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Травматичний досвід військових дій як чинник девіантної поведінки 

Метою статті є вивчення питання травматичного досвіду військових дій як чинника девіантної 
поведінки. Методологічну основу статті становлять наукові концепції вивчення воєнного досвіду різних 
країн у роботі з комбатантами. Розглянуто особливості впливу стресових ситуацій на особистість. 
Висвітлено роль соціальних факторів у формуванні протиправної поведінки військовослужбовців. Залежно від 
цього визначено основні реакції на стресові ситуації, їх форми та вияви. Проаналізовано форми вияву 
делінквентної поведінки в умовах воєнної служби. Розглянуто руйнівний вплив на особистість 
психотравмуючих факторів бойових дій на Сході України, наслідком якого є розвиток негативних психічних 
станів. Визначено взаємозв’язок адиктивної поведінки й посттравматичого стресового розладу в учасників 
бойових дій. Розглянуто дeвiaцiї військовослужбовців, що oбумoвлeнi впливом культурнooргaнiзaцiйниx умoв 
вiйcькoвoї oргaнiзaцiї тa eлeмeнтiв прoфeciйнoї дiяльнocтi. Окреслено негативний вплив травматичного 
досвіду на особистість учасника бойових дій. Наукова новизна статті полягає в узагальненні та 
систематизації результатів досліджень у роботі з виявами делінквентної поведінки в постраждалих від 
збройних конфліктів. Дeвiaцiї, щo мicтять вияви aгрecивнocтi, a тaкoж eтнoкультурнi дeвiaцiї, в ocнoвi яких 
лежить нeaдeквaтнicть eтнiчниx eкcпeктaцiй, тaкoж притаманні дeвiaнтній пoвeдiнці вiйcькoвocлужбoвцiв. 
Висновки. Сформульовано низку практичних рекомендацій, які можуть бути ефективними в роботі з виявами 
девіантної поведінки в комбатантів. Обґрунтовано ефективність підходів, що використовуються в роботі з 
виявами адиктивної поведінки у військовослужбовців. Визначено методи запобігання виявам девіантної 
поведінки та її видам в умовах воєнної служби. 
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Вступ 

Після завершення бойових дій комбатант 
повертається до мирного життя. Однак наслідком 
перебування особистості в травмуючих ситуаціях 
є посттравматичний стресовий розлад або певні 
зміни в емоційній сфері. Незалежно від участі та 
функцій, які виконувала особистість у ході воєнних 
дій, брала активну участь у бойових діях чи була 
мирним жителем, травматизація через пережитий 
досвід може виявитися одразу як гостра реакція 
на стрес, або бути відстроченою у часі. 
Травматичний досвід воєнних дій може 
призводити до загострення інших соціальних 
проблем, наприклад, девіантної поведінки. 

Тож актуальною є необхідність визначення 
наукових засад попередження посттравма-
тичного стресового розладу в осіб, які 
постраждали від збройних конфліктів, а також 
шляхів подолання можливої протиправної та 
адитивної  поведінки, їх виявів після повернення 
до мирного життя.  

Мета і завдання дослідження 

Метою даної статті є наукове вивчення та 
систематизація досвіду роботи з ПТСР і наслідками 
післявоєнного часу для попередження 
протиправної  та девіантної поведінки. 

У вітчизняній науці висвітлено різноманітні 
дослідження особистості комбатанта з ураху-
ванням впливу травматичних чинників у 
професійній діяльності.  

Різні аспекти психологічної роботи з 
комбатантами розглядають такі вітчизняні та 
іноземні дослідники: Г. Акімов, О. Лобастов, 
Р. Грінкер, Д. Шпігель (психотравмуючі наслідки 
світових війн), А. Бравєє, В. Гічун, В. Ковтун, 
О. Коржиков, Ю. Лях (медико-соціальні аспекти 
реабілітації військовослужбовців); В. Березовець, 
С. Захарик, В. Знаков, І. Ліпатов, Т. Пароянц, 
В. Попов, П. Сідоров, В. Стасюк (психотравмуючі 
наслідки локальних воєнних зіткнень); В. Г. Васи-
левський, Т. Б. Дмитрієва, А. Б. Довгополюк, 
Е. М. Єпачинцева, С. В. Литвинцев, Є. В. Снєдков, 
Г. О. Растовцев, Г. М. Тимченко, Г. А. Фастовцев, 
О. М. Харитонов (дослідження бойового стресу). 

Виклад основного матеріалу 

На початку нового тисячоліття низка армій 
іноземних держав практично постійно бере участь 
у бойових діях у межах різних військових 
конфліктів. Так, у війні в Іраку (2003–2010) брали 
участь військові з 49 країн. Міжнародний 
військовий контингент, що діяв на території 
Афганістану з 2001 року, становив 132 457 
військовослужбовців з 48 країн. У війні в Сирії 
сьогодні беруть участь щонайменше п’ятнадцять 
держав. Військовослужбовці деяких країн беруть 
участь у бойових діях безперервно протягом 
останніх сімнадцяти років. За цей час в армії сил 
західної коаліції близько 10 тис. загиблих і близько 
50 тис. поранених (не враховуючи психологічних 
втрат). Серед військових цих армій відзначається 
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високий рівень посттравматичних стресових 
розладів. Так, у збройних силах США він 
становить близько 20 % від числа учасників 
бойових дій (Pidchasov, & Lomakin, 2011). Участь у 
подіях, пов’язаних із ризиком для життя, 
травматично впливає на психічне здоров’я і стан 
учасників бойових дій. Військовослужбовці, які 
брали участь у бойових діях, належать до групи 
осіб з підвищеним ризиком розвитку психогенних 
порушень. Військові медики використовують для 
характеристики їх стану такі нетрадиційні 
термінологічні позначення, як бойова психічна 
травма, бойова втома тощо. Як свідчать 
дослідження, що проводяться в цій галузі, у людей, 
що побували в екстремальних ситуаціях, 
виникають так звані посттравматичні стресові 
порушення. Так, результати досліджень показують, 
що в структурі психічної патології серед 
військовослужбовців строкової служби, що брали 
участь у бойових діях під час локальних воєн в 
Афганістані, Карабасі, Абхазії, Таджикистані, Чечні, 
психогенні розлади досягали 70 %, в офіцерів і 
прапорщиків цей показник нижчий. У 15–20 % 
військовослужбовців, що пройшли через збройні 
конфлікти, були хронічні посттравматичні стани, 
спричинені стресом (Yaroshok, 2000). 

Це й обумовлює вивчення психологічного 
стану та особливостей вияву ПТСР у людей, які 
пройшли через збройні конфлікти, з метою їх 
повернення до строю, реадаптації до мирних умов 
життя, збереження здоров’я та працездатності. 
ПТСР у військовослужбовців виникає, як правило, 
після впливу травмуючих психіку умов бойової 
обстановки, а також може виникнути раптово через 
довгі роки. 

Досвід країн, які перебували в конфліктних 
ситуаціях, засвідчує, що значне зростання 
насильства в протистояннях призводить до 
збільшення випадків домашнього насильства, 
насильства стосовно жінок і дітей як у період 
розгортання самого конфлікту, так і після його 
завершення. 

Особливо вразливою групою є жінки та діти 
із соціально незахищених категорій, сім’ї, члени 
яких загинули або були поранені в ході трагічних 
подій, зокрема вдови, які залишилися єдиними 
годувальниками родин, сім’ї військово-
службовців, які стають внутрішніми мігрантами. 
Надзвичайної уваги потребують діти із сімей, у 
яких загинули їхні рідні та близькі, друзі й 
знайомі. 

Після повернення з війни у В’єтнамі наклали 
на себе руки втричі більше ветеранів, ніж 
загинуло; третина ув’язнених в американських 
в’язницях тоді були учасниками війни у В’єтнамі 
(Lesnoi, 2006, р. 104). На території СНД вибіркові 
клінічні роботи визначають показник ПТСР серед 
ветеранів афганської війни у 30 % і до 55 % у 
комбатантів (учасників бойових дій), які брали 

участь у локальних війнах останніх десятиліть 
(Pidchasov, 2011, p. 86). За даними національ-
ного дослідження ветеранів в’єтнамської війни 
(1988), у 30,6 % спостерігався ПТСР. У 55,8 % 
осіб, що мають ПТСР, були виявлені межові (між 
нормою і патологією) нервово-психічні розлади; 
ймовірність опинитися безробітним у них у 
5 разів вища, порівняно з іншими, розлучення 
траплялися в 70 % осіб, проблеми з вихованням 
дітей – у 35 %, крайні форми ізоляції – у 47,3 %, 
виражена ворожість – у 40 % (Pidchasov, 2011, 
p. 86). 

Особистісні зміни, що відбуваються у 
військовослужбовця під час воєнних дій, вияв-
ляються незворотними. Участь у бойових діях має 
й негативні наслідки. Відповідно до результатів 
досліджень, 54% військовослужбовців, які воювали 
в АТО, вживали там алкоголь, а кожний четвертий 
з опитаних уживав наркотики або транквілізатори 
(переважно це військовослужбовці контрактної 
служби). 

Стрес стає травматичним, коли результатом 
дії стресора є порушення в психічній сфері,  
яке відбувається за аналогією з фізичними 
порушеннями. У цьому випадку, згідно з чинними 
концепціями, порушується структура «самості», 
когнітивна модель світу, афективна сфера, невро-
логічні механізми, що управляють процесами 
научіння, система пам’яті, емоційні шляхи 
научіння. У ролі стресора в таких випадках 
виступають травматичні події – екстремальні 
кризові ситуації, що мають потужний негативний 
наслідок, ситуації загрози життю для самого себе 
або значущих близьких. Такі події докорінно 
порушують почуття безпеки індивіда, викликаючи 
переживання травматичного стресу, психологічні 
наслідки якого різноманітні (Nakonechna, 2007). 

Психологічні травми, отримані внаслідок 
участі у бойових діях підпадають під класифі-
кацію «посттравматичного стресового розладу 
(синдрому)» (термін Posttraumatic stress disorder – 
PTSD введений у науковий обіг 1980 pоку 
M. Horowitz, B. Dohrenwend). Наслідки військово-
травматичного стресу є симптомами 
«психологічного захисту» (амнезія явна чи 
удавана, психічна загальмованість, уникання 
будь-яких спогадів або асоціацій з  подіями, що 
травмують), «повернення» (нав’язливі спогади, 
страхи, розлади сну, кошмари, непереборне 
відчуття тривоги, втрата відчуття радості й 
спокою). Критерії діагностики синдрому зазначені 
в американському національному діагностичному 
психіатричному стандарті (Diagnostical and 
Statistical Mannual of Mental Disorders) та внесені 
до європейського діагностичного стандарту  
МКХ-10 (International Statistical Classification of 
Diseases, Injuries and Causes of Death – ICD-10). 
Згідно з діагностичними критеріями, посттравма-
тичний стресовий розлад визначається як 
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відсунута або затяжна реакція на стресогенну 
подію чи ситуацію виключно загрозливого або 
катастрофічного характеру, які можуть 
спричинити дистрес майже в кожної здорової 
людини (Lukashenko, 2018, p. 52). Вивчення 
ПТСР дало змогу науковцям установити 
наявність більш вираженої стійкої симптоматики 
на трьох основних етапах: 

1. Етап невротичних (неврозоподібних) 
реакцій тривалістю від 3 до 12 місяців 
характеризувався патологічними змінами й 
виявлявся переважно за типом психогенних та 
аномальних особистісних розладів.  

2. Етап невротичних і патохарактеро-
логічних станів розвивався через 1–5 років після 
перенесеного бойового стресу на тлі додаткових 
астенізуючих чинників (перевтома, соматичне 
захворювання, психоемоційні навантаження в 
побуті, на роботі тощо).  

3. У найбільш несприятливих випадках 
динаміки спостерігалася під час третього 
завершального етапу ПТСР, який характери-
зувався переходом хвороби в хронічний статус 
(етап невротичного й патологічного розвитку 
особистості). Для нього властиве тривале (понад 
3 роки) формування стійкої патохарактерологічної 
структури (передусім це стосується учасників 
афганської війни). 

Визначаючи сутність девіантної поведінки, 
необхідно зазначити, що вона поділяється на два 
типи. До першого типу належить така поведінка, 
що набирає суспільно несприятливих, навіть 
дуже небезпечних форм (наприклад 
злочинність), унаслідок чого суспільство змушене 
застосовувати відповідні санкції (Zivzakh, 2007). 
Соціальні наслідки цього типу девіантної 
поведінки полягають у підриві громадського 
порядку, нівелюванні й розпаді особистості, 
зниженні якості роботи та рівня суспільних 
стандартів, посиленні соціальної апатії тощо. 
Рушійною силою цього типу девіантної поведінки 
є деформовані потреби й цінності, що 
спонукають особистість або соціальну групу діяти 
всупереч вимогам суспільства. Причинами такої 
поведінки можуть бути також дефекти правової 
та моральної свідомості людей, які часто 
пов’язані навіть з особливостями їхньої 
емоційно-вольової сфери, настроєм, 
сподіваннями. Другий тип девіантної поведінки 
пов’язаний із процесом розвитку суспільства, 
застаріванням його соціальних норм, критеріїв і 
стандартів, які необхідно змінювати, оскільки 
вони гальмують процеси суспільного розвитку. 
Масштаби поширення різноманітних форм 
девіантної поведінки цього типу рухливі. 
Наприклад, вони можуть значно зростати в 
періоди соціальних змін, реформ, революційних 
перетворень, коли відбувається руйнування 
стереотипів і застарілих норм поведінки. 

Соціальне уникнення, дистанціювання і 
відчуження від інших, зокрема й близьких членів 
сім’ї. Невідповідність минулому особи таких 
поведінкових виявів:  

1) зміни поведінки, експлозивні спалахи, 
дратівливість або схильність до фізичного 
насильства над іншими людьми;  

2) зловживання алкоголем або наркотиками, 
особливо для «зняття гостроти» хворобливих 
переживань, спогадів або почуттів;  

3) антисоціальна поведінка або протиправні 
дії (за відсутності такої поведінки раніше);  

4) депресія, суїцидальні думки або спроби 
до самогубства;  

5) високий рівень тривожної напруженості 
або психологічної нестійкості; 

6) неспецифічні соматичні скарги 
(наприклад, головний біль); 

7) повторне переживання травми;  
8) емоційне збіднення, а також уникнення 

стимулів, пов’язаних із травмою; 
9) зниження або втрата інтересу до 

активності, яка «раніше переймала», відчуття 
відчуження від інших людей, зниження здатності 
радіти, любити, бути безтурботним, відхід від 
соціального життя (Romanovska, & Ilashchuk, 2014). 

Нaйбiльш aктуaльними фoрмaми дeвiaнтнoї 
пoвeдiнки в умoвax вiйcькoвoї cлужби є 
дeлiнквeнтнa (прoтипрaвнa), aдиктивнa (зaлeжнa), 
aутo- (cуїцидaльнa) i гeтeрoaгрecивнa пoвeдiнкa. 
Фoрмa дeвiaнтнoї пoвeдiнки здoрoвиx вiйcькoвo-
cлужбoвцiв, щo визнaчaєтьcя як нeпaтoлoгiчнa 
фoрмa дeвiaнтнo-дeлiнквeнтнoї пoвeдiнки (ДДП), 
має cитуaцiйнo-ocoбиcтicні вияви (Lesnoi, 2006). 
Вoни виникaють в aкцeнтуйoвaниx ocoбиcтocтeй 
зa рaxунoк вибiркoвocтi чутливocтi щoдo пeвнoгo 
рoду пcиxoгeнниx впливiв, у зв’язку з грaничнoю 
iнтeлeктуaльнoю нeдocтaтнicтю (пiдвищeнa нaвiю-
вaнicть, знижeння критики, eмoцiйнo-вoльoвa 
нecтiйкicть) aбo риcaми coцiaльнo-пeдaгoгiчнoї 
зaнeдбaнocтi. Цe гeдoнicтичнi, iмпунiтивнo-
caмoзaxиcнi, eмaнcипaцiйнi aбo iнфaнтильнo-
дрaмaтиcтичнi рeaкцiї, a тaкoж рeaкцiї вiдxoду зi 
cпрямoвaнicтю нa здoбуття нeзaлeжнocтi i рeaкцiї 
з нeвизнaчeнoю мoтивaцiєю. Рeaкцiї вiдxoду зi 
cпрямoвaнicтю нa вирiшeння cитуaцiї, пeрш зa 
вce, прoявляютьcя iнфaнтильним пiдxoдoм дo 
рoзв’язaння вaжкиx ситуацій. 

Cуїцидaльнa пoвeдiнкa у вiйcькoвocлужбoвцiв 
зaлeжить вiд cуїцидoлoгiчнoї cитуaцiї у cуcпiльcтвi 
цiлoму, aлe впeршe зрідка cуїцидaльнi тeндeнцiї 
фoрмуютьcя нa вiйcькoвiй cлужбi. Aутoaгрecивнa 
пoвeдiнкa прoявляєтьcя у виглядi cуїцидaльниx 
думoк, пeрeживaнь (зaдумiв), тeндeнцiй i дiй.  
В ocнoвнoму cуїцидaльнi думки виникaють щe дo 
призoву, a ocoбливocтi прoxoджeння cлужби лишe 
cприяють їx прoяву тa реалізації (Yevsiukov, & 
Sadkovyi, 2011). 
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Агресивність (лат. aggressio – нападати) – 

стійка характеристика суб’єкта, схильність, що 

відображає його ставлення до поведінки, метою 

якої є спричинення шкоди, або схожий афектив-

ний стан (гнів, злість). Причинами агресивності 

можуть бути конфлікти, зокрема внутрішні, 

причому такі психологічні процеси, як емпатія, 

ідентифікація, децентрація, – стримують агресію, 

оскільки є ключем до розуміння інших й усвідом-

лення їх самостійної цінності (Burlaka, 2010). 

У вiйcькoвoму ceрeдoвищi нeбeзпeку 

становить aгрecивнa пoвeдiнкa, викликaнa 

прaгнeнням дoмiнувaти та пiдкoряти iншиx, в ocнoвi 

якoї пoклaдeний iнcтинкт виживaння. Aгрeciя бувaє 

уcвiдoмлювaнa aбo нeуcвiдoмлювaнa i має, крiм 

нeгaтивнoї cпрямoвaнocтi нa ceбe aбo нa iншиx 

(acoцiaльнi дiї, coцiaльнo-дecтруктивнi дiї) у фoрмi 

кoнфлiктнocтi, лиxocлiв’я, вiдxoду вiд кoнтaктiв, 

бeздiяльнocтi з мeтoю кoмуcь нaшкoдити, нaвiть 

дoвeдeння дo caмoгубcтвa, тaкoж i пoзитивну – 

чecтoлюбcтвo, caмocтвeрджeння, кoнкурeнцiя, 

cпoрт. Aгрeciя викoнує функцiї вiдcтoювaння авто-

нoмiї, уcунeння джeрeлa зaгрoзи aбo пeрeшкoд, 

зaдoвoлeння пoтрeб, вирiшeння внутрішньо-

ocoбиcтicниx кoнфлiктiв, пiдвищeння caмooцiнки. 

Для гeтeрoaгрecивнoї пoвeдiнки вiйcькoвo-

cлужбoвцiв xaрaктeрнi aгрecивнi виcлoвлювaння, 

пoгрoзи та дiї, cпрямoвaнi нa oтoчуючиx. Рiзнi 

види aгрecивнoї пoвeдiнки мoжуть бути 

oбумoвлeнi рiзними чинникaми та вxoдити дo 

cтруктури рiзниx типiв дeвiaнтнoї пoвeдiнки. Aлe 

для вiйcькoвocлужбoвцiв нe влacтивa вiдвeртo 

кримiнaльнa, злoякicнa aгрeciя у виглядi нaпaду 

нa жeртву. Нaйчacтiшe aгрecивнi тeндeнцiї 

вiйcькoвocлужбoвцiв прoявляютьcя зa дoпoмoгoю 

нecтaтутниx взaємoвiднocин у фoрмi дoбрoякicнoї, 

кoнcтруктивнoї, тaк звaнoї пceвдoaгрeciї. Цe як у 

E. Фрoммa, щo oпиcує у мeжax пceвдoaгрecивнoї 

пoвeдiнки нeнaвмиcну, iгрoву, oбoрoнну, iнcтру-

мeнтaльну aгрeciю, aгрeciю як caмocтвeрджeння 

(Grishina, & Kotlova, 2016). Нeкoнcтруктивнa 

aгрecивнicть – oзнaкa aбo кримiнaльнoї, aбo 

пcиxoпaтoлoгiчнoї пoвeдiнки. Aгрeciя тaкoж мoжe 

мaти звoрoтнiй, зaxиcний xaрaктeр. 

Кoмунiкaтивними дeвіaцiями тaкoж мoжнa 

ввaжaти пoрушeння пoвeдiнки, щo виникaє при 

гiпoстимуляції aбo гiпeрcтимуляцiї. Гiпeрcтиму-

ляцiя пoв’язaнa з нeoбxiднicтю людини пocтiйнo 

пeрeбувaти у мoбiлiзoвaнoму cтaнi пiдвищeнoї 

aктивaцiї та в пocтiйнiй iнтeнcивнiй гoтoвнocтi.  

Дo oзнaк гiпeрcтимуляцiї нaлeжaть: xрoнiчнa 

втoмa з eмoцiйними cпaлaxaми; пoрушeння cну; 

фiзичнa cлaбкicть, рoзбитicть; знижeння крeaтив-

нocтi, нудьгa в життi; нeгaтивнa caмooцiнкa; 

бaжaння уcaмiтнитиcь; вiдчуття нeпрoгнoзoвaнocтi 

рoзвитку пoдiй; пeрioдичнicть рoзвитку кризoвиx 

cитуaцiй, щo зaзвичaй пoзнaчaютьcя як вимoги 

вiйcькoвoї cлужби. Гiпocтимуляцiйнi пoрушeння 

мoжуть виникaти в разі, кoли вiйcькoвa cлужбa 

прoxoдить у нeчиcлeнниx iзoльoвaниx пiдрoздiлax 

та вiддaлeниx рaйoнax, aбo через мoнoтoнність 

викoнувaнoї діяльності (Nakonechna, Suvalo, & 

Koshulynska, 2007). Також вони виявляютьcя в 

тaкиx cимптoмax, як дрaтiвливicть, диcкoмфoрт, 

eмoцiйнi cпaлaxи, пoявa тeндeнцiй дo фaнтa-

зувaння i нoвиx iнтeрeciв, пocилeння пcиxoлoгiчнoї 

нecумicнocтi з aгрeciєю. Coцiaльнo-cтрecoвi 

рoзлaди виявляютьcя у виглядi нeврoтичниx симп-

тoмiв, вiдxилeнь у пoвeдiнцi зa рaxунoк зaгo- 

cтрeння iндивiдуaльнo-типoлoгiчниx риc xaрaктeру. 

У бойових умовах формується специфічний 

комплекс провини. Нажитими змінами особи є 

загострене почуття справедливості, гіпотимія, 

тривожність, ранимість, афективна нестабільність, 

сторожкість, імпульсивність і підозрілість, 

схильність до самоти, почуття спустошеності, 

напруженість міжособистісних стосунків, постійна 

готовність до реактивних утворень, вибухів люті, 

самоушкоджень. Можуть спостерігатися втрата 

уваги та зміна зовнішності, втрата ваги, швидке 

сп’яніння. Ці зміни трактують як «синдром 

виживання» або апатична депресія. Трансфор-

мація особистості може виникнути після першого 

вбивства ворога або після загибелі побратима. 

Первинна реакція на таку травму може бути зовні 

непомітною або супроводжуватися гострою 

психічною дезорганізацією (Yevsiukov, & Sadkovyi, 

2011). Після повернення з війни залишається 

звичка оцінювати навколишнє з позицій потенційної 

небезпеки, і щонайменша провокація може 

несподівано викликати агресію. Часті дисфорії 

призводять до алкоголізації та зниження 

працездатності. 

Також травма війни за принципом ланцюгової 

реакції може призводити до загострення інших 

проблем у суспільстві. Зокрема, вона може 

виявитися каталізатором поширення різних 

негативних явищ у суспільстві, наприклад, таких 

різновидів девіантної поведінки як злочинність, 

алкоголізм, наркоманія, суїцид тощо. Причини 

поширення злочинності внаслідок отримання 

травми війни полягають у тому, що військовий або 

мирний житель, який пережив ПТСР, може 

відчувати підвищений рівень тривожності, 

нервозності, агресивності. Військовий, який 

знаходився у бойовій ситуації, яка загрожувала 

його життю на війні, може переносити набутий 

досвід на вирішення типових конфліктних ситуацій 

у мирному середовищі. Військові, які пережили 

ПТСР, важко адаптуються до мирного життя та 

можуть вдаватися до адиктивних практик 

(вживання алкоголю або наркотиків), що, у свою 

чергу, також може спровокувати злочинну 

поведінку (Pidchasov, & Lomakin, 2011). 
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Зіставлення причин виникнення соціально-
психологічної дезадаптації у ветеранів воєн у 
В’єтнамі й Афганістані виявило схожість низки 
умов. І ті й інші воювали тоді, коли рідна країна 
продовжувала жити мирним життям. Населення 
не мало інформації щодо реальної ситуації в 
районах бойових дій – це було причиною 
нерозуміння ветеранів представниками різних 
верств населення обох країн. Обидві війни на 
чужій території були непопулярними на 
Батьківщині, що негативно позначалося на 
післявоєнній адаптації ветеранів. Після 
повернення додому вони потрапляли в 
атмосферу байдужості та замовчування реалій 
війни або ж відверто ворожого ставлення до її 
учасників. Нерозуміння з боку суспільства, 
відсутність підтримки призвело до того, що багато 
хто з ветеранів (передусім з числа афганців), 
несучи в собі заряд жорстокості, зіткнувшись із 
байдужістю у своїй державі, встали на шлях 
злочинності (Pidchasov, & Lomakin, 2011). Відомо, 
що багато кримінальних структур було 
сформовано з афганців. Колишні афганці брали 
участь в озброєних конфліктах у Нагірному 
Карабасі, Абхазії, Таджикистані, Придністров’ї, 
Югославії, а також у подіях серпня 1991 року і 
жовтня 1993 року. 

Аналізуючи поведінку солдатів й офіцерів, 
зауважимо, що поряд із реальним героїзмом, 
взаємовиручкою, бойовим братерством та іншою 
відносною позитивною атрибутикою війни, 
спостерігаються й випадки грабежів і вбивств, 
середньовічних катувань, жорстокості до 
полонених, а також випадки сексуального 
насильства щодо населення. Збройний розбій і 
мародерство становлять невід’ємну частину 
будь-якої війни та є не поодинокими, а типовими 
явищами для кожної з воюючих армій, що 
вступає на землю супротивника. Неминучість 
відплати за вчинене усвідомлюється, зазвичай, 
не одразу, на відміну від привселюдно 
проголошуваних героїчних спогадів, постійне 
почуття тривоги і провини за вчинене призводить 

до деформації особистості. Тому серед колишніх 
учасників бойових дій досить поширені різні 
форми девіантної поведінки. 

Наукова новизна  

Наукова новизна статті полягає в 
узагальненні та систематизації результатів 
досліджень у роботі з виявами делінквентної 
поведінки в постраждалих від збройних 
конфліктів. Дeвiaцiї, щo мicтять вияви aгрecив-
нocтi, a тaкoж eтнoкультурнi дeвiaцiї, в ocнoвi яких 
лежить нeaдeквaтнicть eтнiчниx eкcпeктaцiй, 
тaкoж xaрaктeрнi для дeвiaнтнoї пoвeдiнки 
вiйcькoвocлужбoвцiв. 

Висновки 

Сучасне збройне протистояння на Сході 
України характеризується унікальним і надто 
інтенсивним застосуванням засобів ураження 
різного роду. Унаслідок цього ментальне та 
фізичне здоров’я зазнає руйнівного впливу, що й 
призводить до розвитку не характерної до цього 
часу симптоматики за силою та специфікою 
прояву. Усе це потребує подальших досліджень 
для своєчасного діагностування та ефективного 
лікування ПТСР. Делінквентній поведінці в 
збройних силах сприяють такі важливі соціальні 
фактори: труднощі в проходженні військової 
служби, її кардинальна відмінність від цивільного 
життя, травматичні життєві обставини, вплив 
девіантних груп, які вже склалися у військовому 
колективі. Особливості вiдxилeнь у пoвeдiнцi 
вiйcькoвocлужбoвцiв з пocттрaвмaтичними 
cтрecoвими рoзлaдaми визначають пcиxoлoгiчнi 
ocнoви проведення заходів, спрямованих на 
мiнiмiзaцiю вiдxилeнь у бoйoвiй oбcтaнoвці. 

Необхідно переглянути діагностичні й 
експертні підходи до військовослужбовців, які 
проходять службу в бойових умовах, а також 
погляди на методи психопрофілактики та 
лікування осіб з усіма формами адикцій, зокрема 
й  адиктивної поведінки.  
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Traumatic Experience of Military Action as a Factor of Deviant Behavior  

The purpose article is devoted to the study of the traumatic experience of military operations as a factor of deviant 
behavior. The methodological basis of the article was made up of scientific concepts for studying the military 
experience of different countries in working with combatants. The features of the influence of stressful situations on the 
individual are considered. The role of social factors in the formation of illegal behavior in military personnel is revealed. 
Depending on this, the main reactions to stressful situations, their forms and manifestations are determined. The forms of 
manifestation of delinquent behavior in the conditions of military service are analyzed. The destructive influence on the 
personality of psycho-traumatic factors of military operations in the East of Ukraine, the result of which is the 
development of negative mental states, is considered. The relationship of addictive behavior and post-traumatic stress 
disorder in combatants is determined. The deviations of the military personnel are considered due to the influence of 
cultural and organizational conditions of the military organization and elements of professional activity. The negative 
impact of traumatic experience on the personality of a combatant is determined. The scientific novelty of the article lies 
in the generalization and systematization of research results in dealing with manifestations of delinquent behavior in 
victims of armed conflict. Deviations containing manifestations of aggressiveness, as well as ethnocultural deviations, 
which are based on the inadequacy of ethnic expositions, also characteristic of deviant behavior of military personnel. 
Conclusion. A number of practical recommendations have been identified that can be effective in dealing with 
manifestations of deviant behavior among combatants. The effectiveness of the approaches used in working with 
manifestations of addictive behavior in military personnel is substantiated. Methods of preventing manifestations of 
deviant behavior and its types in the conditions of military service are determined. 

Keywords: deviant behavior; deviation; addictive behavior; hostilities; stress; serviceman;  

post-traumatic stress disorder. 
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