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психологічних ресурсів є критично важливими для забезпечення 

стійкості та благополуччя  українців. 
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Військовий полон – один із найсильніших стресових факторів, що 

має довготривалі нейробіологічні, психологічні та соціальні наслідки,  

а також, є таким, що лякає навіть відважних та витривалих воїнів [1]. 

Катування та тортури, яких зазнають полонені, найчастіше мають за 

мету зламати особистість, відчуття власну гідність, знищення цінностей 

та віри. У звільнених з полону ветеранів часто виражені високі 

показники ПТСР, депресії, тривожності, а також різні форми моральної 

травми, порушення прив’язаності і довіри [2]. Нейробіологічні зміни 

включають гіперреактивність лімбічної системи та дисфункцію 

фронтально-лімбічних зв’язків, що підсилюють емоційну 

дисрегуляцію. Соціальна реінтеграція ускладнюється через стигму, 

зниження стратегічного мислення та колективну зневагу [12]. 

Прототипно-ефективні інтервенції – когнітивно-поведінкова терапія, 

травма-фокусована психотерапія й програми групової підтримки – 

здатні пом’якшити наслідки травми після полону та відновити 

психосоціальне функціонування особистості. 

Ветерани, які пережили полон під час військових конфліктів, мають 

уп’ятеро вищий ризик розвитку посттравматичного стресового розладу 
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(ПТСР) порівняно з незахопленими в полон побратимами [12]. 

Поширеність ПТСР серед колишніх військовополонених становить від 

30 % до 60 % залежно від тривалості й умов ув’язнення [12]. Окрім 

ПТСР, у цій групі часто спостерігаються тяжка депресія (28 %) та 

генералізований тривожний розлад (22 %) [11]. 

Полон характеризується багатофакторним стресом, який згубно 

впливає на різні рівні особистості: примусове ставлення, приниження, 

зневаги, ізоляція, недоїдання, частіше голодування, відсутність сну, 

фізичні катування та сексуальні знущання [3, 4, 13]. Такі пережиті 

обставини визначають і формують індивідуальний травматичний 

досвід, який поєднує в собі екзистенційну безпорадність, моральні 

дилеми та мотиваційний занепад. 

Беручи до уваги нейробіологічні механізми, зокрема реакції 

лімбічної системи, то нейровізуалізаційні дослідження виявили  

у колишніх полонених гіперреактивність амігдали під час показу 

травматичних стимулів, що корелює з тяжкістю симптомів ПТСР [15]. 

У результаті хронічного стресу погіршується зв’язність між медіальною 

префронтальною корою й лімбічними структурами мозку, ослаблюючи 

реакції, викликані страхом та обмежуючи здатність до емоційної 

регуляції [15]. 

Серед найчастіших психологічних наслідків пережитого полону  

є посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). Який у колишніх 

полонених часто супроводжується явищами флешбеків, інтрузій, 

дисоціації, що погіршує адаптацію до цивільного життя та суттєво 

впливає на якість взаємостосунків та комунікації [12]. 

Ще одним поширеним діагнозом серед полонених є депресія. 

Систематичні огляди демонструють, що у 28,9 % полонених 

розвивається клінічна депресія, а у 30,7 % – тривожні симптоми, часто 

хронічного характеру [11]. Події, що суперечать власним цінностям 

(тривале спостерігання страждань інших, примусова співпраця  

з ворогом, знущання сексуального характеру), стають активаторами та 

формують моральну травму, яка викликає почуття провини, сорому  

і заперечення власної гідності [4, 14]. 

У колишніх полонених часто присутнє відчуття  соціальної ізоляції 

та зневіри у суспільному житті, зокрема в державних інституціях та 

структурах, що знижує їхню лояльність до суспільства та уповільнює 

процес реінтеграції [6, 8].  

Знижується здатність до стратегічного мислення. Оскільки, 

хронічний травматичний стрес спричиняє когнітивну ригідність, яка 

обмежує здатність до довгострокового планування та прийняття 

зважених рішень, які визначатимуть майбутнє  [10]. 
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Соціальна підтримка, особливо з боку родини та спільноти,  

є ключовим фактором у процесі відновлення. Її відсутність може 

посилювати симптоми ПТСР та інші психічні розлади, тоді як наявність 

підтримки сприяє зниженню рівня стресу та покращенню психічного 

здоров'я [7]. Варто зазначити, що робота з реабілітації та інтеграції 

військовополонених має проводитися кваліфікованими спеціалістами, 

які знайомі з протоколами та ефективними методами допомоги. 

Когнітивно-поведінкова терапія з урахуванням особливостей травми  

в полоні зменшує симптоми ПТСР на 45 % порівняно з мета-аналізом 

стандартних втручань [9]. Групова терапія для колишніх полонених 

сприяє зниженню соціальної ізоляції та зміцненню довіри через 

спільний обмін досвідом і формування посттравматичного зростання, 

також важливим є аспект відчуття, що я серед своїх [7]. Багаторівневі 

програми (психологічна підтримка + працевлаштування + соціальна 

допомога) підвищують рівень функціонування ветеранів та їх 

реінтеграцію в суспільство [5]. 

Підсумовуючи, розуміння комплексного впливу військового полону 

на особистість та впровадження цілісних реабілітаційних стратегій є 

необхідними для забезпечення ефективної підтримки та відновлення 

колишніх військовополонених. Підготовка та навчання 

психотерапевтів, розробка програм з реінтеграції та адаптації, 

підготовка та психоедукація рідних і суспільства до прийняття та 

розуміння процесів функціонування людини, яка пережила полон – це 

все є викликами, з якими сьогодні нам потрібно впоратися, вивчити та 

зрозуміти. 
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