenomenology of post-traumatic stress disorder, which contains symptoms of invasion, avoidance, increased 
physiological excitability.

Key words: post-traumatic stress disorder, death of a loved one, loss, grief.

Постановка проблеми. Війни пов’язані з 
фізичною загрозою та серйозними економіч-
ними втратами, що накладає особливий відби-
ток на переживання людей, які так чи інакше 
причетні до неї. Зовсім інакше виглядають інди-
відуальні психічні травми, наслідки яких майже 
завжди залишаються у межах життя конкретної 
особистості. В умовах україно-російської війни 
надзвичайної актуальності набули питання 
створення спеціальних груп фахівців щодо вза-
ємодії із родичами загиблих, оскільки йдеться 
не лише про військовослужбовців, які віддали 
своє життя за вільну, незалежну і процвітаючу 
Україну під час бойових дій, а й тих цивіль-
них осіб, що стали жертвами ракетних обстрі-
лів житлових кварталів, об’єктів соціальної 
інфраструктури (Харків, Чернігів, Тростянець 
та ін.) та масового геноциду з боку російсько- 
терористичних військ (Буча, Бородянка, Гос-
томель, Маріуполь), через що багато людей 
втратило своїх рідних і близьких, знайомих. 
Під втратою можна мати на увазі як смерть зна-
чущого іншого, так і розставання з ним, втрату 
можливості спілкуватися [Андрющенко, 2000; 
Будницькa, 2001; Ворден, 2020; Кускова, Луков-
цева, 2013; Мoуді, Aркенджeл, 2002 та ін.].

Аналіз джерел та останніх досліджень. 
Проблемі вивчення психологічних станів і 
наслідків втрати близьких присвячено увагу 
українських і зарубіжних дослідників. Так, 
А.В. Андрющенко досліджував посттравма-
тичний стресовий розлад у ситуаціях втрати 
екстраординарної значущості, Ф.Є. Василюк – 
переживання горя, В. Ворден – консультування 
і терапію горя, О.С. Колесниченко – бойову 
травматизацію військовослужбовців, Н.В. Оні-
щенко – теорію і практику надання екстреної 

психологічної допомоги постраждалим у над-
звичайних ситуаціях, І.О. Опанасюк – психоло-
гічні особливості переживання факту «втрати» 
особистістю, Ю.М. Швалб – провину та почуття 
провини у структурі життєвих відносин осо-
бистості, Ю.М. Широбоков – психологічні 
наслідки перебування у військовому полоні. 
Серед зарубіжних дослідників цій проблема-
тиці присвятили свої доробки А.О. Кускова і 
З.В. Луковцева, які досліджували структуру і 
динаміку симптомів ПТСР у разі втрати близь-
кої людини, Е. Ліндеманн досліджував клініку 
гострого горя, а також P. Clayton, H. Darvish,  
M. Herjanic та ін. присвятили свої дослідження 
цій пробематиці.

Мета статті – аналіз психологічних осо-
бливостей стану та наслідків для осіб, що пере-
жили втрату близьких людей під час війни.

Виклад основного матеріалу. Втрата близь-
кої людини, особливо в умовах війни, є гострою 
стресовою ситуацією [Кoжeвнiкoвa, 2006; 
Колесниченко, 2019; Coлoвьов, 2000; Швалб, 
2017]. Прояв особливостей, викликаних таким 
стресом, відбувається у когнітивній, емоційній, 
поведінковій і соціальній сферах. У когнітив-
ній сфері деформуються насамперед такі базові 
функції, як пам’ять та увага. Ці зміни можна 
пояснити особливістю ситуації та емоційною 
напругою, з якою стикається людина. Так, на 
початку розвитку стресової реакції, коли відбу-
вається мобілізація організму, людина демон-
струє звуження свідомості, що характеризується 
тунельним сприйняттям, підвищенням порогів 
сприйняття, зміною сприйняття часу, порушен-
нями короткочасної пам’яті. Відбувається і пору-
шення емоційної регуляції, що провокує виник-
нення таких гострих реакцій, як плач, агресивні 
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та істероїдні реакції, страх, рухове збудження, 
нервове тремтіння, апатія. І хоча вони є цілком 
нормальними для такої ситуації, але не завжди 
зустрічають розуміння оточуючих.

Емоційні реакції людини, що переживає 
стрес і втрату, можуть розвиватися синусо-
їдально, коли періоди збудження та актива-
ції змінюватимуться періодами пасивності та 
апатії. Важливо, що їхнє поєднання і динаміка 
розвитку мають індивідуальний характер і у 
подібних обставинах можуть кардинально від-
різнятися у різних постраждалих.

У поведінковій та соціальній сферах можуть 
відбуватись значні зміни порівняно з тим, як 
людина поводилася і спілкувалася раніше. Для 
періоду гострого переживання характерним є 
порушення здатності вибудовувати і підтриму-
вати соціальні контакти, вступати у взаємодію 
з іншими людьми. Взаємодія із постраждалими 
та родичами загиблих постраждалих у таких 
умовах завжди вибудовується із врахуванням 
емоційних, когнітивних та поведінкових осо-
бливостей, характерних для періоду пережи-
вання гострого горя [Будницькa, 2001; Лінде-
манн, 1984; Опанасюк, 2011].

Горюючий завжди має «товаришів по 
нещастю», здатних зрозуміти і причетно роз-
ділити його стан, і це породжує часом значну 
емоційну відстороненість. Злам сенсоутво-
рюючих конструктів особистості, порушення 
внутрішньої цілісності разом із гострим від-
чуттям унікальності власного досвіду призво-
дять до дезінтеграції психічної діяльності та 
порушення соціальної адаптації. Здебільшого 
у того, хто горює, виявляється феноменологія 
ПТСР, що містить симптоми вторгнення, уник-
нення та підвищеної фізіологічної збудливості. 
Частка тих, хто переніс травму, ПТСР виявля-
ється за різними оцінками у 18–50% [Кoлoдзин, 
1992; Оніщенко, 2015; Xoллиc, 2006].

Щодо специфічних наслідків втрати як 
психотравмуючої події, то з найбільш важких 
порушень психічного здоров’я, здатних розви-
ватись у цій ситуації, є депресія. У людей, які 
втратили чоловіка або дружину, депресивна 
симптоматика виходить на перший план. Зго-
дом відповідні симптоми виявляють тенденцію 
до нівелювання, проте можуть давати рецидиви 
через роки після втрати.

Клінічно виражені депресивні стани збері-
гаються протягом року приблизно у 15–20%. 

Якщо депресія має психотичні симптоми, то 
на піці нападу можливе виникнення надцінних 
або маревних ідей самозвинувачення. Вважа-
ючи себе відповідальним за смерть близької 
людини, той, хто перебуває у стані горювання, 
здатний приписувати собі всілякі гріхи. Відпо-
відно, виникає переконаність у необхідності 
залагодити власну провину, викупити гріхи 
якоюсь дією чи власною смертю. Особливо 
гостро горювання відбувається у разі втрати 
власної дитини. Почуття провини, відчаю, без-
порадності досягають пікової інтенсивності, 
набуваючи характеру всепоглинаючого афекту. 
Скорбота супроводжує батьків протягом прак-
тично всього подальшого життя; близько поло-
вини подружжя, що пережили смерть власної 
дитини, розлучаються.

Особливості переживання втрати зале-
жать від багатьох чинників, не останню роль 
серед яких відіграють індивідуально-біогра-
фічні (стать, вік, освіта, професійний статус). 
Зокрема, наявність повторних психотравмую-
чих подій у житті збільшує ймовірність виник-
нення ПТСР. Негативними чинниками є також 
відсутність підтримуючих, емоційно близьких 
відносин з оточуючими, раптовість того, що 
сталося, неможливість впливати на ситуацію та 
активно діяти у ній.

Особливості стану людини, яка переживає 
втрату, є основними для фахівця, він орієнту-
ється індивідуально на кожного конкретного 
потерпілого під час вибору методів і технік 
надання екстреної психологічної допомоги. Під 
час дослідження переживання втрати близької 
людини застосовуються методи бесіди та фор-
малізованої діагностики. Характерним є те, що 
ті, хто перебуває у стані горювання, відчувають 
актуальну потребу ділитися власними пере-
живаннями та активно описувати їх як під час 
бесіди, так і під час заповнення бланкових мето-
дик, проте майже ніхто не висловлює бажання 
отримати консультативну або психотерапев-
тичну допомогу. З огляду на це кожному горюю-
чому бажано надавати необмежену можливість 
рефлексії та обговорення власного стану під час 
та після закінчення діагностичного процесу.

Під час бесіди уточнюються причини втрати 
та біографічні відомості того, хто перебуває 
у стані горювання, а також переживання на 
момент та після травми, особливості соці-
ального оточення, поточний стан здоров’я та 
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емоційної сфери. У разі аналізу підсумків кож-
ної бесіди особлива увага приділяється таким 
аспектам, як відкритість співрозмовника, моти-
вація та уважність під час роботи з методиками, 
зміст та емоційна забарвленість висловлювань 
про власний стан. Береться до уваги загальне 
враження про його зовнішній вигляд, поведінку 
та переживання. Питання, що стосуються емо-
ційних переживань і тілесних відчуттів, інколи 
можуть викликати занепокоєння і невпевне-
ність; стан співрозмовників може часто зміню-
ватись і це заважає їм давати однозначні від-
повіді. Багато хто докладно може описувати 
обставини втрати, намагаючись довести ту чи 
іншу власну відповідь.

Незважаючи на позитивний характер вза-
ємин у сім’ї, у багатьох втрата ускладнила 
спілкування між родичами, з’являлися взаємні 
образи, претензії, «пошук винного». Багато 
хто хотів би побачити того, хто пішов із життя 
ще раз, попросити вибачення, сказати йому те, 
що не встигли за життя. На людях вони нама-
гаються бути «звичайними», розуміючи, що 
нічого не змінити і життя триває, але у душі не 
можуть відчути «вільну та щиру радість».

Оцінити окремі симптоми, які традиційно 
належать до ПТСР, можна за допомогою шкали 
оцінки впливу травматичної події М. Горо-
виця (IES-III-R), опитувальника травматичного 
стресу І.О. Котенєва (ОТС), опитувальника 
депресивності А. Бека, шкали оцінки рівня 
депресії В. Зунга. У разі включення до діагнос-
тичного арсеналу опитувальника І.О. Котенєва 
та подальшої інтерпретації отриманих даних 
необхідно брати до уваги особливості цієї мето-
дики як традиційного інструменту діагностики 
наслідків бойового стресу.

Наявні тісні зв’язки між біографічними харак-
теристиками горюючих (стать, вік, тип травми 
тощо) і вираженістю різних симптомів ПТСР. 
Найбільш тісно пов’язаним із показниками 
посттравматики виявилася стать горюючого: 
обстежені жінки продемонстрували достовірно 
більш високий рівень тривожності та провини за 
те, що вижили, порівняно із чоловіками. Жінок 
відрізняє також велика схильність до зловжи-
вання психоактивними речовинами (переважно 
різні седативні фармакологічні засоби) на тлі 
виражених симптомів вторгнення, агресивності 
та депресивності, причому найбільшу роль тут 
відігравав когнітивний компонент депресії, за 

А. Беком. Можливо, через те, що застосування 
заспокійливих ліків незрівнянно більш соці-
ально допустиме і навіть виправдане у ситуа-
ції переживання горя, ніж переважне вживання 
спиртного чоловіками.

Зафіксовано більш важке переживання пси-
хічної травматизації жінками, що може бути 
зумовлено прагненням чоловіків до збереження 
контролю над ситуацією, власними почуттями 
та поведінкою, незважаючи на високий рівень 
внутрішньої напруги. У зрілих та літніх осіб час-
тіше спостерігалися гостре переживання провини 
того, хто вижив, песимістичне світосприйняття та 
схильність до реакцій гніву, люті. Старшим при-
таманні такі відмінні риси, яким можна дати суто 
віково-психологічне пояснення поза зв’язком із 
травматичним досвідом (зниження яскравості 
емоцій, схильність до депресивних переживань, 
погіршення пам’яті, уваги і сну).

Найбільшу травматичність має втрата 
дитини будь-якого віку. Така втрата викликає 
найсерйозніші порушення позитивного сві-
тосприйняття; крім того, у горюючих батьків 
частіше, ніж у інших обстежених, формуються 
депресивність та почуття провини. У цій під-
групі домінує загальний фон апатії, пригніче-
ності, емоційної притупленості, тривожні ж 
переживання є порівняно рідкісними. Смерть 
дитини стає причиною формування найвираз-
ніших, «класичних» варіантів ПТСР із рівною 
виразністю всіх трьох груп симптомів – втор-
гнення, уникнення, підвищеної фізіологічної 
збудливості. На другому місці за ступенем важ-
кості – психологічні наслідки смерті одного із 
батьків, на третьому – дружини та інших близь-
ких людей. При цьому смерть одного з батьків 
проти втрати одного з членів подружжя викли-
кає більш виражене переживання провини. Цю 
обставину можна пояснити впливом почуття 
обов’язку, відповідальності за стан здоров’я (і, 
зрештою, життя) батьків, встановлення піклу-
вання про представників старшого покоління.

Працюючі демонструють більш важкий 
перебіг ПТСР (особливо у частині симптомів 
вторгнення) порівняно з домогосподарками, 
студентами та пенсіонерами. Представники 
високоосвіченої частини загалом пережива-
ють втрату менш гостро й знаходять більш 
ефективні методи подолання, проте їм частіше 
доводиться переживати депресивні стани різ-
ного ступеня важкості. Залучення до трудової  
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діяльності та наявність високого освітнього 
рівня певною мірою сприяють конструктивному 
відреагуванню травматичних переживань. Пра-
цюючим та особам з вищою освітою властива 
максимальна безпека функції сну, можливості 
відновлюватися під час нічного відпочинку.

Таким чином, існування індивідуально-пси-
хологічних особливостей людини, які значно 
впливають на розвиток у неї типових реакцій, 
вимагають індивідуального підходу з боку 
фахівця. Такі особливості зумовлені історією 
життя людини, її типом реагування, тривалістю 
перебування у стресовій ситуації, рівнем соці-
альної підтримки з боку рідних та близьких, 
емоційною близькістю людини із загиблим та 
багатьма іншими чинниками. Психолог, всту-
паючи у контакт із родичами загиблого, оці-
нює ці аспекти, що дозволяє йому вибирати 
оптимальний спосіб взаємодії, методи та тех-
ніки надання психологічної допомоги, оцінити 
можливі ризики та скласти можливий прогноз 
динаміки зміни психоемоційного стану.

Важливим складником планування та реа-
лізації заходів із надання допомоги людині, 
яка переживає втрату, у тому числі у гострий 
період, є оцінка чинників, які можуть впли-
вати на актуальну ситуацію загалом: об’єктивні 
характеристики ситуації, індивідуально-пси-
хологічні особливості та способи реагування 
потерпілого, що переживає втрату та індивіду-
альні характеристики самого психолога, який 
надає допомогу. Інтерпретація взаємозв’язку 
та впливу цих показників на динаміку стану 
людини, що переживає втрату, дають можли-
вість психологу вибрати оптимальну стратегію 
надання такої допомоги.

Висновки. Таким чином, стратегія психоло-
гічної підтримки у разі втрати значущої людини 

залежить від поточного стану горюючого, етапу 
горювання та багатьох інших чинників. Допо-
мога у проходженні через горе, попередження 
і подолання фіксації на окремих етапах цього 
шляху, сприяння прийняттю втрати, власних 
почуттів та емоцій, інтеграція наявних пере-
живань у поточне життя, набуття контролю, а 
також спільне знаходження необхідних ресур-
сів є основними завданнями психолога.

У роботі з жінками та представниками стар-
ших вікових груп необхідно звертати особливу 
увагу на різні прояви провини – від загального 
почуття провини того, хто вижив, до складних 
ретроспективних самозвинувачень. Основою 
останніх може бути переконання у недостатній 
увазі до померлого за життя, неправильності 
поведінки стосовно нього. У жінок феноменоло-
гія самозвинувачення узгоджується зі структу-
рою депресивних переживань, у якій переважає 
когнітивний складник. Слід враховувати і підви-
щену тривожність постраждалих жіночої статі, 
яка може мати фоновий характер або виходити 
на перший план, визначаючи всю картину про-
ходження шляхів горювання. Нарешті, цілком 
специфічну щодо психологічної допомоги групу 
утворюють особи, які втратили власних дітей. 
У таких батьків формується особливо виражена 
симптоматика ПТСР втрати, вони втрачають 
здатність до позитивного сприйняття власної 
життєвої перспективи, життєвий оптимізм, май-
бутнє уявляється їм похмурим та важким.

Специфіку розумового процесу горюючого, 
зміст страждань, пошук відповідей або відмову 
від такого пошуку необхідно аналізувати особ-
ливо ретельно. Саме ці показники багато у чому 
задають вектор консультативної та психотера-
певтичної роботи, зрештою визначаючи її ефек-
тивність та віддалений реабілітаційний ефект.
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