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⯌  Анотація. Актуальність дослідження зумовлена необхідністю адаптувати існуючі методики діагностики 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР) і його терапії до українських реалій та контексту російсько-
української війни, яка зумовлює множинні травми як у військових, так і у цивільних. Метою було визначення 
етнокультурних факторів та експериментальних доказів у контексті травм війни. Методами аналізу стали 
опитувальник PCL-C та опитувальник захисних механізмів Плутчика-Келлермана. Було визначено роль 
етнопсихологічних факторів, зокрема національної ідентичності, колективної пам’яті та культурних механізмів 
подолання стресу, у формуванні та проживанні травматичного досвіду. На вибірці українських студентів 
проаналізовано вираженість посттравматичного стресового розладу та захисні механізми, які допомагають 
адаптуватися до умов війни. ПТСР розглянуто як відстрочена або затяжна психічна реакція на травматичні/
стресові події, що виходять за межі звичайного людського досвіду. Такі події можуть включати катастрофи, 
бойові дії, дорожньо-транспортні пригоди, сексуальне, фізичне або психологічне насилля. Несприятливі чинники, 
зокрема втома, виснаження, неврологічні захворювання можуть підвищувати ризик розвитку розладу, але 
не є провідними. Тому ПТСР може проявлятися у вигляді повторюваного переживання травми через спогади, 
кошмари, знищення нагадувань про подію, підвищену тривожність, дратівливість, порушення звичного ритму 
життя та емоційну відстороненість. В ході дослідження було виявлено, що здобувачі вищої освіти різної статі 
проявляли відмінності у використанні механізмів психологічного захисту. У жінок частіше спостерігалася 
регресія – повернення до інфантильних моделей поведінки для зменшення тривоги, а також проекція – перенесення 
власних негативних рис на інших. У чоловіків переважали витіснення травматичних переживань і раціоналізація – 
спроби логічно виправдати власні невдачі. Вивчення культурних факторів у переживанні травми стало ключовим 
для розуміння варіативності її проявів і розроблення культурно чутливих підходів до діагностики та терапії. 
В українському контексті стійкість ґрунтується на колективізмі, родинній підтримці та традиційних цінностях, 
що визначають ефективність подолання психологічних наслідків травми. Практична значущість дослідження 
полягає у використанні цих ресурсів для створення програм психологічної допомоги, які поєднують сучасні 
психотерапевтичні методи з національно-культурними особливостями
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дослідження J. Kurath et al.  (2025) показало, що ті бі-
женці, які повідомляли про вищий рівень соціальної 
ізоляції, мали високу ймовірність відчувати симптоми 
депресії та тривоги. У районах, що постраждали від 
конфлікту, соціальна ізоляція може посилюватися руй-
нуванням інфраструктури, переміщенням та розпадом 
соціальних мереж і систем підтримки. Це може усклад-
нити для людей доступ до послуг та підтримки у сфері 
психічного здоров’я та збільшити ризик розвитку про-
блем із психічним здоров’ям. ПТСР виникає як тривала 
або відстрочена реакція на стресові та травматичні си-
туації як короткотривалі так і довготривалі, особливо 
руйнівного характеру, які можуть викликати сильний 
стрес у людини. Фактори, що є несприятливими такі 
як виснаження, втома, неврологічні захворювання, які 
можуть знизити рівень прояву синдрому або навпаки – 
посилити його перебіг, але це не є доказом, що вони є 
факторами появи ПТСР. 

За висновками M.  Kanal & S.B.  Rottmann  (2021), 
типовими симптомами для ПТСР є флешбеки, нічні 
кошмари, фрейми, заціпеніння/ступор, емоційне вис-
наження/пригнічення, відстороненість від людей і 
уникнення ситуації та поведінка, що нагадує травмів-
ну реакцію. Типовими для такої поведінки є перезбу-
дження, гіперпильність, підвищена реакція на безсон-
ня, страх, тривожність тощо. Депресія і тривога доволі 
часто пов’язані з вищезазначеними симптомами, також 
частими можуть бути і суїцидальні думки. Досліджен-
ня L. Taylor & K.K. Turner (2025) показало, що симпто-
мам, які вказують на появу ПТСР, передує латентний 
період від двох тижнів до 2-4 місяців після травми. 
Розлад варіюється, але при систематичному та комп-
лексному лікуванні у більшості випадків настає оду-
жання. Хоча є і факти, коли хвороба змінює поведінку 
та емоційно-вольову сферу особистості і стає стійкою 
у прояві захворювання (F62.0 за МКХ-11) та стає хро-
нічним. Травматичні події, як правило, спричиняють 
початковий психологічний дистрес, який, у більшості 
випадків, послаблюється протягом кількох тижнів після 
пережитої травми. Втім, для деякої частини людей, що 
зазнали впливу таких подій, наслідки травми переро-
стають у ПТСР, з умовним середнім ризиком розвит-
ку близько 4 %. Основні симптоми включають нав’яз-
ливі спогади, уникнення неприємних тригерів, зміни 
настрою та когнітивних функцій, а також зміну рівня 
збудження і реактивності. Цей стан асоціюється із сер-
йозними наслідками для здоров’я, функціональними 
порушеннями, зростанням ризику супутніх захворю-
вань і смертності, а також відбувається зниження яко-
сті життя у результаті захворювання (Habib et al., 2022). 
Аналіз N.F. Al-Kubaisy & U.K.A.J. Al Qaisy (2020) щодо 
індивідуального впливу травм на цивільне населення 
виявив траєкторії симптомів ПТСР, при цьому макси-
мальна оцінка зазвичай досягається протягом одного 
року після травми, а в деяких випадках – до шести ро-
ків. Багато з цих питань залишалися поза увагою або 

⯌ Вступ
Війна та масштабні гуманітарні кризи в Україні мають 
прямий та опосередкований вплив на психічне здоров’я 
людей. Психологічна травма визначається по-різному, 
але загальні визначення вказують на те, що критичний 
травматичний інцидент часто є раптовим і неочікува-
ним або накопичується з часом, і змушує людину за-
мислитися над тим, чи може вона контролювати його 
результат і здатність впоратися з наслідками, а також 
залишає людей, які борються з емоційними, психо-
логічними, поведінковими, фізичними та духовними 
симптомами. Травма може бути фізично або психоло-
гічно загрозливою та впливати на відчуття безпеки, за-
хищеності, виживання або відчуття себе. Психологічна 
травма включає інтенсивні почуття, які впливають на 
когнітивні структури та сприйняття людини щодо сві-
тогляду, сенсу та життєвої мети. Особливо актуальним 
є аналіз психологічних травм у контексті війни, оскіль-
ки воєнні події спричиняють глибокі емоційні пережи-
вання. Попри значну кількість досліджень, присвячених 
психологічній травмі, слід враховувати її взаємозв’язок 
із переживанням горя, втрати, духовності та посттрав-
матичного зростання, які становлять невід’ємні компо-
ненти процесу відновлення протягом життя. У науко-
вій літературі духовність дедалі частіше розглядається 
як важливий чинник, що має потенціал для рефлексії, 
терапевтичного втручання та оцінювання у контексті 
роботи з психічними травмами. Після травматичних 
подій люди демонструють підвищену вразливість до 
переживання духовних криз, екзистенційного дистре-
су та переосмислення системи цінностей (Romash  et 
al., 2022). Внутрішнє переміщення, переїзд в іншу кра-
їну, різні види насильства, обстріли, смерть рідних під 
час збройних конфліктів можуть суттєво збільшити ри-
зик виникнення проблем із психічним здоров’ям. Вплив 
збройних конфліктів збільшує ризик появи посттравма-
тичного стресового розладу, однак, він виникає далеко 
не завжди у контексті травми, депресії та тривожних 
розладів. З 2014 р. досвід життя в окупації, вздовж лінії 
зіткнення, так званої «сірої зони», вплив всіх видів на-
сильства і різних втрат, пошкоджена інфраструктура, 
зокрема, залізнична та енергетична, погані економічні 
умови та переміщення призвели до вищих показників 
психічних розладів на сході України, а також серед вну-
трішньо переміщених осіб (ВПО). У 2016 р. 32 % ВПО 
в Україні повідомляли про симптоми ПТСР, а 22 % від-
чували депресію, підтверджену діагностичними опиту-
вальниками. Натомість серед загального населення на 
початку війни поширеність ПТСР становила 8 %, а де-
пресії – 6,3 %. Непрямі наслідки збройних конфліктів 
включають обмеження доступу до медичної допомоги, 
економічні труднощі, зниження рівня життя, негатив-
ні соціальні зміни, погіршення соматичного здоров’я, 
зокрема ускладнення від хронічних захворювань (Hol-
ton & Snodgrass,  2023). Однак існує кілька факторів 
ризику розвитку проблем із психічним здоров’ям піс-
ля переживання травматичного досвіду. Наприклад,  
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були відкинуті традиційною психіатрією та іншими на-
прямами у сфері психічного здоров’я. Це пояснювалося 
тим, що у межах існуючих медичних моделей травма 
розглядалася як універсальний людський досвід – як з 
точки зору широкого поширення стресових подій, так і 
через загальновизнану неврологічну реакцію організму 
на такі ситуації. Зокрема, акцент робився на залученні 
емоційних центрів мозку, таких як гіпоталамо-гіпофі-
зарно-надниркова вісь, мигдалина та різні ендокрин-
ні функції. Проте T.  Filges  et al.  (2024) виявили знач-
но більшу складність у функціонуванні центральної 
нервової системи у реакціях на травму та стрес. Вони 
також показали руйнівні наслідки гострої та хроніч-
ної травми, включаючи зниження порогу тривожності, 
атрофію гіпокампу та поясної кори. Ретроспективні 
епідеміологічні дані досліджень Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я в галузі психічного здоров’я свід-
чать, що середня тривалість симптомів ПТСР становить 
близько шести років (Kessler et al., 2017). При цьому їх 
тривалість суттєво варіюється залежно від типу трав-
ми: симптоми мають більш тривалий характер у ви-
падках переживань, пов’язаних із війною, і менш три-
валий – унаслідок нещасних випадків. Наслідки ПТСР 
створюють не лише значний індивідуальний вплив на 
психологічне благополуччя людини, але й суттєвий 
економічний тягар і соціальні витрати внаслідок втра-
ти людиною працездатності. Попри це, лише обмеже-
на кількість проспективних поздовжніх досліджень 
присвячена вивченню довгострокових наслідків ПТСР 
понад десять років після травматичних подій. Тому 
метою статті було дослідження не лише теоретичних 
аспектів симптоматики ПТСР, а й вивчення механізмів 
психологічного захисту у осіб, які пережили травматич-
ний досвід, з урахуванням культурної компетентності 

та застосування нетрадиційних або альтернативних 
методів лікування та підтримки.

⯌ Матеріали та методи
В опитуванні, проведеному у період з жовтня 2024 р. 
по травень 2025 р. на базі регіональних закладів вищої 
освіти (ЗВО) Черкаської області, респондентами стали 
118 здобувачів віком від 18 до 21 року. У гендерному 
аспекті співвідношення склало  – 79 осіб жіночої ста-
ті, 39 – чоловічої. Дослідження проводилося у режимі 
онлайн та анонімно. Відповідно до положень Гельсін-
ської декларації Всесвітньої медичної асоціації під час 
проведення емпіричного дослідження було дотримано 
принципів професійної етики та забезпечено особисту 
відповідальність дослідників за свою діяльність, а та-
кож використано апробовані методики, схвалені цен-
тральними органами Товариства психологів України 
(WMA, 2024). Прояв симптомів ПТСР було діагностова-
но за допомогою опитувальника PCL-С. Методика при-
значена для вивчення симптомів посттравматичного 
стресового розладу в контексті медичної та психологіч-
ної реабілітації, а також може бути використана для по-
переднього діагностування ПТСР. Опитувальник містив 
17 пунктів, які респонденти оцінили по 5-ти бальному 
шкалюванню: 0 – ніколи, 4 – дуже часто. Відповідно до 
PCL-С оцінювалася вираженість симптомів протягом 
останнього місяця. Визначався як загальний показник 
ПТСР, так і вираженість симптомів за кожним із клас-
терів (за DSM-5). Оскільки станом на 2025 р. відсутні 
нормативні показники за методикою PCL-C для україн-
ських цивільних осіб, це дослідження було орієнтоване 
на результати вибірок студентів ЗВО Франції та Вели-
кої Британії з дослідження A.R. Ashbaugh et al. (2016), 
які мали досвід травматичних подій (Таблиця 1). 

Шкала
PCL-C

Вибірка студентів (Велика Британія)
(n = 388)

Вибірка студентів (Франція)
(n = 262)

m sd min max m sd min max
Інтрузії 5,6 4,9 0 20 5,8 4,5 0 18

Уникнення 2,7 2,4 0 8 2,7 2,5 0 8
Когнітивні
порушення 7,1 6,9 0 28 6,7 6,5 0 26

Збудження 5,5 5,3 0 24 5,2 5,3 0 24
Загалом 20,9 19,5 0 80 20,4 18,8 0 76

Примітка: n – кількість респондентів у вибірці; m – середнє значення; sd – стандартне відхилення; min – мінімальне значення; max – 
максимальне значення
Джерело: розроблено авторами на основі дослідження A.R. Ashbaugh et al. (2016)

Таблиця 1. Показники норми симптомів ПТСР здобувачів вищої освіти, що мають досвід психологічної травми

Ці показники були використані як порівняльна база 
для інтерпретації результатів української вибірки. Дана 
методика проходила у вигляді самозвіту, респонденти 
самостійно заповнювали пункти, за потреби дослідник 
міг пояснити певні пункти, які були незрозумілими. 
Для дослідження особливостей захисних механізмів 
студентів у контексті травматичного досвіду було ви-
користано методику «Індекс життєвого стилю» Плутчи-
ка в адаптації Гребеннікова. Механізми психологічного 

захисту розглядалися як похідні емоцій, кожен із яких 
формується для регуляції однієї з базових емоцій. Для 
дослідження захисних механізмів, активність яких може 
слугувати непрямим показником рівня внутрішньо-
особистісного конфлікту, застосовано опитувальник 
Плутчика-Келлермана, який дав змогу оцінити рівень 
напруженості, ієрархію та загальну вираженість механіз-
мів психологічного захисту. Отримані дані були піддані 
статистичному аналізу із застосуванням кореляційного 
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r-критерія Пірсона, t-критерія Стьюдента та U-критерія 
Манна-Вітні, що дозволило виявити як лінійні зв’язки 
між змінними, так і відмінності між групами за параме-
тричними та непараметричними показниками. Подаль-
ша інтерпритація результатів здійснювалася у якісному 
вимірюванні з наступним змістовим узагальненням. Ста-
тистична обробка даних та графічна візуалізація резуль-
татів проводилася за допомогою програми SPSS 21.0.

⯌ Результати та обговорення
На початковому етапі дослідження здійснено оцінку 
рівня вираженості симптомів ПТСР із застосуванням 
опитувальника PCL-C. Визначено як загальний індекс 
інтенсивності проявів ПТСР, так і показники за трьо-
ма основними критеріями: B – інтрузія, C – уникнен-
ня, D –збудження. Результати за сумарним показни-
ком респондентів подано у Таблиці 2.

Кількість балів Кількість респондентів та %
До 30 36; 30,51
30-35 38; 32,20
36-44 44; 37,29

Більше 45 0

Джерело: розроблено авторами

Джерело: розроблено авторами

Таблиця 3. Гендерний аспект показників використання механізмів психологічного захисту  
за методикою «Індекс життєвого стилю» Плутчика в адаптації Гребеннікова

Таблиця 2. Результати за сумарним показником методики PCL-C (n = 118)

Респондент міг отримати мінімальну кількість ба-
лів – 17, а максимальну – 85, відповідно 34 бали – се-
редній арифметичний показник для даного опитуваль-
ника. Підтвердження діагнозу ПТСР можливе лише 
при показниках більших за 45 балів. З результатів, які 
подані у Таблиці 2 визначено, що більшість учасників 
(74 особи) отримали бали в діапазоні від 30 до 35, що 
є свідченням відсутності критичних симптомів ПТСР, 
тоді як 44 учасники опитування отримали бали від 36 
до 44, що є свідченням наявності певних симптомів, які 

можуть призвести появу ПТСР, тому вони мають отри-
мувати психологічну підтримку/допомогу за запитом, 
щоб убезпечити себе від повторної травматизації. Біль-
ша кількість респондентів мали статус ВПО і виїхали 
із зон бойового зіткнення. Зокрема, серед респондентів 
не виявлено учасників, які б потребували спеціалізова-
ної допомоги на базі відповідних медичних закладів. У 
Таблиці 3 представлено результати дослідження вико-
ристання механізмів психологічного захисту врахував-
ши гендерний аспект.

Типи психологічного захисту Стать Середнє t-критерій Стьюдента p (рівень значущості)

Витіснення
Жіноча 6,571

2,633 0,001
Чоловіча 9,176

Регресія
Жіноча 7,546

2,273 0,003
Чоловіча 4,834

Заміщення
Жіноча 5,571

0,571 0,566
Чоловіча 5,756

Заперечення
Жіноча 4,71

0,386 0,628
Чоловіча 4,18

Проекція
Жіноча 7,57

2,331 0,002
Чоловіча 5,13

Компенсація
Жіноча 3,286

2,372 0,002
Чоловіча 6,176

Гіперкомпенсація
Жіноча 5,71

0,597 0,481
Чоловіча 5,59

Раціоналізація
Жіноча 2,714

2,594 0,001
Чоловіча 4,235

Результати подані у Таблиці 3 засвідчили, що рес-
пондентам жіночої статі більше властиві регресія та 
проекція, а респондентам чоловічої статі властиві ви-
тіснення, компенсація та раціоналізація (відмінності 
статистично значущі при p < 0,05). Жінкам властиво 
при стресових ситуаціях повертатися до дитячих форм 
поведінки та приписувати власні негативні риси ін-
шим людям, а чоловікам – властиве штучне забуван-
ня травмувальних спогадів через перехід у несвідоме, 
створювати псевдо аргументи для пояснення поразки 

та досягати альтернативних успіхів, щоб зберегти 
власну позитивну самооцінку. З часом, зростаючі до-
кази неврологічних наслідків травм не зменшили зна-
чення нових досліджень щодо етнокультурних варіацій 
за клінічними параметрами, такими як початок, прояв, 
перебіг і результати захворювань. Ці варіації потребу-
вали ретельного аналізу, аби зрозуміти їхні причини. 
Хоча численні дослідження в галузях кроскультурної 
психології, психологічної антропології та транскуль-
турної психіатрії уже виявили значні етнокультурні 
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розладом. Суперечки щодо ПТСР тепер приєдналися до 
суперечок, пов’язаних з культурно обумовленими роз-
ладами, створюючи складне обговорення обох концеп-
цій (Fernandes et al., 2024). На думку G. Theisen-Wom-
ersley (2021), раціональна позиція полягає в тому, що 
всі психічні розлади мають культурну зумовленість, 
включно із західними, оскільки їх виникнення, перебіг 
і способи реагування визначаються соціокультурним 
контекстом. Жоден психологічний розлад не є повністю 
незалежним від культурного впливу. Також спостеріга-
ється суттєве зростання кількості наукових публікацій, 
присвячених етнокультурним аспектам психічної трав-
ми, зокрема посттравматичного стресового розладу 
(ПТСР), оскільки дослідники та клініцисти продовжу-
ють досліджувати та включати культурні змінні (на-
приклад, концепції особистості, етнічної ідентичності, 
релігійного статусу, гендерного статусу та ролей, куль-
турної історії, концепції здоров’я та розладу) у свої 
клінічні та дослідницькі зусилля (Patel & Hall,  2021).

З огляду на наявні наукові дискусії, доцільним є 
детальне дослідження поняття культури, зокрема її 
визначення та значення у формуванні складних і по-
тенційно травматичних соціальних реалій. P.P. Grau et 
al. (2022) визначали культуру як сукупність засвоєних 
поведінкових моделей та значень, які виникають у пев-
ному життєвому контексті й передаються з покоління 
в покоління для забезпечення виживання, адаптації та 
ефективної інтеграції в середовище. Ці моделі є дина-
мічними й постійно змінюються відповідно до індиві-
дуальних, соціальних і екологічних викликів. Культу-
ра проявляється зовні через артефакти, ролі, соціальні 
умови та інституції, водночас внутрішньо вона охоплює 
цінності, переконання, очікування, пізнавальні підхо-
ди, онтологічну основу, практичні принципи, особисті 
характеристики та світогляд. Вона може набувати ситу-
ативного характеру, бути короткочасною або ж значно 
тривалішою за своїм впливом. Ключовою складовою 
концепції культури є її здатність конструювати реаль-
ність. Культура виступає як матриця, що визначає спо-
сіб особистого сприйняття (Mahon, 2022). У Таблиці 4 
докладно показано процес соціалізації через культуру, 
який впливає на формування всіх поведінкових аспектів. 

відмінності у таких розладах, як депресія, тривога та 
психотичні стани, питання етнокультурних варіацій у 
випадку ПТСР залишалося неприйнятним для широкої 
наукової спільноти (Vredeveldt et al., 2023). Це пов’яза-
но з тим, що визнання етнокультурних особливостей 
ставило під загрозу дві ключові концепції. По-перше, 
універсальність біологічних основ психічних розладів, 
по-друге, фундаментальні припущення нової моделі ро-
зуміння ПТСР, яка базувалася на ідеї про універсальну 
природу травматичних переживань. Якщо припустити 
існування етнокультурного впливу на розвиток травм і 
ПТСР, це змусило б переглянути роль культурних фак-
торів у формуванні розладів та загалом підкреслило б 
гнучкість людської психіки й мозку. Такі припущення 
суперечили усталеній моделі «хвороби» у психіатрії. 
Як було визначено C.D. Wilson-Mendenhall & K.J. Holm-
es  (2023), ця модель прагнула затвердити психіатрію 
як медичну дисципліну з чіткими діагнозами, деталізо-
ваними симптомами та стандартизованими протокола-
ми лікування. Основи такого підходу були сформовані 
у 1980-х рр. завдяки впливу неокрепелінської школи. 
Відтак зберігається певний опір ідеї етнокультурних 
детермінантів травматичних розладів та ПТСР. Вод-
ночас виникає зворотна тенденція серед прихильників 
переосмислення моделей травматичних переживань 
і самого ПТСР. Вони закликають до розширення пер-
спектив і врахування культурних факторів під час ви-
значення причин та терапії подібних станів. Ще один 
виклик «універсальному» погляду на травму та ПТСР 
виник через зростаючий інтерес до концепції культурно 
обумовлених розладів. Хоча ця концепція була досить 
старою в антропології та транскультурній психіатрії, 
традиційна психіатрія чинила опір цій ідеї та протягом 
багатьох років і просто розглядала розлади в незахід-
них культурах як варіанти західних розладів або «екзо-
тику», що не заслуговує на увагу. Однак, під зростаю-
чим тиском з боку психіатрів, «культурно обумовлені 
розлади» здобули дедалі більшу довіру в психіатрії, і 
вони нарешті були перелічені в Діагностичному та ста-
тистичному посібнику (DSM-IV) American Psychiatric 
Association (1994). У відповідь швидко виникли питання 
про те, чи може ПТСР бути культурно обумовленим 

Джерело: K. Yuval et al. (2020)

Таблиця 4. Етапи культурного конструювання реальності
Перший етап Існує вроджений людський імпульс описувати, розуміти та передбачати світ через упорядкування стимулів

Другий етап Неушкоджений людський мозок не лише реагує на стимули, але й організовує, пов’язує та символізує стимули, і в 
процесі генерує патерни явних та неявних значень, які допомагають сприяти виживанню, адаптації та пристосуванню

Третій етап Процес і продукт цієї діяльності значною мірою культурно контекстуалізуються, генеруються та формуються  
через сенсорні, лінгвістичні, поведінкові та міжособистісні практики, що складають процес культурної соціалізації

Четвертий 
етап

Зберігання стимулів як накопиченого життєвого досвіду, як у репрезентативних, так і в символічних формах у мозку, а 
також у зовнішніх формах (наприклад, книги), породжує спільний когнітивний та афективний процес, який допомагає 

створювати культурну безперервність у часі (тобто минулому, теперішньому та майбутньому) як для людини,  
так і для групи. Значною мірою індивідуальні та колективні ідентичності формуються саме через цей процес

П’ятий етап
Через соціалізацію індивідуальні та групові уподобання та пріоритети винагороджуються або караються, таким чином 

сприяючи та/або змінюючи культурні конструкції реальності  
(тобто онтогенез, епістемологію, праксологію, космологію, етос, цінності та моделі поведінки)

Шостий етап «Реальність» таким чином «культурно сконструйована». Різні культурні контексти створюють різні реальності  
через процеси культурної соціалізації



Феномен травми війни: етнокультурні фактори.. .

ВІСНИК Національного університету оборони України, 2025, Том 20, № 6

86

Культура структурує особисте ставлення до ре-
альності та формує перцептивні й емпіричні шаблони 
для опису, інтерпретації, передбачення та управління 
навколишнім світом. Важливо зазначити, що це стосу-
ється як «нормальних», так і «розладжених» варіантів 
поведінки (Ogden, 2021). Цю етнокультурну конструк-
цію можна розглядати як когнітивний фільтр, що ви-
значає інтерпретацію індивідом навколишньої дійс-
ності та безперервно впливає на процес осмислення 
соціального середовища. Розуміння реакцій на травма-
тичні події ускладнюється впливом етноцентризму. Це 
явище проявляється тоді, коли певна культурна систе-
ма розглядає власний світогляд і цінності як універ-
сальні або єдино правильні (Habib et al., 2022). Такий 
підхід зумовлює методологічні та практичні труднощі 
у дослідженнях і клінічній практиці, зокрема в межах 
західних підходів до психічного здоров’я. Домінування 
західних наукових парадигм, сформоване під впливом 
економічних, політичних і військових чинників, не є 
свідченням їхньої об’єктивності чи універсальності, 
а лише відображає історичне та інституційне перева-
жання. Етноцентричні орієнтації в галузі психічного 
здоров’я спричинили виникнення системних похибок, 
упереджень та зловживань у процесах діагностики, 
оцінювання та лікування представників не західних 
культур і етнічних або расових меншин (Carmassi  et 
al.,  2020). Q.  Alemi  et al.  (2023) підкреслено, що ет-
ноцентричні припущення щодо травми та травматич-
них подій продовжують залишатися перешкодою для 
точного розуміння травматичних розладів та інших 
форм психопатології та дезадаптації. Однак в сучасних 
дослідженнях включення етнокультурних факторів 
у розуміння ПТСР є поширеним. У контексті раніше 
наданого визначення культури та визнаних обмежень, 
що накладаються етноцентризмом, багато вчених та 
фахівців зараз визнають, що практично кожен аспект 
психічних розладів, пов’язаних з травмою, формуєть-
ся культурними детермінантами (Yuval  et al.,  2020). 
Це вказує на необхідність формування у фахівців і 
науковців компетентності щодо врахування впливу 
етнокультурних чинників на процеси діагностики, оці-
нювання та психотерапії. У сучасному світі поняття 
культурної компетентності все ширше застосовується, 
особливо в контексті роботи з травмами. Воно охоплює 
не лише етнокультурну соціалізацію, але й володіння 
комп’ютерними технологіями, іноземними мовами, 
письмом і багатьма іншими сферами (Gopalkrishnan 
& Babacan, 2022). Етнокультурна компетентність сто-
сується здатності точно розуміти значення культур-
них аспектів у дослідженнях, викладанні та наданні 
клінічних послуг. A.W.  Garrity  (2022) визначено, що 
в умовах глобалізованого суспільства медичні праців-
ники та постачальники послуг дедалі частіше стика-
ються з труднощами спілкування, оцінки, діагностики 
та лікування пацієнтів із різних етнокультурних тра-
дицій. Зустрічі між ними нерідко характеризуються 
контрастними чи навіть суперечливими культурними 

взаємодіями (наприклад, нігерійський лікар і корей-
ський пацієнт), що підкреслює потребу у розвитку 
культурної компетентності як критичного професій-
ного навику (Gould  et al.,  2021). Хоча досягнення до-
сконалої культурної компетентності неможливе, осо-
бливо при взаємодії різних культур, її рівень можна 
оцінювати на основі знань про ключові особливості 
іншої культури. Наявність або відсутність відповідних 
знань може як підвищувати, так і знижувати точність 
клінічних рішень, залежно від їхнього обсягу та гли-
бини Застосування підходів, заснованих на культурній 
нечутливості, створює значні ризики для ефективності 
психотерапевтичної та діагностичної роботи (Molen- 
dijk et al., 2024). У межах кожної культури існують спе-
цифічні моделі, ритуали та протоколи, спрямовані на 
відновлення психічного здоров’я осіб, які пережили ка-
тастрофічні події, травматичний досвід або надзвичай-
ні стресові ситуації. Аналіз S. Campos et al. (2023) пока-
зав, що залежно від культурного контексту ці практики 
можуть включати те, що західна медична спільнота 
класифікує як нетрадиційні або альтернативні методи 
лікування. До них належать шамани, знахарі, фітоте-
рапія, соматичні практики, танці, заклинання абориге-
нів і декламації. Західні психологи здебільшого орієн-
туються на вербальні методи для доступу до досвіду 
пацієнта і його зцілення, але для багатьох не західних 
пацієнтів ці методи виявляються неефективними або 
навіть неприйнятними. Тому процес зцілення часто 
потребує використання різноманітних модальностей, 
що дозволяють працювати з травматичним досвідом за 
межами вербального спілкування. J. Kurath et al. (2025) 
визначили варіативність культурного посередництва 
через лінгвістичні й сенсорні аспекти основоположним 
питанням для всієї психопатології. Особистий досвід 
події неможливо повністю відокремити від способів 
її сенсорного й мовного осмислення. Культурні осо-
бливості визначають характер цих посередницьких 
механізмів, чим впливають на сприйняття реальності 
(McDermott et al., 2024). Якщо в різних культурах по-різ-
ному визначаються уявлення про Самість, реальність та 
нормативність, то очікування їхньої подібності у таких 
складних феноменах, як психічні розлади чи патоло-
гічні форми поведінки, є недоцільним. За висновками 
A.J. Wright (2021), відмінності в культурному контек-
сті створюють абсолютно унікальне бачення досвіду як 
явища, що варіюється залежно від сенсорних і мовних 
основ кожної культури. Отже, культурні чинники є ви-
значальними у формуванні сприйняття реальності, спо-
собів осмислення травматичного досвіду та моделей 
реагування на нього, оскільки саме система цінностей, 
традицій, соціальних норм, властивих певній культурі, 
впливає на інтерпретацію подій, рівень емоційного пе-
реживання та вибір стратегій поведінки. Це зумовлює 
необхідність урахування етнокультурного контексту 
не лише при дослідженні, а й при діагностиці, пси-
хокорекції та лікуванні психічних розладів, особливо 
тих, що виникають унаслідок травматичних подій.
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⯌ Висновки
Отримані результати емпіричного дослідження та їх ін-
терпретація засвідчили, що у респондентів, а саме сту-
дентів ЗВО Черкаської області, відсутні критичні озна-
ки ПТСР, але все ж наявні певні симптоми, які можуть 
призвести його появу, зокрема використання таких 
механізмів психологічного захисту як регресія, витіс-
нення, заміщення. Водночас дані показали, що не ви-
явлено респондентів, які б потребували спеціалізованої 
допомоги на базі відповідних медико-спеціалізованих 
закладів. Отримані результати засвідчили необхідність 
ширшого контекстуального аналізу, зокрема врахуван-
ня соціокультурних чинників, які можуть впливати на 
переживання, прояви та подолання травматичного дос-
віду. Доведено, що інтеграція культурного контексту 
є необхідною умовою для адекватного розуміння ін-
дивідуальних і колективних реакцій на травму. Ана-
ліз наявних підходів засвідчив, що труднощі виника-
ють як у межах традиційних психіатричних моделей 
допомоги особам із ПТСР, так і через недостатню 
увагу до етнокультурних особливостей переживання 
та опрацювання травматичних подій. Результати під-
креслили доцільність застосування мультикультур-
ного та міждисциплінарного підходів, які враховують 
багатовимірний вплив культурних детермінант на 
формування та подолання наслідків травми. Також 

виявлено, що під час реагування на національні чи 
міжнародні кризові ситуації західні фахівці стика-
ються з обмеженнями своїх моделей, що зумовлено 
відмінностями у культурних уявленнях про природу 
травми, її причини та наслідки. Встановлено, що хоча 
травматичні події є універсальним явищем, поведін-
кові, психологічні та соціальні реакції на них мають 
суттєві етнокультурні варіації. У контексті україн-
ського досвіду особливої ваги набуває врахування 
культурно обумовлених стратегій стресостійкості 
та колективного відновлення. Тому перспективи по-
дальших досліджень полягають у вивченні культурно 
обумовлених стратегій стресостійкості та колективно-
го відновлення, а також у визначенні шляхів інтеграції 
міжнародного досвіду терапії травми з національними 
підходами для підвищення ефективності психотерапе-
втичних і реабілітаційних програм у період війни.

⯌ Подяки
Немає.

⯌ Фінансування
Немає.

⯌ Конфлікт інтересів
Немає.
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⯌ Abstract. The relevance of the study was determined by the need to adapt existing methods for diagnosing post-
traumatic stress disorder (PTSD) and its treatment to Ukrainian realities and the context of the Russian-Ukrainian war, 
which causes multiple traumas in both military personnel and civilians. The aim was to identify ethnocultural factors 
and experimental evidence in the context of war trauma. The methods of analysis were the PCL-C questionnaire and the 
Plutchik-Kellerman defence mechanisms questionnaire. The role of ethnopsychological factors, in particular national 
identity, collective memory, and cultural mechanisms for coping with stress, in the formation and experience of traumatic 
experiences was determined. The severity of post-traumatic stress disorder and defence mechanisms that help adapt to 
war conditions were analysed in a sample of Ukrainian students. PTSD is considered a delayed or prolonged psychological 
reaction to traumatic/stressful events that go beyond normal human experience. Such events may include disasters, 
combat operations, road accidents, sexual, physical or psychological abuse. Adverse factors, such as fatigue, exhaustion, 
and neurological diseases, may increase the risk of developing the disorder, but are not the main ones. Therefore, PTSD 
can manifest itself through repeated reliving of the trauma through memories, nightmares, flashbacks, destruction of 
reminders of the event, increased anxiety, irritability, disruption of routine, and emotional detachment. The study found 
that higher education students of different genders showed differences in the use of psychological defence mechanisms. 
Women were more likely to experience regression – a return to infantile behaviour patterns to reduce anxiety – as well as 
projection – transferring their own negative traits onto others. Men predominantly repressed traumatic experiences and 
rationalised – attempting to logically justify their own failures. The study of cultural factors in the experience of trauma 
has become key to understanding the variability of its manifestations and developing culturally sensitive approaches to 
diagnosis and therapy. In the Ukrainian context, resilience was based on collectivism, family support, and traditional 
values, which determined the effectiveness of overcoming the psychological consequences of trauma. The practical 
significance of the study lies in the use of these resources to create psychological assistance programmes that combine 
modern psychotherapeutic methods with national and cultural characteristics

⯌  Keywords: psychological assistance; extreme situations; post-traumatic stress disorder; psychological defence; 
psychophysiological symptoms; coping; ethnopsychology
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