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АНОТАЦІЯ  

Пост-травматичний стресовий розлад(надалі — ПТСР) є складним та комплексним психічним феноменом, який 

потребує детального та жвавого вивчення. Кількість досліджень ПТСР та способів його лікування дуже висока, а 

методи роботи з ним — від доказової експозиційної психотерапії та фармакологічного лікування до експеримен-

тальних процедур лікування як наприклад транскраніальна магнітна стимуляція та лікування з застосуванням 

психотропних речовин — дуже різноманітні. Таке розмаїття вказує на одне — у нас немає достатньої відповіді 

на виклики, які перед нами виставляє ПТСР, Актуальність цієї проблеми в Україні, де сьогодні сотні тисяч лю-

дей знаходяться в умовах надважкої травматизації участю в бойових діях — прямою чи непрямою — важко 

переоцінити. Наша ситуація не лише ставить нас в положення крайньої потреби дослідження ПТСР, а й у пози-

цію дослідження його, перебуваючи в той же час в просторі травми. Тому досліджувати це явище нам потрібно 

наскільки багатосторонньо, наскільки це можливо. 

Нічні кошмари є одним із основних симптомів ПТСР. Як і інші симптоми, вони розглядаються найчастіше в 

контексті повторення самої травмівної події, спогад про яку залишається афективним і позбавленим часово-

просторової ізоляції, що властиво для спогадів, що зберігаються в амигдалі. Метою лікування постає перепис 

цього спогаду в гіпокамп та активація лобних доль, аби цю ізоляцію здійснити, і перенести пацієнта з часу і 

місця травмівної події в тут-і-тепер. Втім, травма є більш ніж проблемою досвіду події — вона також є складним 

стосунковим явищем. Саме на стосунковому аспекті ПТСР, а конкретно — на проявах відчуження та маргіналі-

зації комбатанта ми зосередили свою увагу.  

Було наведено огляд релевантної до теми літератури, та проаналізовано два сновидіння — одне належить пацієн-

тці доктора Дональда Калшеда, а інше — комбатанту та пацієнту Центру Ментального Здоров’я ТМО1. Контент-

аналіз цих випадків демонструє переживання власної маргінальності травмованої особи, і те, як це переживання 

символізоване сновидінням. Дослідження є розбором випадку, і не претендує на остаточність у висновках. Нато-

мість, воно є ілюстрацією тенденції, поміченої в роботі з сновидіннями військовопоранених, в чому полягає його 

науковий інтерес. Дослідження теми в більшому масштабі є необхідним і буде здійнюватися.  

Ключові слова: ПТСР, травма, аналітична психологія, війна, сновидіння нічні кошмари, несвідоме, маргіналіза-

ція. 
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Вступ. 

Можна з усією певністю говорити про загарб-

ницьку війну Росії проти України, розпочату в 2014-му 

році, як про важку загальнонаціональну травму всіх 

українців. Вже на початку розвитку цих трагічних по-

дій помітним був один з основних захисних механізмів 

психіки, що переживає травму: розщеплення та дисоці-

ація. Держава не пережила воєнне вторгнення як глоба-
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льну загрозу, що зачіпає всі її території та всіх її меш-

канців. Натомість, вона переживала ті події як локаль-

ну, ізольовану в певних регіонах небезпеку: і регіони 

ці, а саме Донбас і Автономна Республіка Крим набули 

в цьому розщепленні характеристик окремості від реш-

ти України, що проявлялося як у локалізованому вве-

денні воєнного стану, так і у застосуванні захисних ме-

ханізмів широкою громадськістю, що бачила тогочасну 

війну як спосіб “сильних світу цього”, особливо олігар-

хів, ділити фінансові ресурси та сфери впливу. Події ж, 

що беруть свій початок 24-го Лютого 2022-го року, ста-

ли тотальною травмою для усього населення України, 

зробивши бойові дії і смерть безпосередньою — через 

їх проживання — або опосередкованою — через їх про-

живання рідними та близькими — реальністю кожного 

українця. І, хоча травма і має загальнонаціональний 

характер, верствою населення, що бере на себе основ-

ний її удар, виступають безпосередньо військовослуж-

бовці. 

Мета дослідження. 

Продемонструвати перспективність досліджен-

ня символізації маргіналізації комбатантів у їх снови-

діннях. Цілі: проаналізувати релевантну літературу, 

провести контент-аналіз сновидіння комбатанта на пре-

дмет символізованої маргіналізації. 

Матеріали та методи. 

Стаття є аналізом наявної літератури на тему 

нічних кошмарів при посттравматичному стресовому 

розладі (далі — ПТСР). Варто зазначити, що нової літе-

ратури про таку роботу небагато; адже тематика дослі-

дження є специфічною та вузько сфокусованою на яви-

щі, яке нелегко піддається дослідженню. Невелика кіль-

кість нових дослідницьких матеріалів, втім, створює 

додатковий науковий інтерес. У дослідженні викорис-

товувалися методи семантичного аналізу для роз’яснен-

ня та розуміння наведених в роботі понять і категорій, 

мета-аналізу для розуміння тенденцій та загальних 

принципів пояснення досліджуваного явища та методів 

роботи з ним, та контент-аналізу сновидіння з практики 

психотерапевта для унаочнення зібраних в статті мето-

дів та бачень досліджуваного явища. Було зібрано літе-

ратуру ряду дослідників ПТСР та суміжних явищ, та-

ких як Х. Турецька, Д. Калшед, А. Неурова, А. Меркер 

та інші, проведено огляд результатів їх роботи та підсу-

мовано найбільш релевантні, на нашу думку, особливо-

сті й механізми психічної травми та асоційованих з нею 

сновидінь, а також запропоновано перелік факторів, які 

на нашу думку, особливо важливі в роботі з актуаль-

ною травмою наших військовослужбовців.  

Результати й обговорення. 

Посттравматичний стресовий розлад є яскра-

вим прикладом психічного порушення, де сновидіння, 

частота їх яви та їх зміст входять до переліку основних 

симптомів та патогенетичних факторів (DSM-V, 2000: 

309.81). Наряду з інтрузивними думками та непрохани-

ми спогадами, нічні кошмари становлять частину пере-

слідуючого комплексу психічних явищ, що не дозволя-

ють постраждалому пережити довгоочікуваний спокій і 

звільнення від дисоційованих жахливих подій, що пер-

манентно змінили стан його Я. Шляхом утворення цьо-

го комплексу несвідоме психічне намагається інтегру-

вати неможливий досвід в загальну картину особистос-

ті, таким чином зціливши розщеплене Я. Втім, якщо 

Его потерпілого виявляється неготовим до такої інтег-

рації, то відщеплений досвід набуває характеру руйнів-

ного переслідувача, що переживається як страшне про-

кляття або демонічна присутність (Kalsched, 2013: 36-

41).  

Відомо, що не усі люди, які пережили травма-

тичні події, розвивають ПТСР. Описаний Калшедом 

природній психічний механізм інтеграції травмівного 

досвіду в Его спрацьовує, і дає можливість психіці за-

стосувати свій регенеративний потенціал для віднов-

лення нормального функціонування. Втім, у багатьох 

випадках ресурси Я недостатні, що призводить до фор-

мування розладу. Коширець (Koshyrets, 2020: 127-130) 

наводить наступні фактори вразливості психіки до 

утворення ПТСР: 

Низький рівень суверенності психічного прос-

тору — тобто знижена здатність особистості (в нашому 

випадку — військовослужбовця) відстоювати власні 

емоційні межі, обирати характер емоційної взаємодії з 

іншими людьми, регулювати їх ставлення до себе в 

стосунках. 

Низький рівень суверенності соціальних зв’яз-

ків — тобто знижена здатність або можливість військо-

вослужбовця утворювати надійне соціальне середови-

ще, в якому він може почуватися безпечно, отримувати 
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та надавати фізичну та психоемоційну підтримку. 

Низький рівень суверенності цінностей — тоб-

то знижена здатність військовослужбовця до усвідом-

лення та відстоювання власних цінностей, а натомість 

високий рівень сугестивності, що приводить до послаб-

лення вмотивованості та втрати моральних орієнтирів у 

критичній ситуації бойових дій. 

Як відомо, у травмівному переживанні важливу 

роль відіграють сновидіння, їх природа і зміст. Снови-

діння — особливо цінний ресурс в психотерапевтичній 

роботі психодинамічного напряму. Вони дозволяють 

отримати доступ до несвідомої інформації про реальний 

психічний стан клієнта, про що нереально довідатися у 

інший спосіб: так як аналіз психічної продукції автома-

тично передбачає викривлення змісту свідомістю, а 

пряме повідомлення несвідомого змісту клієнтом немо-

жливе. При достатньо сильному психотерапевтичному 

альянсі, несвідоме знання може тут же бути вербалізо-

ваним та співвіднесеним з актуальним досвідом сновид-

ця, таким чином досягаючи усвідомлення. При недоста-

тньо ж стійкому альянсові, інформація несе цінність для 

самого психотерапевта, який може, орієнтуючись на 

отримані змісти, ефективніше адаптувати характер сво-

їх інтервенцій під потреби клієнта (Kompanovych, 2016: 

57-59).  

База даних про роботу конкретно з сновидіння-

ми при ПТСР є обмежена. Втім, в цілях подібної роботи 

можна користуватися надбаннями психодинамічної 

психотерапії в суміжних сферах, скажімо, в кататимно-

імагінативній психотерапії (надалі - КІП) та в роботі з 

сновидіннями при інших видах психічних порушень. 

Дослідниці Х. Турецька (Turetska, 2015: 129-131) пише 

про високий рівень ефективності КІП у роботі з психіч-

ною травмою, так як техніка імагінації дозволяє пере-

живати травматичний досвід в образах, даючи можли-

вість суб’єкту травми створити для себе цілісну, не ро-

зірвану дисоціацією історію, яка робить події травми 

стерпними для усвідомлення і відновлює відчуття поте-

нтності постраждалого у його власному психічному 

просторі. Переживання образів, характерне для КІП, 

має природу, схожу до роботи з сновидіннями: саме 

тому імагінації даного напряму терапії називають 

“сновидіннями наяву”. Суміжність цих явищ дає підста-

ви припускати можливість ефективності роботи з нічни-

ми кошмарами у військовослужбовців, що страждають 

від ПТСР.  

Ми вже розглянули важливість дослідження 

глибинних шарів несвідомого за рахунок роботи зі сно-

видіннями травмованих клієнтів. Втім, коли йдеться як 

про глибинну психологію, так і про такі масштаби трав-

матизації, як війна, не можемо ігнорувати ідей аналіти-

чної психології про колективне несвідоме і масову пси-

хологію. Попри певну маргіналізацію аналітичної пси-

хології через суперечливу спадщину Карла Густава Юн-

га, спільнота юнгіанських психоаналітиків продукувала 

значимі знання, які можуть бути використані на користь 

українських захисників та нашого суспільства на загал 

(Brooke, 2017,  с. 171-172). Травма війни у суспільстві, 

яке цю війну пережило, повинна бути опрацьована на 

глобальному рівні, через не лише роботу із постражда-

лими військовими, а й через осмислення та оплакування 

життів померлих воїнів, що мусять стати трансформа-

ційним ресурсом для свого суспільства. Адже частиною 

травми військовослужбовця є саме смерті його побрати-

мів — смерті, чию невимовну цінність він прагне і му-

сить побачити в тій спільноті, за яку вони віддали своє 

життя (Brooke, 2017: 173-174). Не можна говорити про 

реабілітацію воїнів лише на індивідуально-

психологічному рівні, бо їх травма відбувається на рівні 

колективного несвідомого. У випадку українських сол-

датів, які історично протягом сучасної національно-

визвольної війни України підлягали нехтуванням як 

вищими посадовцями, так і нижчими прошарками насе-

лення, ця проблема постає іще гостріше. Ціна, яку вони 

заплатили, як і їх рідні і близькі, повинна у повній мірі 

бути усвідомленою і пережитою як незрівнянно велике 

горе, і єдиний можливий спосіб реабілітації від нього — 

це запуск глибоких суспільно-трансформаційних проце-

сів всередині держави, що покаже таку зміну свідомості 

і політики України на користь її майбутньої безпеки та 

незалежності, яка створить суспільство, достойне своїх 

померлих.  

Аналіз природи травматичного переживання 

лиш надалі підкреслює важливість колективних проце-

сів у формуванні ПТСР та реабілітації від нього. Психо-

логічна травма — це переживання події настільки несу-

місної із Его суб’єкта, що спогад і пережиток його при-

водить до розладнання процесів структурування досві-
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ду людським Я, а власне — ідентичності (Wilson, 2004: 

48). Сенс, який надавався певним подіям і переживан-

ням людини, неминуче зазнає руйнівних змін, розрива-

ючи зв’язок особистості з тим культурним комплексом, 

до якого вона відчувала приналежність, що приводить 

до втрати нею здатності бачити сенс і добро, а нато-

мість змушує зануритися в досвід хтонічної, темної 

безвиході й призводить до перманентного відчуття 

втрати як безпеки, так і змістобудівничого уявлення 

про добро та світ, який створює бажання жити; нато-

мість світ починає продукувати радше страх перед жит-

тям та бажання ізоляції (Kalsched, 2013: 42-43). Саме 

колективний аспект травмівного переживання в тому, 

що система моральних та змістових координат, в яких 

живе людина, створюється та коригується саме її суспі-

льством та його культурою — через що травмована 

людина і відчуває розрив з іншими. Травмівне пережи-

вання, згідно з цитованими вище Калшедом та Уілсо-

ном, ставить під сумнів цінності та ідеологію, в якій 

існувало та розвивалося Его постраждалого. У випадку 

війни росії проти України, стикаємося з небезпекою 

ушкодження ідентичності постраждалих саме як украї-

нців: де вирішальним травмівним компонентом може 

бути не лише безпосередній жах поля бою, але й значно 

менш очевидний жах недостатньої шани як до вцілілого 

захисника та його жертви, так і до жертви полеглих 

(Brooke, 2017: 173), який підриває віру у правдиве зві-

льнення нашого суспільства від російської окупації у 

буквальному та символічному значеннях цього слова, і 

має потенціал викликати відчуття марноти цих жертв і 

піддати знеціненню ідентичність суб’єкта як солдата і 

борця за свободу, залишаючи його та його рідних з від-

чуттям зневаження та забуття.  

Розглядаючи колективний аспект психологіч-

ної травми особистості, опираємося також на матеріали 

Цюрихського Університету. Ева Гайм та Андреас Мер-

кер пишуть про ускладнення терапевтичного втручання 

в травмівні психічні процеси при намаганнях міжкуль-

турної психологічної допомоги, та застарілі погляди 

психології на культурні відмінності, до прикладу вісь 

“індивідуалізм-колективізм”. Натомість пропонується 

оновлений підхід до аналізу культурних особливостей 

клієнта, що базується на його культурних цінностях. 

Дослідження авторів показали, що ідентифікація пост-

раждалих з їх культурними цінностями знижувала ри-

зик виникнення ПТСР та асоційованої із ним депресії 

(Maerker, 2016: 67-68). Для нас це означає важливість 

обізнаності спеціалістів в культурних цінностях Украї-

ни, та здатності побачити в клієнтові ідентифікацію з 

ними або ж контра-ідентифікацію. Окрім того, такі ре-

зультати дають нам привід задуматися над значенням 

культурних символів — історичних, міфологічних та 

релігійних, в перебігу травмівного процесу. У вимірі 

аналізу сновидінь такі культурні образи можуть надава-

ти нам корисні вказівки щодо змін в ідентичності по-

страждалого, та дозволяти через роботу з такими обра-

зами та їх рефлексію допомагати травмованим пережи-

вати та інтегрувати їх досвід в ширший контекст влас-

ної ідентичності (Brooke, 2017: 179). 

Тепер ми би хотіли розглянути динаміку психі-

чної травми в культурному, архетипічному ключі та 

сновидіннях постраждалих. Для цього нижче наведено 

коротке роз’яснення психодинамічного процесу трав-

матизації з точки зору теорії архетипів, та проаналізо-

вано сновидіння пацієнтки доктора Дональда Калшеда, 

що страждає на ПТСР. Для аналізу сновидіння викорис-

тано дані, які розглянуті в матеріалі статті.  

Уілсон підсумовує травмівну динаміку психіки 

як відповідну до архетипу Тіні. Тінь — це комплекс 

рис, ознак, спогадів та асоціацій, об’єднаних спільним 

афектом, що відщеплений від Его-комплексу та відчу-

жений від нього в силу своєї несумісності з ідентичніс-

тю та ціннісною системою суб’єкта. У випадку психіч-

ної травми, комплекс Тіні буде вміщати в собі ті прояви 

особистості, які були вимушено задіяні у виживанні в 

умовах травмівної події — поведінкові патерни, особи-

стісні риси та афекти, що були необхідні для збережен-

ня життя постраждалого, але які гостро суперечать його 

пре-травматичній особистості. Унаслідок дисоціації 

відбувається часткова амнезія цих змістів, які в несвідо-

мому об’єднуються в загальний страхітливий образ, що 

потім може з’являтися у флешбеках та нічних кошма-

рах, пов’язаних із ПТСР. Тінь у видіннях та снах по-

страждалого дуже часто проявляє себе як темрява, безо-

дня, зловісне середовище та персонажі гостро непри-

вабливої зовнішності (Wilson, 2004: 61-62). Призначен-

ням цього психічного механізму є відокремлення трав-

мівного досвідчення власного Я постраждалим від його 
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звичної ідентичності в цілях збереження останньої: 

адже інтеграція тих проявів особистості, які дисоційо-

вані, може привести до тотального колапсу образу Я в 

суб’єкта, що призводить до переживання страху анігі-

ляції, характерного уже для психотичних рівнів триво-

жності (Wilson, 2004: 62-63). Тобто, при психічній трав-

матизації ми спостерігаємо утворення відщепленого 

образу Я, що виявляється несумісним із культурним 

контекстом і цінностями суб’єкта — і саме його власти-

вість несумісності із ними виступає як найбільш страхі-

тливий елемент травми. Переживання власного без-

силля, себе як боягуза, зрадника, когось, хто покинув 

близьку людину чи не зумів її врятувати, як того, хто 

був ошуканий або непристосований до існування у сво-

їй культурній системі в силу власної наївності чи дуро-

сті, когось, хто здатен не лише на вбивство, але й на 

отримання задоволення від цього вбивства — це ті змі-

сти, з якими стикається психіка травмованої людини в 

контексті війни. Найстрашнішим виявляється не інший 

— а зловісний “інший всередині” самого себе. Окрім 

того, це переживання поширюється на ширші елементи 

ідентичності постраждалого: його чи її гендерну іден-

тичність, професійну ідентичність як солдата, родову 

ідентичність як сина/доньки чи батька/матері, чи націо-

нальну — українця/ки. Саме з такими змістами очікує-

мо зустрічатися при роботі із сновидіннями травмова-

них військовослужбовців, і саме пошук їх сенсу, функ-

ції та їх поступова, обережна реінтеграція й культурна 

контекстуалізація можуть приводити до полегшення та 

ремісії при ПТСР.  

Варто зазначити, що нічні кошмари, що снять-

ся потерпілим від ПТСР, можуть мати відмінні форми. 

Дослідники фіксують дві найбільш поширені форми 

нічних кошмарів при ПТСР: безпосереднє відтворення 

травмівної сцени та символічне сновидіння (Phelps, 

2018: 10). Варто зазначити, що символічні сновидіння 

відрізняються більшою частотою, де з 24 зафіксованих 

нічних кошмарів лише 7 мали зміст повторного розіг-

рування травмівної ситуації, а 17 — були символічни-

ми. 

Зрештою, однією з найважливіших перешкод у 

реабілітації ветеранів є їх соціальна маргіналізація. Пе-

реживання ізоляції та стигматизації комбатантами у 

цивільному суспільстві є вагомим фактором погіршен-

ня їх стану, а також виникнення недовіри до цивільних 

фахівців з ментального здоров’я. При цьому найбільше 

страждають ветерани, що належать до соціальних мен-

шин або категорій, що піддаються маргіналізації також 

поза військовою службою: особи старшого віку, жінки, 

люди з низьким достатком, люди з обмеженими можли-

востями, члени ЛГБТ-спільноти та ін.(Olson, 2020: 3). 

Люди, що пережили травму, піддаються маргіналізації 

навіть за відсутності досвіду участі у бойових діях

(Jumarali, 2021), так як їх досвід, будь то озброєний на-

пад, домашнє насилля чи зґвалтування, виходить за 

рамки звичного досвіду привілейованої більшості. Уч-

асть у бойових діях ж включає в себе багато травмівних 

досвідів, від втрати кінцівок до повторних втрат близь-

ких людей та засвідчення сцен надзвичайної жорстоко-

сті, створюючи складну травму, а статус військовослу-

жбовця, приналежність до армії та навіть особлива фор-

ма одягу стають символами, що допомагають розпізна-

ти ветеранів та легко згрупувати їх, відокремивши від 

решти суспільства. Це лиш посилює ефект маргіналіза-

ції. 

Аналіз сновидіння пацієнтки доктора Дональда 

Калшеда показує цінність збору якісних даних про ніч-

ні кошмари постраждалих, що страждають на ПТСР. 

Він показує важливість контент-аналізу сновидінь поте-

рпілих, і наочність їх змісту для психотерапевтичної 

роботи. Для порівняння, проведемо аналіз сновидіння 

одного із пацієнтів Центру Ментального Здоров’я Пер-

шого Територіального Медичного Об’єднання(ТМО1) 

при Національному реабілітаційному центрі “Незламні” 

за отриманням від нього усної згоди на публікацію ма-

теріалів його сновидінь, транскрибованих під час сесії. 

Це дозволить контекстуалізувати теоретичні засади 

нашої позиції щодо роботи з сновидінням та послужить 

наочним прикладом її застосування. 

Аналіз сновидіння пацієнтки доктора 

Калшеда.  

Еллен і невідомий їй чоловік повинні були вико-

нати певне завдання. Вони йшли дрімучим темним лі-

сом і врешті підійшли до глибокої, темної печери, вхід 

до якої тримали дві кам’яні колони. Всередині, біля вхо-

ду, на краю всеохоплюючої темряви ховалася, стисну-

та в клубок маленька дівчинка: брудна й в обірваному 

одязі, схожа на “диких дітей”, яких знаходили у Фран-
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ції. На цьому сновидіння завершилося, після чого Еллен 

прокинулася в стані невимовного жаху(переклад авто-

ра, Kalsched, 2013: 161-162). 

Травмою пацієнтки доктора Калшеда було по-

вторюване фізичне й сексуальне насилля з боку її бать-

ка-алкоголіка, і брак захисту від її депресивної матері 

(Kalsched, 2013: 158).  

Отож, у вище переказаному сновидінні можемо 

спостерігати ті явища, що описуються дослідниками 

при спостереженні за образними проявами дисоційова-

ного травмівного досвіду. Насамперед, варто зазначити 

сетинг самого сновидіння: темний зловісний ліс, глибо-

ка, бездонна печера. Також, спостерігаємо непривабли-

вого персонажа: “дику дитину”, брудну й занедбану, 

що нажахано ховається за колоною в печері. Темрява й 

безодня вказують на те забуття, що властиве для дисо-

ціативних процесів, й одразу наштовхують на розумін-

ня, що у сновидінні пацієнтка переживає комплекс Тіні. 

“Дика дитина” - це культурний архетип дитини, що 

росте без батьків і відчужена від загальної соціалізації 

та ініціації в традиції свого суспільства. В цьому образі 

спостерігаємо інший аспект травми: розрив Его з його 

ідентичністю й цінностями. Зрештою, ця самотня, зане-

дбана дитина показує також зміст травми: психічне 

осиротіння, переживання себе покинутою, позбавленою 

батьків дитиною в силу насилля з боку батька й байду-

жості з боку матері. Це елемент ідентичності, який по-

казує Его як дитину, якої ніхто не хотів, бо всім було на 

неї байдуже; дитини, яка не може бути повноцінним 

членом суспільства, бо ніхто не збирався її ним робити. 

Культурно ми бачимо також опосередкований вплив на 

рольові аспекти ідентичності Еллен: матір може бути 

байдужою і не дбати про свою дитину, не любити її. 

Цей елемент ідентичності безпосередньо пов’язується 

із Его Еллен, так як і вона колись стане матір’ю, і трав-

мує її, оскільки культурний образ матері абсолютно 

несумісний із тим материнським образом, що живе в її 

несвідомому. Образ “дикої дитини” також підкреслює 

важливість ширших культурних явищ, таких як злочин-

на недбалість у ставленні батьків до їх дітей: проблеми, 

яка для Еллен стає елементом травми, що порушує цін-

нісну систему в силу несумісності з культурним обра-

зом батьківства.  

Аналіз сновидіння пацієнта Центру Мента-

льного Здоров’я. 

Я бачу себе учасником величезної, космічної 

битви зі злом. Битва має пафосний, великий, глобаль-

ний вигляд, але я не можу пригадати точні дрібні де-

талі... Такого типу сни мені снилися раніше часто(з 

моменту повномасштабного вторгнення), і у всіх них я 

відчував братерство, таку єдність з іншими солдата-

ми, повноту в грудях і силу. І ще відчував таку 

“безпощадність”. Але у деяких із цих сновидінь злий бог

(з популярного науково-фантастичного світу 

“Warhammer 40K”) намагався спокусити мене здатися, 

і казав мені: “За що ти борешся, навіщо? Всім буде на 

тебе наплювати!”. Я майже піддаюся на цю спокусу, 

але мої побратими переконують мене лишатися та-

ким, як я є.” 

У цьому сновидінні дуже чітко проглядається 

контекст культурного розщеплення, що відбувається у 

психіці військовослужбовця, та маргіналізація, яку він 

переживає. Помітьмо контраст між сценою битви та 

єдністю пацієнта з його побратимами, і повідомленням, 

яке він отримує від “злого бога”. З одного боку він пе-

реживає пафос, силу і братерство, розділене із іншими 

солдатами. З іншого — він переживає відчуття знеціне-

ності, що йде з-поза меж його підрозділу. Суть повідо-

млення в тому, що насправді боротися немає за що, бо 

ніхто не оцінить його жертви; краще здатися, адже все, 

що він отримає в кінці — це байдужість. Сновидіння 

пацієнта висловлює те ж переживання, що наяву висло-

влюють численні військовослужбовці: відчуття, що їх 

робота не цінується, як і їх жертва та жертва їх полег-

лих побратимів. При цьому, звісно, мусимо враховува-

ти вже наявну маргіналізацію воїнів АТО, та ставлення 

суспільства до початкової стадії російського вторгнен-

ня з 2014-го року, яке є культурним попередником тієї 

соціальної ізоляції, яку переживають ветерани війни 

сьогодні.  

Таким чином, символічні сновидіння ветеранів 

варто розглядати не лише крізь призму їх особистої 

історії та безпосереднього травмівного досвіду, а нато-

мість брати у розрахунок важливість ширшого контекс-

ту соціальної маргіналізації їх як людей, що пережили 

травму, і як комбатантів. При цьому, як показує даний 

розбір, символічне сновидіння далеко необов’язково 

мусить містити конкретні культурні символи, аби мати 
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такий зміст. В проаналізованому сновидінні стикаємося 

радше з переживанням розщеплення оцінки пережитого 

комбатантом, яка контекстуалізується образами, нере-

левантними для української культури безпосередньо, 

але тим не менш дотепно замісними.  

 

Висновки. Проведено аналітичний огляд праць 

дослідників у сфері пост-травмівного стресового розла-

ду та нічних кошмарів, пов’язаних із ним. Аналіз пока-

зує важливість розуміння й дослідження глибинних 

шарів психічного життя постраждалих, таких як проду-

кція несвідомого психічного — а саме нічних кошма-

рів, та релевантних для змісту травми загальнокультур-

них комплексів. Варто підкреслити визначальну роль 

культури суспільства, в якому проживає травмована 

особистість, та важливість реінтеграції суб’єкта в цінні-

сну систему координат цього суспільства. У випадку 

захисників України та їх травми маємо підстави припу-

скати, що робота з матеріалами їх сновидінь не лише 

створить базу матеріалу, що дозволить дослідження 

ПТСР саме в історико-культурному контексті нашої 

держави, а й образну базу, що допоможе в їх психологі-

чній реабілітації. Також, важливість колективних пси-

хологічних явищ, таких як соціально-трансформаційні 

процеси та зміна й розвиток національних цінностей, 

запущені горем жертви наших військових та їх сімей, 

вказує на можливості створення певних соціальних 

механізмів і змін, які допоможуть достойній реінтегра-

ції солдатів до мирного, переможного суспільства.  

Розбори кейсів підібрані таким чином, аби про-

демонструвати актуальність теми культурного розриву, 

який переживає комбатант не лише внаслідок відмінної 

від цивільної культури армії; а і через те, яким він пере-

живає сприйняття себе тим цивільним суспільством, 

вихідцем якого сам є. Маргіналізація учасника бойових 

дій це не лише розрив між фронтом і тилом: натомість 

це розрив між травмованою меншістю та відносно вці-

лілою більшістю. Як у випадку пацієнтки доктора 

Калшеда, так і у випадку нашого комбатанта, травма 

сама по собі є предметом маргіналізації. У сновидінні 

Еллен ця соціальна ізоляція проявляється у вигляді об-

разу “дикої дитини”, а у сновидінні ветерана — у голосі 

зовні війська, який каже, що всім байдуже на його жер-

тву.  

Сновидіння пацієнта Центру Ментального Здо-

ров’я вказує на відчуття маргіналізації, яке може вида-

тися непомітним на перший погляд — як у його мов-

ленні в стані притомності, так і в самому сновидінні. 

Також варто зазначити, що сновидіння військовий ба-

чив ще в зоні бойових дій, вказуючи на виникнення 

відчуття власної відчуженості ще до того, як здійснив 

перші спроби реінтегруватися в цивільне суспільство. 

Подальші дослідження теми суспільної маргі-

налізації та суб’єктивного переживання відчуження 

комбатантів як вагомої складової частини їх травмати-

зації видаються перспективними. Зміст символічних 

сновидінь ветеранів варто досліджувати з позиції імплі-

цитного відчуження, переживання якого власне і може 

символізуватися в нічних кошмарах та потенційно в 

інших симптомах. 
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DREAMWORK AS A COMPONENT OF POST-
TRAUMATIC REHABILITATION OF COMBAT-

ANTS 
SYMBOLIZATION OF COMBATANTS’ MARGINALI-

ZATION IN DREAMS 
 

ABSTRACT 

Post-traumatic stress disorder(further – PTSD) is a 

complex and multi-faceted psychic phenomenon, which is 

in need of rigorous research. The number of studies done 

on PTSD is vast, and the number of its treatments – starting 

with evidence-based exposure therapy and medication and 

ending with experimental treatments like transcranial mag-

net stimulation and psychoactive substance use – are very 

diverse.  Such kind of diversity indicates one thing – we 

don’t have a sufficient answer to the challenges, which 

PTSD puts forward. The relevance of the subject in 

Ukraine, where nowadays hundreds of thousands of people 

endure the extremely traumatic environment of the front 
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lines, whether taking part in combat or not, is hard to over-

estimate. Our situation puts us in the position of extreme 

need for PTSD research, but furthermore – into position of 

researching it while still enduring the traumatic circum-

stance itself. For there reasons we need to study PTSD from 

as many angles, as possible.  

Nightmares belong to the essential symptoms of 

PTSD. Like other symptoms, they are most often viewed in 

the context of the traumatic event, the memory of which 

remains in high affectation and devoid of the spatial and 

temporal isolation, which is specific to the memories, 

stored in the amygdala. The goal of treatment is to tran-

scribe, so to say, the memory into the hippocampus and to 

restore the function of temporal lobes, so that  the patient is 

able to find themselves outside of the place and time of 

trauma and in here-and-now.  But, trauma is more than an 

experience of a horrible event – it is also a complex rela-

tional phenomenon. It is the relational aspect of PTSD, 

which became the focus of our attention – specifically the 

experience of alienation and marginalization of the com-

batant.  

We analyzed relevant literature and also two 

nightmares in this article. One dream belongs to Dr. Don-

ald Kalsched’s patient, and the second one – to the combat-

ant patient of the Mental Health Center of the First Territo-

rial Medical Union. The content analysis of these cases 

demonstrates the experience of the patients’ experience of 

marginalization and the way of its symbolization in the 

dreams.  This study is a case study, and does not claim 

finality of its findings.  It is an illustration of a tendency, 

which has been noticed during clinical work with combat-

ants in rehab, which constitutes the study’s scientific inter-

est. Further, larger-scale research is necessary and will be 

conducted. 

Key words: PTSD, trauma, analytical psycholo-

gy, war, dreams, nightmares, unconscious, marginalization. 
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РОБОТА З СНОВИДІННЯМИ ЯК КОМПОНЕНТА 
ПОСТ-ТРАВМАТИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ-УЧАСНИКІВ  
БОЙОВИХ ДІЙ 

СИМВОЛІЗАЦІЯ  МАРГІНАЛІЗАЦІЇ КОМБАТАНІ-
ТІВ У СНОВИДІННЯХ 

 

АНОТАЦІЯ 

Пост-травматичний стресовий розлад (надалі  – 

ПТСР) є складним та комплексним психічним феноме-

ном, який потребує детального та жвавого вивчення. 

Кількість досліджень ПТСР та способів його лікування 

дуже висока, а методи роботи з ним – від доказової екс-

позиційної психотерапії та фармакологічного лікування 

до експериментальних процедур лікування як напри-

клад транскраніальна магнітна стимуляція та лікування 

з застосуванням психотропних речовин – дуже різнома-

нітні. Таке розмаїття вказує на одне – у нас немає до-

статньої відповіді на виклики, які перед нами виставляє 

ПТСР, Актуальність цієї проблеми в Україні, де сьогод-

ні сотні тисяч людей знаходяться в умовах надважкої 

травматизації участю в бойових діях – прямою чи не-

прямою – важко переоцінити. Наша ситуація не лише 

ставить нас в положення крайньої потреби дослідження 

ПТСР, а й у позицію дослідження його, перебуваючи в 

той же час в просторі травми. Тому досліджувати це 

явище нам потрібно наскільки багатосторонньо, наскі-

льки це можливо. 

Нічні кошмари є одним із основних симптомів 

ПТСР.. Як і інші симптоми, вони розглядаються найча-

стіше в контексті повторення самої травмівної події, 

спогад про яку залишається афективним і позбавленим 

часово-просторової ізоляції, що властиво для спогадів, 

що зберігаються в амигдалі. Метою лікування постає 

перепис цього спогаду в гіпокамп та активація лобних 

доль, аби цю ізоляцію здійснити, і перенести пацієнта з 

часу і місця травмівної події в тут-і-тепер. Втім, травма 

є більш ніж проблемою досвіду події – вона також є 
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складним стосунковим явищем. Саме на стосунковому 

аспекті ПТСР, а конкретно – на проявах відчуження та 

маргіналізації комбатанта ми зосередили свою увагу.  

Було наведено огляд релевантної до теми літе-

ратури, та проаналізовано два сновидіння – одне нале-

жить пацієнтці доктора Дональда Калшеда, а інше – 

комбатанту та пацієнту Центру Ментального Здоров’я 

ТМО1. Контент-аналіз цих випадків демонструє пере-

живання власної маргінальності травмованої особи, і 

те, як це переживання символізоване сновидінням. До-

слідження є розбором випадку, і не претендує на оста-

точність у висновках. Натомість, воно є ілюстрацією 

тенденції, поміченої в роботі з сновидіннями військо-

вопоранених, в чому полягає його науковий інтерес. 

Дослідження теми в більшому масштабі є необхідним і 

буде здійнюватися.  

Ключові слова: ПТСР, травма, аналітична 

психологія, війна, сновидіння нічні кошмари, несвідо-

ме, маргіналізація. 
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