Тема 5. Війна як джерело травми

Всі дослідники [ ] одноголосні в тому, що учасники бойових дій проходять значні зміни в психіці, які не дозволяють успішно адаптуватися до мирних умов життєдіяльності. Медико-психологічні джерела [ ] введений спеціальний термін «травматична особистість», який описує симптомокомплекси стійких властивостей, що формуються під впливом перебування особистості в бойових умовах. В спеціальній літературі [ ] аналізуються проблеми особистості учасників бойових дій, їх патопсихологічні зміни в процес адаптації до умов мирного життя, особливості спілкування, специфіка сімейних та виробничих відносин, проблеми реабілітації, корпоративні групи воїнів, їх керівництво, лідерство, фактори, що впливають на статус особистості.

В психолого-медичних джерелах зустрічаються поодинокі спроби вивчення екстремального досвіду особистості, але ці аспекти знаходяться скоріше в стадії постановки проблеми, ніж її експериментального дослідження. Аналогічна ситуація спостерігається із питаннями вивчення психології близьких родичів ветеранів війни. В доступній автору літературі ці аспекти глибоко не вивчаються.
 Так, спостерігаються значні деструкти в соматичній сфері особистості: захворювання шлунково-кишкового тракту (гастрити, виразки 12- ї палої кишки і шлунка, коліти), серцево-судинної (гіпертонія, ішемічна хвороба серця, інфаркти, інсульти) та ендокринної (цукровий діабет) систем. 
В психологічному статусі осіб, що брали участь у бойових акціях спостерігаються аномальні порушення особистості та нервово-психічні деформації: страх, агресивність, підозріливість, розлади сну, емоційна нестійкість, заглиблення в себе, зниження стресостійкості та схильність до суїциду. Так, за даними ряду досліджень [ ] від 30 до 74% ветеранів війни намагалися покінчити життя самогубством; 20% страждають нервово-психічними розладами навіть при відсутності соматичних ушкоджень; більш ніж у 30% учасників бойових дій діагностовано психосоматичні захворювання. 
Значні порушення спостерігаються в психічному статусі учасників війни, маніфестують невропатичні та психопатологічні розлади, починаючи від рентних станів і закінчуючи психозами. Так найчастіше зустрічаються такі діагнози: 

· синдром солдатського серця, який характеризується болями в грудях та посиленим серцебиттям; 

· флешбек-синдром, який проявляється в посиленій акцентуації свідомості на екстремальних подіях, при  цьому індивід не може витіснити їх в підсвідомість; 

· синдром вижившого, який заключається у хронічному відчутті провини від того, що залишився живим, тоді як інші загинути;

· синдром прогресуючої астенії, для якого властиві швидке старіння, прагнення спокою, зниження активності, втрата ваги;

· рентний синдром, що проявляється в пасивній життєвій позиції та пошуку пільг у зв’язку з інвалідністю;

· синдроми психопатичного діагнозу при яких швидко формується агресивність, замкнутість, підозріливість, імпульсивність, схильність до насильницьких дій, наркотична та алкогольна залежність.

Для комбатантів характерно: домінування цінностей референтної групи, в основному групи бойових соратників; жертовність собою і іншими людьми; прагнення до саморуйнування ради цієї жертви; романтизм; ілюзія справедливості і свої переконань і намагання контактувати з собі подібними. Вони схильні до соціальної ізоляції, психологічний розчарувань, сприйняття бойової травми як абсурду. У таких індивідів спостерігається: втрата надії на майбутнє; тяжка внутрішня напруга; злість; страх; почуття провини за те, що вижив, тоді як інші загинули; прагнення ще раз пережити емоційно воєнні події; потреба у екстремальних ситуаціях. До того ж, дослідження психологів [ ] показали, що у комбатантів деформується ставлення до дружини та власних дітей. Це проявляється не лише в частих конфліктах, але і у відсутності опіки і турботи та формуванні вимог до дитини як до дорослої людини. 
Група авторів [ ], які вивчали медико-психологічні аспекти проблеми особистості учасника бойових дій для їх аналізу ввели поняття посттравматичного стресового розладу.

В аналізованих літературних джерелах досить детально досліджується процес адаптації учасника бойових дій до мирного життя. Він здійснюється в декілька етапів. 
Перший етап охоплює період від декількох місяців до 3-х років. В перші тижні, найбільш загрозливі, військовослужбовець повертається в свою соціальну групу з набутим екстремальним досвідом, із цінностями, які соціум не визнає. Особистість не може успішно пристосуватися до вимог суспільства у зв’язку з незворотними негативними змінами психіки, що проявляється у високій конфліктності та ймовірності суїцидних спроб. 
Другий етап наступає через 3 роки, на протязі яких більшість учасників бойових дій пристосовуються до соціальних умов, хоча деструкти психіки залишаються і високого рівня адаптованості  вони не досягають. В цей період у деяких індивідів формується синдром посттравматичних стресових розладів. На думку дослідників [ ] фізіологічним механізмом виникнення вище сказаного синдрому є незворотні зміни структури і зв’язків нейронів головного мозку, які наступають в результаті перебування особистості в стресових розладах. 
Більшість спеціалістів характеризуючи синдром посттравматичних стресових розладів, акцентують увагу на його основних симптомах у фізіологічній, емоційній, інтелектуальній  і поведіковій сферах. 
