1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Психологічні особливості прояву моральної травми у військовослужбовців
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Шифр: 
Спеціалізація: психологія 
 
 
 
 
 
2025 р. 
 	 
ЗМІСТ 
 
ВСТУП ……………………………………………………………………. 3
РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ МОРАЛЬНОЇ 
ТРАВМИ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ………..…….......…………… 4
1.1. Поняття моральної травми……………………………………….4
1.2. Моральна травма та інші види психологічних травм…………..9
ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 1…………………………………………….. 15
РОЗДІЛ 2. ПРОЯВИ ТА ПСИХОТЕРАПІЯ МОРАЛЬНОЇ
ТРАВМИ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ…………………………………15
      2.1.     Шкала симптомів моральної травми — військова версія 
(MISS-M)…………………………………………………………………….15
      2.2.     Шкала подій моральної травми (MISS)………………………   21
      2.3.     Причини і наслідки моральних травм серед 
військовослужбовців (чоловіків і жінок)…………………………………. 23
      2.4.     Терапія моральної травми……………………………………… 29
ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 2…………………………………………….   32
ВИСНОВКИ……………………………………………………………….. 33
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ…………………………………. 35












ВСТУП

          У сучасному світі військові конфлікти залишають значний відбиток не лише на політичній та соціальній стабільності, але й на психічному здоров’ї учасників бойових дій та усього цивільного населення в цілому.
          Військовослужбовці часто стикаються з екстремальними ситуаціями, що вимагають швидких рішень, які іноді можуть суперечити їхнім моральним переконанням. У таких випадках виникає феномен моральної травми — глибокого внутрішнього конфлікту, що пов’язаний із порушенням моральних цінностей, почуттям провини, сорому або зради.
          Термін «моральна травма» з’явився у психологічній науці наприкінці ХХ століття та став предметом активних досліджень у контексті військової психології. Одним із перших дослідників, які звернули увагу на це явище, був Джонатан Шей, який у своїх працях аналізував досвід ветеранів війни у В’єтнамі та порівнював його з образами давньогрецьких героїв, таких як Ахіллес та Одіссей. Згодом поняття моральної травми розширилося, і його почали розглядати не лише у військовому контексті, а й у цивільному житті, зокрема серед жертв насильства, катастроф та інших травматичних подій.
          Моральна травма відрізняється від інших форм психологічних травм тим, що її основним тригером є внутрішній конфлікт, пов’язаний із порушенням етичних норм та моральних принципів. Якщо у випадку посттравматичного стресового розладу (ПТСР) головну роль відіграє страх перед загрозою життю, то при моральній травмі основним джерелом страждання є усвідомлення власних або чужих аморальних дій. Наприклад, військовий може відчувати сильне почуття провини через вбивство цивільних осіб або через нездатність допомогти товаришу по службі.  Також військовослужбовці часто стикаються з рішеннями керівництва, які можуть суперечити їхнім моральним переконанням і призводити до тяжких наслідків. Це створює внутрішній конфлікт, який залишає глибокий відбиток на їхній свідомості та сприйнятті реальності.
          Актуальність дослідження моральної травми військовослужбовців зумовлена необхідністю пошуку ефективних методів діагностики та психотерапії цього явища. Військові, які пережили моральну травму, часто стикаються з емоційним виснаженням, депресією, суїцидальними думками, труднощами у соціальній адаптації після повернення з війни. Через це проблема моральної травми має не лише психологічне, а й соціальне значення, оскільки вона впливає на якість життя ветеранів, їхню взаємодію із суспільством та загальний рівень психічного здоров’я нації.
          Мета дослідження полягає у вивченні психологічних особливостей прояву моральної травми у військовослужбовців, аналізі її симптомів, причин та наслідків, а також у розгляді сучасних методів діагностики й терапії.
          Для досягнення поставленої мети необхідно визначити такі завдання:
           —   Визначити сутність поняття «моральна травма» та її місце серед інших видів психологічних травм;
           — Проаналізувати основні симптоми та прояви моральної травми у військовослужбовців;
           — Дослідити причини виникнення моральної травми у військовому середовищі;
           — Вивчити методи діагностики моральної травми, зокрема шкали MISS-M та MIES;
           — Розглянути сучасні підходи до терапії моральної травми, включаючи психологічні, соціальні та духовні аспекти.
          Об’єктом дослідження є моральна травма у військовослужбовців.
          Предметом дослідження — психологічні особливості прояву моральної травми, її наслідки та методи подолання.
Для розв’язання визначених завдань та досягнення мети використовувались  теоретичні методи (аналіз науково-педагогічної літератури, систематизація та узагальнення для визначення сутності поняття “моральна травма”)
          Очікується, що результати дослідження сприятимуть кращому розумінню моральної травми, її впливу на психічний стан військовослужбовців та розробці ефективних підходів до реабілітації та психологічної допомоги ветеранам.


РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ МОРАЛЬНОЇ ТРАВМИ В ПСИХОЛОГІЇ 

1.1. Поняття моральної травми 
          Термін «моральна травма» було введено в науковий обіг у 1990-х роках. Незважаючи на зростаючу кількість досліджень, присвячених цьому феномену, досі не існує єдиного консенсусного визначення поняття моральної травми. Найбільш ґрунтовно цей феномен вивчався в контексті військової травми, однак останнім часом науковці розширюють рамки аналізу, досліджуючи моральну травму через призму моральних цінностей та етичних принципів.
          Зростаючий інтерес до вивчення моральної травми пояснюється її значущістю для підвищення рівня психічного здоров’я населення. Це вимагає дослідження моральної шкоди у взаємозв’язку із загальнолюдськими й культурними цінностями, що сприяє розширенню розуміння психологічної природи цього явища.
          Отож, розглянемо визначення поняття «моральна травма» від провідних науковців.
          МТ почали вивчати наприкінці ХХ століття, коли J. Shay вперше ввів це поняття у свою працю «Ахіллес у В’єтнамі: бойова травма та знищення характеру» [1, 2]. Вона зосереджується на проблемах інтеграції військових до американського суспільства після повернення з війни, порівнюючи їхні переживання із подібними труднощами в часи Троянської війни, коли герої, як Одісей та Ахіллес, стикалися з зрадою з боку влади та близьких. Центральною проблемою в працях J. Shay є зрада, яка, на його думку, є важливим чинником ризику розвитку моральної травми. Моральна травма досліджується в контексті кількох факторів: виникнення непередбачуваних критичних ситуацій, зрада з боку керівництва та порушення власних моральних переконань [3]. Згодом J. Shay визначив моральну травму як наслідок зради авторитетною особою в умовах високого ризику [4].
          В. Litz та ін. (2009) визначають МТ як вчинення, нездатність запобігти, участь чи знання про дії, що порушують глибокі моральні переконання і соціальні очікування. За їхніми словами, моральна травма виникає через усвідомлений акт поведінки, який суперечить етичному кодексу або уявленням про правильне і неправильне, і може бути результатом як власних дій, так і вчинків інших осіб. Це часто викликає внутрішній конфлікт та емоційний дистрес, але лише за умови усвідомлення невідповідності між дією і моральним кодексом особи, що призводить до відчуття провини та сорому (Litz et al., 2009).
Основними причинами моральної травми, за Litz, є дії або їх відсутність у стресових ситуаціях, які можуть бути потенційно морально травматичними та слугувати факторами ризику для її розвитку. 
          E. Jones (2020) визначає МТ як необхідність приймати рішення між двома варіантами поведінки, при яких право вибору зберігається, але рішення часто обмежуються подією та правилами, що регулюють дію. Людина, що опиняється перед таким вибором, може відчувати себе непотрібною або менш значущою у світі, що навіть може призвести до зміни віри. Релігійні переконання та духовність є пов’язаними з посттравматичним зростанням і обернено пов’язані з ПТСР (Jones, 2020).
          Цей аспект визначення, безумовно, є важливим, оскільки людська здатність до вибору — одна з найбільших моральних дилем. Люди часто опиняються перед необхідністю прийняти рішення, яке має наслідки, і навіть якщо вибір залишається за ними, часом кожен варіант здається жахливим, що призводить до глибокого емоційного виснаження. Ось тут важливо відзначити, що не всі вибори є “правильними” або “неправильними”, і іноді рішення просто потрібно приймати, бо альтернативи можуть бути ще гіршими. Це підтверджує, наскільки важливу роль відіграє контекст і суб’єктивне сприйняття моральних дилем.
          K. Drescher та ін. (2011) зазначають, що військовослужбовці можуть зазнати МТ не тільки через свідчення вбивства чи жорстокого поводження, але й через власну участь у подібних діях. Військові, на відміну від цивільних, підготовлені до моральних дилем, оскільки мораль і етика є частиною військової діяльності. Однак в умовах бойових дій їм доводиться вчиняти дії, які є неприйнятними в мирному житті, і які порушують їхні особисті моральні переконання, зокрема вбивство (Drescher et al., 2011).
          Останнім часом почали з’являтися дослідження, що аналізують моральну травму не лише серед військовослужбовців, а й серед цивільних осіб. L. Zasiekina та S. Zasiekin (2020) вивчають прояви МТ у нащадків свідків геноциду, відзначаючи, що під час таких подій люди часто зіштовхуються з необхідністю порушення моральних принципів, щоб зберегти своє життя, що призводить до зневіри, голоду і пошуку безпечного місця для себе та їжі.
          В. Nash та ін. (2007) зазначають, що моральна травма може виникнути не тільки через особисту участь у порушенні моральних переконань, але й через свідчення подій, що суперечать особистим цінностям. Вони підкреслюють, що моральна травма не є формою психічного розладу, на відміну від посттравматичного стресового розладу (ПТСР), який є занесеним до DSM-5. Результати теоретичного аналізу літератури свідчать про відсутність узгодженого визначення моральної травми, проте більшість дослідників описують її як синдром, що проявляється через відчуття провини, нав’язливі думки та самоосуд. Моральна травма найчастіше спостерігається у військовослужбовців, які перебувають під постійним стресом через виконання бойових завдань.
         Дослідження A. Vargas та його колег виявили, що найбільш поширеними причинами моральної травми є зрада, загибель цивільних та насильство всередині колективу. Вони також зазначають інші фактори, як почуття провини, сорому, соціальні проблеми чи духовні труднощі, що часто призводять до спроб самогубства чи самоушкодження [5].
         M. Gray та його команда визначають моральну травму як синдром сорому, самоушкодження, гніву та деморалізації, що виникає, коли порушуються глибоко вкорінені моральні та етичні переконання [6]. Вона відрізняється від ПТСР, оскільки не базується на когнітивних спотвореннях через страх. Під час війни моральна травма може виникнути через вбивство, насильство, зраду довіри, свідчення неетичної поведінки або нездатність запобігти серйозним порушенням моралі. Моральна травма також вимагає зміни світогляду. За словами науковця, не існує прецедентів для терапії моральної травми, спричиненої війною, як-от зрада лідера чи вчинення жорстоких актів насильства. Більшість терапевтів не займаються лікуванням таких травм у рамках когнітивно-процесуальної терапії. І навіть якщо ці дії можна обґрунтувати в контексті війни, їх інтерпретація може підірвати довіру до терапевта, адже для військовослужбовців важлива особиста відповідальність [6].
         На думку A. Harwood-Gross та її колег, моральна травма має соціальну природу та тісно пов’язана із соціальними оцінками. Вона проявляється, коли колишні учасники бойових дій намагаються інтегруватися в цивільне життя. Вони вважають, що правильніше говорити про інтервенції в контексті моральної травми, ніж про її терапію[7].
         T. Molendijk вказує, що моральна травма є результатом бойового досвіду, який впливає на моральні цінності солдатів і викликає страждання [8]. Переживання травматичної події залежить від низки факторів, зокрема культурних переконань, наявності підтримки та стадії морального розвитку особистості. Почуття приниження, зради чи замовчування формують травматичне переживання. Травма може посилюватися під час поєднання травматичних подій, особистісних ресурсів та глибини переживань [9].
          R. Chesnut досліджує моральну травму і визначає два її джерела: власні дії (вчинення проступку або бездіяльність) та дії інших (свідок чи жертва дій інших). Ветерани з моральною травмою можуть відчувати порушення соціального благополуччя, що призводить до депресії, ПТСР, тривожності, суїцидальних спроб і змін в міжособистісних взаємодіях [10].
          Враховуючи специфіку різних родів військ, важливо вивчати моральну травму серед різних категорій. Наприклад, дослідження C. Brayan та ін. показують, що поєднання ПТСР і моральної травми підвищує ризик суїцидальних думок і поведінки [11]. R. Martin та ін. досліджували, як моральна травма взаємодіє з міжособистісними факторами для прогнозування ризику самогубства [12].
          В Україні I. Prykhodko та ін. вивчали адаптаційні ресурси військовослужбовців Національної гвардії, які брали участь у бойових діях на сході України, виявивши відмінності у їхньому досвіді порівняно з бійцями інших підрозділів, але не досліджували моральну травму [13; 14].
          E. Dombo та її команда зазначають, що моральна травма більше схожа на «травму душі», пов’язану з втратою, соромом, провиною або жалем, і може бути пов’язана з екзистенціальною раною, коли війна чи інші травматичні події руйнують моральність і духовне благополуччя людини [15].
          Розроблено структуроване інтерв’ю з військовослужбовцями, які пережили моральну травму. Воно включає декілька етапів: реконструкція події, опис переживань, визначення наслідків і змін у собі, визначення ресурсів для самозцілення. Кожен етап допомагає усвідомити сенс пережитого досвіду і навчитися подолати негативні наслідки моральної травми та ПТСР [16].
          Моральна травма проявляється через когнітивні, емоційні та поведінкові симптоми, такі як провина, сором, гнів, докори сумління, духовний конфлікт, деморалізація, втрата довіри та сенсу, соціальна ізоляція, підвищений ризик суїцидальних думок. Важливо, що духовний конфлікт і втрата віри виникають через порушення моральних переконань, а не лише через відчуття провини або звинувачення за травматичні події [17].
          Почуття провини є важливим для розвитку посттравматичних розладів. Це емоція, яка виникає при порушенні внутрішніх моральних стандартів і може посилюватися через травму [18]. Провина може стимулювати кооперацію, але в паталогічній формі вона стає симптомом, що перешкоджає емоційній обробці. У свою чергу, сором сприяє соціальному приховуванню і зменшує емпатію, оскільки зосереджує увагу на власному стражданні та емоційному дискомфорті [19].
          Крім того, багато тих, хто пережив війну, відчувають ускладнене горе, особливо якщо вони втратили близьких. Ускладнене горе пов’язане з нездатністю інтегрувати втрату в автобіографічну пам’ять і може включати негативні переконання про втрату та стратегії уникнення, які підсилюють тривогу та депресію. Почуття провини може стати частиною цієї реакції на горе [20].
            Здійснивши теоретичний аналіз, можна узагальнити існування різних підходів до визначення поняття «моральна травма» (табл. 1.1):

Таблиця 1.1


Концептуальні межі поняття моральної травми у науковій літературі

	
   №
з/п
	
Автор
	
Визначення

	1
	В. Litz та ін. (2009)

	Моральна травма — це вчинення, нездатність запобігти, участь чи знання про дії, що порушують глибокі моральні переконання і соціальні очікування, що призводить до внутрішнього конфлікту і емоційного дистресу, зокрема відчуття провини чи сорому.

	2
	E. Jones (2020)

	Моральна травма — це необхідність приймати рішення між двома морально складними варіантами, де право вибору зберігається, але рішення обмежені подією і правилами, що можуть змінити віру або переконання особи.

	3
	K. Drescher та ін. (2011)

	Моральна травма у військовослужбовців виникає через участь у діях, що суперечать їхнім моральним переконанням, зокрема в умовах бойових дій, де необхідно приймати морально складні рішення, такі як вбивство.

	4
	L. Zasiekina та S. Zasiekin (2020)

	Моральна травма проявляється в ситуаціях, коли для виживання особа порушує моральні принципи, що призводить до зневіри, руйнування моральних орієнтирів і пошуку безпеки для себе.

	5
	В. Nash та ін. (2007)

	Моральна травма виникає через участь або свідчення подій, що суперечать особистим моральним переконанням, викликаючи почуття провини, нав’язливі думки і самоосуд. Вона не є психічним розладом, але пов’язана з ПТСР.

	6
	J. Shay (1994)

	Моральна травма визначається як переживання стресу через порушення моральних і етичних переконань, що виникає через участь у насильницьких актах або свідчення таких актів, що суперечать основним моральним принципам.


         

          Узагальнюючи наведені визначення поняття «моральна травма», можна зробити висновок, що вона виникає внаслідок пережитої події або досвіду, які підважують фундаментальні моральні принципи, етичні норми та особистий ціннісний кодекс людини. Це своєрідна «рана душі», що руйнує внутрішню рівновагу й ускладнює емоційну регуляцію.
          Моральна травма проявляється у вигляді глибокого внутрішнього конфлікту, коли людина відчуває, що вчинила або стала свідком дії, яка суперечить її уявленням про правильне й неправильне. Вона може звинувачувати себе за власні вчинки чи бездіяльність у критичній ситуації, що породжує сильне почуття провини й сорому. Згодом це призводить до відчуття власної моральної неповноцінності, яке залишається з людиною надовго та є складним для подолання.


          1.2. Моральна травма та інші види психологічних травм
          Моральна травма тісно пов’язана з переживанням сильного стресу та загальним травматичним досвідом, що залишає глибокий відбиток на психіці людини. Тому доцільно детальніше розглянути явища, що мають спільні риси з моральною травмою, зокрема затяжний травматичний стрес, бойову психічну травму, повторювані травматичні переживання, ПТСР та із іншими видами психологічних травм. 
          Тривалий травматичний стрес є явищем, що виникає у відповідь на тривалий вплив травматичних подій, позбавлених безпечного періоду для відновлення. Уперше цей термін було введено Г. Стракером та його колегами під час дослідження наслідків політичного насильства в Південній Африці. Вони працювали з жертвами репресій, які пережили напади, катування та зґвалтування. Надалі вивчення цього явища розширилося, охоплюючи різні сфери.
          Одним із найгостріших проявів тривалого травматичного стресу є досвід війни. Дослідження Y. Levin та його команди щодо війни в Україні показало, що цей вид стресу тісно пов’язаний із комплексним ПТСР. Опитування 2000 представників цивільного населення виявило, що його наслідками є порушення емоційної саморегуляції, емоційне заціпеніння, підвищена тривожність та глибокий вплив травматичних подій на повсякденне життя.
          Це підтверджують і дослідження, проведені в інших регіонах військових конфліктів. Наприклад, опитування E. Somer та Y. Ataria серед жителів ізраїльського містечка Сдерот, яке регулярно піддається обстрілам, виявило п’ять основних проявів цього стресу:
1. Постійний страх перед попереджувальними сигналами повітряної тривоги.
2. Стан хронічної гіперпильності.
3. Відчуття, що власний дім перестав бути безпечним місцем.
4. Тривога батьків за дітей.
5. Соціальна ізоляція та уникнення спілкування.
          Проте військові дії – не єдина причина такого стану. G. Morasso досліджував прояви тривалого травматичного стресу у людей, які страждають на онкологічні захворювання. Він виявив, що такі пацієнти проходять через низку психологічних криз, пов’язаних як із самим діагнозом, так і з екологічними чи соціальними змінами, що супроводжують хворобу. Крім того, довготривалий травматичний стрес часто зустрічається в суспільствах, які переживають: високий рівень суспільного насильства, вимушене переселення, політичні репресії та теракти.
          I. Jarero та L. Artigas, спираючись на модель адаптивної обробки інформації (AIP) F. Shapiro, пояснюють, що при тривалому травматичному стресі головну роль відіграє нестача безпечного періоду після травматичної події. Зазвичай цей час потрібен для інтеграції пережитого досвіду у свідомість, але якщо загроза не припиняється, травматичні спогади залишаються розірваними, неконсолідованими.
          Цей процес можна порівняти з ефектом гальки у водоймі: кожен новий травматичний епізод створює хвилі, які розходяться і зачіпають попередні спогади. У результаті людина застряє в постійному очікуванні небезпеки, що викликає дезадаптацію, хронічну тривогу та навіть катастрофічні очікування щодо майбутнього. Тривалий вплив травматичних подій формує у людини очікування небезпеки як постійну реакцію на стрес. 
          R. Pat-Horenczyk запровадила поняття «майже травмування», щоб пояснити стан, коли особа переживає подію, яка мала потенціал завдати серйозної шкоди, але цього не сталося. Такий досвід викликає страх повторного переживання подібної ситуації у майбутньому. Дослідження підтверджують, що постійне очікування травматичних подій є основним чинником тривоги, що супроводжується загрозою особистій безпеці, і може стати передумовою розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР) [21].
          Коли людина стикається з психотравмуючими ситуаціями, це може порушити її соціальні навички, вплинути на самооцінку та рівень самоконтролю. Як наслідок, можуть розвиватися різні психічні розлади непсихотичної природи [22].       
          Наслідки таких подій відображаються не лише на рівні фізичного чи соціального функціонування, але й впливають на міжособистісні відносини, зачіпаючи не тільки постраждалу особу, а й членів її сім’ї [23]. Щоб зменшити руйнівний вплив травматичних подій, людина може використовувати психологічні захисні механізми – стратегії, які допомагають знизити емоційне навантаження.    
          Проте в умовах хронічного стресу ці механізми можуть стати неефективними, закріпитися у вигляді шаблонних реакцій або навіть набути патологічних форм. У таких випадках людина не завжди може самостійно впоратися з наслідками травми і потребує професійної допомоги.
          На думку Т. Дзюби, травматичний досвід, зокрема й моральна травма, має низку ключових характеристик: сильне психічне напруження, інтенсивні переживання, які супроводжують спроби подолання наслідків травми, зміни у самооцінці й мотивації, а також вплив особистісних ресурсів, що формувалися впродовж життя людини [24].
          Моральна травма в умовах війни проявляється у вигляді почуття провини чи сорому за те, що людина залишилася живою, ізоляції, депресивних станів та зниження довіри до оточення.    
          Для адаптації до екстремальних умов військовослужбовці змушені перебудовувати свою систему цінностей відповідно до реалій війни.
          Тривалий бойовий стрес впливає на психіку таким чином, що нервове напруження стає способом пригнічення страху. Однак, досягнута рівновага залишається хиткою, і будь-які додаткові фактори, зокрема фізичне виснаження, можуть її порушити [25].
          Через кілька місяців після повернення з бойових зон у військових можуть з’являтися психосоматичні розлади, такі як гіпертонія, виразкові хвороби та загальне фізичне виснаження. Серед поширених симптомів – запаморочення, головний біль, біль у серці, швидка втомлюваність та зниження працездатності.
          Крім фізичних наслідків, можливі й зміни у поведінці та психоемоційному стані: підвищена дратівливість, агресія, підозрілість, а також труднощі у спілкуванні з близькими. Якщо до цього додається моральна травма, можуть виникати часті забування, проблеми з концентрацією уваги, безсоння, нічні кошмари, а також нав’язливі спогади, що відтворюють пережиті події у вигляді флешбеків.
          Досить часто наслідками травматичних подій стають соціальна ізоляція, відчуття власної непотрібності, втрата сенсу життя та небажання обговорювати пережите. Люди з моральною травмою можуть мати труднощі у вираженні емоцій та встановленні довірливих стосунків із оточенням [26].
          Хоча моральна травма часто супроводжує ПТСР, її слід розглядати як окреме явище. На відміну від ПТСР, який ґрунтується на страхові та постійній загрозі життю, моральна травма пов’язана насамперед із внутрішнім конфліктом, почуттям провини, соромом або сумнівами у правильності власних дій.
          Окрім бойового стресу, моральна травма також може виникати у мирних жителів, які пережили війну. Особливо вразливими є жінки та діти, оскільки вони емоційно чутливіші до травматичних подій. Вимушене переселення, втрата близьких, насильство чи інші форми психологічного тиску можуть призводити до тривалого морального страждання.
          Моральну травму можна розглядати в контексті бойової травми, оскільки обидві ці проблеми тісно пов’язані, хоча й мають певні відмінності. Бойова психічна травма зазвичай виникає як наслідок сильного стресу, пов’язаного з безпосередньою загрозою для життя під час бойових дій. Це може бути результатом фізичних поранень, втрати товаришів по службі або постійного перебування в стані небезпеки. Сильний стрес, викликаний такими ситуаціями, може призвести до бойової психічної травми (БПТ), яка за своєю суттю є гострим переживанням, яке виникає внаслідок впливу психотравмуючих факторів і може призвести до серйозних порушень психічного стану військовослужбовця [27]. В умовах бойових дій, де відсутність відпочинку, порушення сну та харчування, фізичне виснаження сприяють посиленню стресу, бойова втома може значно ускладнити психічну стійкість [28].
          Цікаво, що моральна травма і бойова психічна травма можуть взаємно посилювати одна одну. Наприклад, якщо військовий зазнає бойового стресу, а після цього виникає необхідність приймати морально складні рішення, внутрішній конфлікт може поглибити травму. Це може призвести до важких психологічних порушень, таких як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), і зробити процес реабілітації значно складнішим. Моральна травма, що супроводжує бойову, може залишатися навіть після лікування симптомів ПТСР і перешкоджати повному відновленню людини, адже вона часто є глибоко вкоріненою і має тривалий характер.
          Бойова травма, залежно від вираженості симптомів, може мати різні форми: від легкої, з проявами мігрені, втрати апетиту та підвищеної стомлюваності, до середньої, що проявляється агресією, страхом, істеричною поведінкою, а також тяжкої форми з порушеннями слуху, зору, координації та серйозними змінами психоемоційного стану [29]. Ці різні форми бойової травми можуть створювати додаткові труднощі у лікуванні і адаптації до нормального життя, особливо коли вони поєднуються з моральною травмою, що виникає через етичні дилеми в умовах бойових дій.
          Тому моральну травму і бойову психічну травму можна розглядати як взаємопов’язані, але при цьому різні типи стресових розладів, що виникають внаслідок бойових дій. Обидва види травм потребують комплексного підходу до лікування та реабілітації, оскільки вони можуть істотно вплинути на психічне та емоційне здоров’я військовослужбовця, навіть після того, як основні симптоми травм були ліквідовані.
          Наступним важливим поняттям, яке варто розглядати в контексті моральної травми, є політравма. Вона має кілька характерних рис:
1. Травматичні захворювання і синдром взаємного обтяження;
2. Нехарактерні симптоми, які ускладнюють постановку діагнозу;
3. Розвиток травматичного шоку та крововтрати;
4. Множинні ускладнення та часті смертельні наслідки [30].
          Також важливо звернути увагу на поняття повторюваної травми. Це ситуації, коли людина неодноразово переживає однакові травмуючі події, наприклад, жорстоке ставлення або домашнє насильство, що може сильно вплинути на її психічний стан.
           Перейдемо до порівняння моральної травми та мультитравми. Головна відмінність між ними полягає в тому, що моральна травма зазвичай супроводжується почуттям провини, сорому, порушенням моральних принципів. У випадку мультитравми ж можуть бути різні комбінації впливів, але не завжди вони викликають такі емоції, як у моральній травмі. Мультитравма не є тривалим стресом, адже вона не має такого довготривалого психологічного впливу, як ПТСР.
           ПТСР (посттравматичний стресовий розлад) — це ще одне важливе поняття в цьому контексті. Дослідження показують, що люди, які пережили катастрофи, війни або інші травматичні події, навіть якщо не отримали тілесних ушкоджень, можуть переживати довготривалі психологічні наслідки. Через кілька років після пережитої ситуації у них можуть виникнути невротичні стани, такі як депресія, зловживання алкоголем або наркотиками, а також схильність до суїцидальних думок.
           Симптоми ПТСР можуть з’являтися поступово або раптово, зазвичай при спогадах про травматичну подію, що може бути викликано запахом, словом, місцем чи образом. Основні ознаки ПТСР включають:
1. Нав’язливі спогади або кошмари;
2. Емоційну притупленість, відчуження від людей;
3. Депресію, зловживання алкоголем чи наркотиками;
4. Гнів, дратівливість, почуття провини чи сорому, відчуття безвиході [31].
           Моральна травма відрізняється від ПТСР тим, що вона спричинена не тільки фізичними чи емоційними стресами, але й порушенням моральних переконань особистості. Це може бути наслідком пережитих або здійснених вчинків, які порушують внутрішні етичні принципи. Важливо зазначити, що ПТСР може виникнути без моральної травми, але часто моральні травми супроводжують ПТСР.
           Так, моральна травма і ПТСР можуть викликати великий психологічний стрес, депресію, параною та навіть суїцидальні думки. Обидва стани призводять до значних змін у психічному і соціальному функціонуванні особи.
           Моральна травма може бути важливою для розуміння соціальних відносин та взаємодії особи зі світом. Вона здатна завдати шкоди не тільки психологічно, а й у взаєминах з іншими людьми. Як і ПТСР, моральна травма має серйозний вплив на соціальну взаємодію, довіру та спілкування, змінюючи не лише внутрішній світ особи, а й її соціальну поведінку. Це може вплинути на стосунки як у родині, так і в соціумі загалом. Проблема взаємозв’язку між моральною травмою і ПТСР полягає в тому, що одна травма може посилювати іншу, і це ускладнює психологічне відновлення.
         Моральна травма є психоемоційним розладом, що виникає внаслідок дії стресорів, які порушують базові моральні принципи та переконання індивіда, викликаючи відчуття провини, сорому, зради та внутрішнього конфлікту. Вона має характерні симптоми, зокрема емоційну притупленість, депресію, почуття безвиході та самоосуду, що можуть мати тривалі наслідки навіть після зняття фізичних симптомів, на відміну від таких станів, як ПТСР, де переважає вплив травматичних подій, що викликають фізичні ушкодження або довготривалі стресові ситуації.
          Порівнюючи моральну травму з іншими типами травм, такими як політравма і мультитравма, можна визначити, що моральна травма більше спричинена внутрішніми моральними конфліктами та порушенням етичних переконань, тоді як мультитравма та політравма включають множинні фізичні і психологічні пошкодження, що можуть супроводжуватися фізичними ускладненнями та смертельними наслідками. ПТСР, у свою чергу, часто розвивається в результаті стресових подій, що включають як психологічні, так і фізичні чинники.
          Таким чином, моральна травма вимагає окремого розгляду у контексті її специфічних наслідків для особистісного та соціального функціонування, адже її відновлення часто пов’язане з глибокими емоційними та моральними процесами, що не завжди піддаються стандартним методам психотерапії та соціальної реабілітації.

  
Висновок до розділу 1  
          Отже, у першому розділі ми розглянули різні визначення поняття моральної травми, представлені провідними науковцями, і на основі цих визначень узагальнили поняття «моральна травма». Зроблено висновок, що моральна травма виникає внаслідок пережитої події або досвіду, які підривають фундаментальні моральні принципи, етичні норми та особистий ціннісний кодекс людини. Це своєрідна «рана душі», що руйнує внутрішню рівновагу і значно ускладнює емоційну регуляцію, адже вона безпосередньо пов’язана з порушенням основних переконань і цінностей особистості.
          Моральна травма проявляється через глибокий внутрішній конфлікт, коли людина відчуває, що вчинила або стала свідком дії, яка суперечить її уявленням про правильне й неправильне. Це призводить до тяжких моральних переживань, почуття провини, сорому або навіть зради, що не завжди піддається швидкому усвідомленню або терапії. Важливо зазначити, що моральна травма часто поєднується з іншими типами стресових розладів, оскільки вона виникає в контексті сильного стресу або постійної загрози життю, що створює умови для розвитку затяжного травматичного стресу.
          Моральну травму було розглянуто в контексті близьких за симптомами явищ, таких як бойова психічна травма, ПТСР, повторювані травматичні переживання та затяжний стрес. Ці стани мають спільні риси з моральною травмою, адже всі вони включають емоційне та психічне виснаження, яке призводить до глибоких порушень внутрішнього стану особистості. Однак моральна травма відрізняється тим, що вона фокусується на моральних і етичних аспектах, що стають причиною глибокого конфлікту всередині особистості, який може тривати багато років після пережитого травматичного досвіду.
          Таким чином, дослідження моральної травми дозволяє глибше зрозуміти її вплив на психічне здоров’я та соціальну поведінку людини, особливо у контексті сучасних глобальних криз, таких як війни, катастрофи чи пандемії, що створюють додаткові фактори ризику для розвитку цього розладу.

 
РОЗДІЛ 2. ПРОЯВИ ТА ПСИХОТЕРАПІЯ МОРАЛЬНОЇ ТРАВМИ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 


          2.1. Шкала симптомів моральної травми – військова версія (MISS-M)

          Шкала симптомів моральної травми (MISS-M) – це стандартизований психометричний інструмент, призначений для оцінки моральної травми у військовослужбовців і ветеранів. Вона вимірює різні аспекти моральної травми, які можуть виникати внаслідок бойового досвіду, зокрема почуття провини, сором, моральні дилеми, втрату сенсу життя, труднощі з прощенням, втрату довіри, самоосуд, а також духовні та релігійні кризи[32].
          Шкала розроблена для використання у наукових дослідженнях та клінічній практиці з метою ідентифікації військових, які зазнали моральної шкоди, а також для оцінки ефективності психологічних і терапевтичних втручань.
          Надійність військової версії шкали симптомів моральної шкоди (MISS-M) оцінювалася шляхом аналізу внутрішньої узгодженості, а також факторної, дискримінантної та конвергентної валідності. У ході дослідження учасники були випадковим чином розподілені на дві рівні вибірки: у першій проводився дослідницький факторний аналіз, а в другій – підтверджувальний. Окрім цього, надійність тесту-повторного тесту була оцінена на підвибірці, що складалася з 64 ветеранів.
          MISS-M включає 45 пунктів, згрупованих у 10 підшкал, які відображають основні аспекти моральної шкоди: почуття провини, сором, моральні дилеми, духовні кризи, втрату релігійної віри та надії, втрату сенсу життя, труднощі з прощенням, втрату довіри та схильність до самозвинувачення. Коефіцієнт α Кронбаха для загальної шкали склав 0,92, а для підшкал – у діапазоні від 0,56 до 0,91. Надійність тесту-повторного тесту для всієї шкали була 0,91, тоді як для окремих підшкал вона варіювалася від 0,78 до 0,90[33].
          Дискримінантна валідність підтверджується слабкими кореляціями з іншими психосоціальними, релігійними та фізичними показниками здоров’я, а конвергентна валідність – сильними кореляціями з симптомами посттравматичного стресового розладу (ПТСР), депресії та тривожності. Таким чином, MISS-M є надійним і валідним багатовимірним інструментом для оцінки симптомів моральної шкоди, що може застосовуватися як у наукових дослідженнях серед ветеранів та військовослужбовців із симптомами ПТСР, так і в клінічній практиці для виявлення осіб, які перебувають у групі ризику.
          Для розширення можливостей практичного застосування шкали було проведено додаткове дослідження, у якому взяли участь 427 ветеранів і військовослужбовців із симптомами ПТСР. Учасники були залучені з медичних центрів Адміністрації ветеранів (VA) у містах Огаста (Джорджія), Лос-Анджелес (Каліфорнія), Дарем (Північна Кароліна), Х’юстон (Техас) і Сан-Антоніо (Техас), а також з Університету Свободи в Лінчбурзі (Вірджинія). Вибірку випадковим чином розділили на дві рівні групи[34].
          Перша половина учасників (n = 214) пройшла дослідницький факторний аналіз, який допоміг визначити найбільш значущі пункти для кожної з 10 підшкал MISS-M. Це дозволило створити скорочену версію – MISS-M-SF, що містить 10 пунктів. Далі результати були підтверджені на другій половині вибірки (n = 213) за допомогою підтверджувального факторного аналізу. У загальній вибірці оцінювали внутрішню узгодженість, надійність тесту-повторного тестування, а також конвергентну, дискримінантну та одночасну валідність шкали.
          Дослідження було схвалене інституційними оглядовими комісіями та науковими комітетами з питань досліджень і розвитку (R&D) у відповідних медичних центрах Адміністрації ветеранів, Університеті Ліберті та Медичному центрі Університету Дьюка.
          MISS-M-SF мала медіану 50 і діапазон від 12 до 91 (з можливим діапазоном 10–100). Понад 70% учасників набрали 9 або 10 балів (максимальне значення) принаймні за один із пунктів. Коефіцієнт α Кронбаха для короткої шкали склав 0,73 (95% ДІ: 0,69–0,76), а тест-ретест надійність – 0,87 (95% ДІ: 0,79–0,92). Конвергентна валідність між MISS-M-SF і повною версією шкали (MISS-M) була високою (r = 0,92).
          Дискримінантна валідність підтвердилася слабкими кореляціями із соціальними, релігійними та фізичними аспектами здоров’я (r = 0,21–0,35), а одночасна валідність підтвердилася сильними кореляціями з симптомами ПТСР, депресії та тривожності (r = 0,54–0,58).
          У процесі аналізу літератури, присвяченої моральній шкоді, команда фахівців із психології та релігієзнавства визначила 10 основних характеристик цього явища. Вони були виокремлені на основі наукових досліджень у сфері психічного здоров’я та бойової травми (Litz et al., 2009; Shay, 1994, 2014; Brock & Lettini, 2012; Nash et al., 2013; Currier et al., 2015; Drescher et al.). Вісім із цих параметрів описують психологічні аспекти (відчуття провини, сором, зраду, моральні дилеми, втрату сенсу та цілі, труднощі з прощенням, втрату довіри та самозвинувачення), тоді як два інших — духовно-релігійні (духовна боротьба та втрата віри/надії).
          Для оцінки цих категорій було розроблено 54 твердження, частина яких була запозичена з уже існуючих психометричних шкал, а частина — створена спеціально для MISS-M, щоб забезпечити високу змістовну валідність. Нижче наведено докладний аналіз ключових аспектів цього інструменту.
          1. Почуття провини. Бойовий досвід нерідко супроводжується почуттям провини, яке виникає внаслідок виконаних чи невиконаних дій. Це може стосуватися вчинків, які суперечать моральним цінностям військового, або ситуацій, коли він не зміг запобігти загибелі побратимів чи цивільних осіб. Незалежно від обставин (дотримання наказу, інстинктивна реакція чи емоційний сплеск), подібні події можуть залишити глибокий психологічний слід.
          Відчуття провини визнане важливим фактором у розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР) у військових (Hendin & Haas, 1991; Lee et al., 2001) і визначене як один із ключових елементів моральної шкоди (Litz et al., 2009). 
          2. Сором. Сором та провина нерідко вживаються як взаємозамінні поняття, проте вони мають суттєві відмінності. Згідно з психоаналітичними теоріями, обидва переживання є складовими суперего (Lewis, 1971), проте провина зазвичай пов’язана з заподіянням шкоди іншим, тоді як сором стосується власної самооцінки та моральної ідентичності.
          У військовому контексті сором може виникати через дії або рішення, які суперечать внутрішнім цінностям військового. Наприклад, відчуття сорому може бути наслідком залишення побратимів під час бойового зіткнення або втрати контролю над власними емоціями. Сором розглядається як важливий аспект моральної шкоди в науковій та релігійній літературі (Litz et al., 2009; Drescher et al., 2011; Worthington & Langberg, 2012).
          3. Зрада. Почуття зради є одним із центральних чинників у формуванні моральної шкоди серед військовослужбовців. У дослідженнях військових психологів зазначається, що втрата довіри до командування, порушення бойового братерства або відчуття несправедливості можуть призводити до серйозних психологічних наслідків.
          Джонатан Шей у своїй праці «Ахіллес у В’єтнамі» (Shay, 1994) наголошує, що моральна криза часто виникає внаслідок порушення принципів військової честі та взаємної підтримки. Наприклад, військовослужбовець може відчувати зраду з боку командування, яке ухвалює рішення, що ставлять під загрозу його життя, або з боку побратимів, які не виконують бойові зобов’язання.
          4. Втрата довіри. Втрата довіри є ще одним важливим аспектом моральної шкоди, який може суттєво впливати на психологічний стан військовослужбовців і ветеранів. Досвід бойових дій часто спричиняє глибокі розчарування у вищому командуванні, товаришах по службі чи суспільстві, яке вони захищали. Військові можуть відчувати, що їхні очікування щодо чесності, справедливості та підтримки були порушені, що призводить до скептицизму, ізоляції та навіть відчуження від суспільства.
          Дослідження Дрешера та його колег (Drescher et al. 2011) підтверджують, що втрата довіри є поширеним симптомом серед військовослужбовців із моральними травмами. Це підтверджується й іншими дослідженнями, зокрема роботами Фонтани та Розенхека (Fontana and Rosenheck 2005), які довели, що ветерани, які втратили довіру до інших, частіше мали симптоми ПТСР.
          5. Самоосуд. Самоосуд – це тенденція військовослужбовців звинувачувати себе за події, які відбулися під час бойових дій, навіть якщо обставини були поза їхнім контролем. Це почуття тісно пов’язане з почуттям провини, але має більш руйнівний характер, оскільки спричиняє глибоке самозасудження та негативну самооцінку.
          За дослідженнями Currier et al. (2015), самоосуд є важливим показником моральної шкоди, оскільки може посилювати інші симптоми, зокрема депресію та ПТСР. Військовослужбовці, які не можуть пробачити себе, часто переживають хронічний стрес, що призводить до соціальної ізоляції та суїцидальних думок.
          6. Релігійна боротьба. Деякі військовослужбовці переживають глибоку внутрішню кризу, яка стосується їхніх релігійних або духовних переконань. У моменти, коли вони стикаються зі смертю, насильством або моральними дилемами, їхня віра може похитнутися. Вони можуть почати сумніватися у справедливості світу, відчувати гнів на Бога або відчувати, що їх покинуто в найважчий момент життя.
          Згідно з дослідженнями Drescher et al. (2011), релігійна боротьба є важливим компонентом моральної шкоди та може впливати на загальний психічний стан військових. Це підтверджується і роботами Wortmann & Park (2011), які вказують, що криза віри часто пов’язана з підвищеним ризиком депресії та ПТСР.
          7. Втрата релігійної віри/надії. Окрім боротьби з релігійними переконаннями, деякі військові можуть повністю втратити віру або надію після пережитих подій. Вони можуть вважати, що світ є несправедливим місцем, і жодні вищі сили не можуть виправити те, що сталося. Це може призводити до екзистенційної кризи, втрати сенсу життя та депресії.
          Дослідження Fontana & Rosenheck (2005) показали, що ветерани, які втратили віру в Бога або релігійні цінності, частіше повідомляли про симптоми ПТСР та депресії. Це підтверджують також роботи Currier et al. (2015), які підкреслюють, що відсутність надії є одним із факторів ризику суїцидальної поведінки у військових.
          8. Порушення моральних цінностей. Порушення моральних цінностей є важливим аспектом моральної травми (МІ). Це порушення зазвичай стосується порушення глибоко укорінених моральних чи етичних переконань, що можуть бути здійснені як самим індивідом, так і іншими. У цьому контексті важливою частиною є моральна зрада, яка є однією з основних тем, досліджених у MIES.                           
          Порушення моральних цінностей часто включають свідчення аморальних вчинків, їх скоєння або ж бездіяльність, коли індивід не діє в ситуаціях, де відчувається моральний обов’язок. Для оцінки цього виміру використовували шість запитань, які включають три стосовно подій і три — стосовно емоційних переживань, пов’язаних з цими подіями. Вони охоплюють:
 - свідчення аморальних вчинків інших;
 - вчинення аморальних вчинків самим;
 - бездіяльність, коли існував моральний обов’язок діяти.
          9. Втрата сенсу. Втрата сенсу життя є ще одним важливим аспектом моральної травми, що включає в себе екзистенційні проблеми, які виникають у військових і ветеранів після участі в бойових діях. Дослідження показують, що ветерани, які пережили бойові травми, часто відчувають, що їхнє життя втратило сенс, що спричиняє значні психологічні труднощі. Цей аспект був предметом дослідження в ряді робіт, зокрема в дослідженнях ветеранів В’єтнаму, які виявили, що пошук сенсу є важливим для реабілітації після бойових травм. 
          10. Труднощі з прощенням. Труднощі з прощенням є тісно пов’язаними з симптомами ПТСР у ветеранів і військових, які пережили бойові дії. Часто військовослужбовці стикаються з труднощами в прощенні себе за дії, які вони вважають непробачними, або за відсутність дій, коли це було морально необхідно.
          Згідно за результатами за окремими пунктами шкали MISS-M, симптоми моральної шкоди широко поширені серед ветеранів та військовослужбовців на дійсній службі. Середній бал за 45 пунктами шкали MISS-M становив 223,6, з діапазоном від 86 до 403. Майже 90% учасників вказали наявність принаймні одного симптома моральної шкоди з оцінкою 9 або 10 за шкалою тяжкості від 1 до 10, а половина з них зазначила таку оцінку для більш ніж п’яти симптомів.     
          Підвищені бали спостерігались, зокрема, за субшкалами, що вимірюють втрату довіри та моральні проблеми, де середній бал був 5,8 за шкалою від 1 до 10.
          Моральна травма тісно корелює з тяжкістю ПТСР, а також із супутніми  симптомами депресії та тривоги, що є характерними для більшості військовослужбовців, які служили в бойових умовах.
          MISS-M було розроблено для вимірювання симптомів моральної шкоди, які визначили експерти в цій сфері. Проте цей підхід може не відповідати думці всіх психометрів, а низький альфа коефіцієнт (0,56) для виміру втрати релігійної віри та надії є однією з критичних проблем. Однак, оскільки цей аспект може серйозно впливати на ефективність лікування ПТСР, він все ж був включений до шкали. Крім того, невелика вибірка активних військових (n = 54) вимагає подальших досліджень для вивчення психометричних властивостей MISS-M в інших популяціях.
          MISS-M може бути використана в клінічних умовах для скринінгу симптомів моральної шкоди серед ветеранів і військовослужбовців, що мають симптоми ПТСР. Хоча на цей момент немає визначеного порогового значення, яке б чітко вказувало на потребу в лікуванні, оцінки окремих субшкал можуть допомогти ідентифікувати проблеми, які потребують уваги з боку фахівців з психічного здоров’я чи духовенства (капеланів). Розроблені втручання для лікування психологічних симптомів моральної шкоди включають як психологічні, так і релігійні аспекти, зокрема втручання, спрямовані на боротьбу з почуттям провини та сорому.
          MISS-M може бути корисною для досліджень, які вивчають взаємозв’язки між симптомами моральної шкоди та психічним здоров’ям, зокрема ПТСР, депресією, тривогою, а також проблемами в особистих стосунках, професійних труднощах та фізичному здоров’ї. Цю шкалу можна використовувати у перехресних дослідженнях для встановлення зв’язків, а також у поздовжніх дослідженнях, щоб оцінити вплив моральної шкоди на стан учасників з часом. Крім того, вона може бути корисною в клінічних рандомізованих дослідженнях, спрямованих на вивчення ефективності втручань для зменшення симптомів моральної шкоди.
          MISS-M-SF продемонструвала високу надійність і валідність як інструмент для вимірювання симптомів моральної шкоди. Завдяки своїй скороченій формі вона є зручним засобом для швидкого скринінгу моральної шкоди серед ветеранів і військових, які перебувають на дійсній службі, особливо серед осіб із ПТСР. Крім того, ця шкала може бути використана для оцінки ефективності лікування та моніторингу змін у стані пацієнтів у процесі терапії.
          Таким чином, як повна версія шкали (MISS-M), так і її скорочена версія (MISS-M-SF) можуть бути ефективними інструментами для клінічного застосування та наукових досліджень, спрямованих на глибше розуміння та терапію моральної шкоди у військових.


          2.2. Шкала подій моральної травми (MIES)

          Шкала подій моральної травми (MIES) стала першим інструментом, створеним для оцінки впливу військових подій, які можуть суперечити глибоко укоріненим моральним переконанням та призводити до моральної травми. Зростаючий інтерес до цієї проблеми серед військовослужбовців та ветеранів зумовив потребу у розробці валідного інструменту для вимірювання та дослідження моральної шкоди у військовому контексті[35].
          MIES дозволяє оцінювати поширеність та інтенсивність морально травмуючих переживань, що є необхідним для аналізу їхніх біологічних, психологічних, соціальних та духовних наслідків. Дослідження цього феномену є важливим для розуміння моральної травми як унікального синдрому, пов’язаного з бойовими діями та іншими моральними конфліктами у військовому середовищі. Шкала моральної травми (MIES) спочатку містила 11 пунктів, що описували події, пов’язані з морально неоднозначними діями, їхньою нездатністю запобігти, а також свідченням або отриманням інформації про такі випадки. Її випробували серед морських піхотинців через тиждень і три місяці після бойового розгортання, після чого два пункти виключили через низьку кореляцію, залишивши остаточний варіант із 9 пунктів.
           Оцінювання здійснюється за шкалою Лайкерта від 1 (зовсім не згоден) до 6 (повністю згоден). Факторний аналіз виявив два основних компоненти. Перший – сприйняті провини (Perceived Violations) – охоплює 6 пунктів і відображає внутрішній конфлікт через власні або чужі дії (як активні, так і пасивні). Другий – сприйняті зради (Perceived Betrayals) – містить 3 пункти, що стосуються конфлікту через передбачуваний обман або зраду з боку командування, товаришів по службі чи цивільних. Підтверджувальний факторний аналіз підтвердив ці фактори, а кореляція між ними (0,60) свідчить про їхню взаємопов’язаність.
           Психометричні характеристики шкали демонструють високу внутрішню узгодженість (Кронбах α = 0,90) і добру часову стабільність при повторних вимірюваннях через три місяці. Кореляції MIES із показниками депресії, ПТСР, тривожності та соціальної підтримки вказують на те, що вона вимірює відносно унікальний конструкт, відмінний від загальних показників психопатології.
Водночас початкове дослідження було обмежене вибіркою морських піхотинців-чоловіків. Подальші роботи спрямовані на перевірку шкали серед змішаних за статтю вибірок, військовослужбовців інших родів військ та представників нетипових військових спеціальностей (наприклад, не бойових підрозділів).
          Хоча шкалу розробляли для оцінки моральної травми в бойових умовах, її застосування може бути ширшим. Військовослужбовці можуть зазнавати моральної травми внаслідок зради з боку командирів або побратимів, міжособистісного насильства (зокрема, домашнього чи сексуального), а також контакту з наслідками стихійних лих чи масових смертей.
          У межах дослідження моральної травми серед військовослужбовців було проведено аналіз психометричних властивостей шкали моральної травми (MIES). Початкові 11 пунктів, розроблених експертами, були протестовані у двох вибірках морських піхотинців США, що дозволило ідентифікувати дев’ять пунктів із двома факторами: сприйняті провини та сприйняті зради. Перший фактор охоплював внутрішній конфлікт, пов’язаний із власними діями чи бездіяльністю та поведінкою інших, тоді як другий відображав переживання, спричинені подвійністю або обманом з боку військових лідерів, товаришів по службі та цивільних осіб.
          Результати факторного аналізу підтвердили належну відповідність шкали, а внутрішня узгодженість продемонструвала високі показники надійності (α ≥ .82). Кореляції між MIES та іншими показниками психічного здоров’я (депресія, ПТСР, тривожність), соціальною підтримкою та згуртованістю підрозділу були в межах від малих до помірних, що свідчить про специфічність конструкта моральної шкоди.
          Однак оригінальне дослідження базувалося виключно на вибірці чоловіків у бойових підрозділах морської піхоти, що вимагало подальшої оцінки інструменту серед ширшого кола військовослужбовців, включаючи представників інших родів військ та жінок. З огляду на ці обмеження, дослідження розширило оцінку MIES серед персоналу ВПС і Національної гвардії армії США, що дозволило отримати ширший контекст застосування шкали та розглянути додаткові джерела моральної шкоди, зокрема зради з боку лідерів або колег, міжособистісне насильство, контакти з людськими останками або наслідками катастроф.
          Дослідження було спрямоване на вирішення таких питань:
– визначення факторної структури MIES у різних військових вибірках;
– аналіз описової статистики балів MIES у вибірках військовослужбовців;
– вивчення взаємозв’язку між показниками MIES та іншими показниками психопатології;
– дослідження кореляції між показниками MIES та рівнем життєвого стресу.
          Вибірка 1 включала 151 військовослужбовця ВПС (63,8% чоловіків, 36,2% жінок) віком від 20 до 54 років (M = 34,12, SD = 8,41), які проходили амбулаторне лікування психічних розладів у двох військових медичних закладах у США. Понад половина учасників (57,3%) мала бойовий досвід в Іраку або Афганістані, а 25,2% брали безпосередню участь у бойових діях[36].
          Вибірка 2 складалася з 935 військовослужбовців США (82,3% чоловіків, 17,7% жінок) віком від 17 до 61 року (M = 27,05, SD = 8,11), переважно представників Національної гвардії (84,0%). Понад дві третини (68,9%) учасників мали бойовий досвід в Іраку чи Афганістані, а 8,7% обіймали посади, не пов’язані з бойовими діями[37].
          Учасники першої вибірки отримували анкети в амбулаторних клініках після ознайомлення з умовами дослідження та підписання інформованої згоди. Дані були анонімними та передавалися до Національного центру досліджень ветеранів при Університеті Юти для подальшого аналізу.
          Вибірка 2 брала участь у дослідженні в групах до 25 осіб у тренувальному центрі Національної гвардії. Після отримання інформованої згоди учасники заповнювали анкети на ноутбуках у контрольованих умовах. Дослідження передбачало подальші дистанційні оцінки через 6, 12 та 18 місяців.
          Збір даних здійснювався відповідно до етичних норм та був схвалений  інституційними комісіями Університету Південного Міссісіпі та Армії США.
          Отже, шкала подій моральної травми (MIES) є надійним та валідним інструментом для оцінки моральної травми серед військовослужбовців. Вона дозволяє аналізувати вплив морально неоднозначних подій, розрізняючи два ключові фактори – сприйняті провини та сприйняті зради.
          Окрім цього, MIES є важливим кроком у розумінні моральної травми серед військових та має потенціал для подальшого використання у психологічній підтримці військовослужбовців, сприяючи розробці ефективних методів допомоги тим, хто зазнав моральних потрясінь у військовому середовищі.
          2.3. Причини і наслідки моральних травм серед військовослужбовців (чоловіків і жінок)

          Служба у війську передбачає ухвалення складних рішень, які можуть мати
не лише фізичні, а й глибокі моральні наслідки. Військовослужбовці стикаються
з ситуаціями, що суперечать їхнім моральним переконанням, викликають
внутрішній конфлікт або змушують сумніватися у власних вчинках. Як
наслідок, у них може розвинутися моральна травма.
          Моральна травма не завжди повʼязана із зовнішніми обставинами або
конкретними особами, які заподіяли шкоду. Часто її коріння лежить у
внутрішньому неприйнятті власних дій чи бездіяльності, неможливості
відповідати очікуванням або безсиллі перед несправедливістю.
          Згідно з дослідженням R. Bryant, багато військовослужбовців після
пережитої травми спочатку мають лише незначні реакції на стресову подію, проте з часом, зазвичай протягом шести місяців, ці реакції посилюються, і
виникають більш виражені симптоми[38].
          Це веде до формування негативних думок про себе, що супроводжуються
сильними відчуттями сорому, провини та огиди. Ці емоції можуть спричинити
погіршення психічного стану, зокрема розвиток тривожності, депресії або
посттравматичного стресового розладу (ШИСР). Люди, що пережили моральну
травму, часто замикаються в собі і намагаються уникати обговорення своїх
переживань, що значно ускладнює процес діагностики та надання психологічної
підтримки.
         Д. Гроссман зазначає, що значна частина комбатантів у ході виконання бойових завдань переживає глибокі моральні потрясіння. Ці переживання можуть мати тривалий вплив, виявляючись у вигляді почуття провини або сорому, які не зникають навіть після завершення служби. Деякі ветерани роками відчувають емоційний дискомфорт через прийняті ними рішення або дії, що були необхідними у військових умовах, але суперечать їхнім глибинним переконанням [39].
          Дослідження, проведене В. Вільямсоном та його колегами, дозволило виявити три основні причини моральної травми у військових:
           1. Спостереження за людськими стражданнями. Військовослужбовці, особливо ті, хто має гуманістичні або релігійні переконання, можуть зазнавати значного морального дисонансу, спостерігаючи наслідки бойових дій – поранених, загиблих, руйнування інфраструктури та страждання цивільного населення. Неможливість допомогти жертвам або відчуття безсилля перед масштабом руйнувань може викликати сильне емоційне потрясіння.
           2. Участь у бойових діях, що призводять до загибелі побратимів чи цивільних осіб, є однією з найбільш болісних ситуацій для військовослужбовців. Військові часто опиняються в умовах, де змушені застосовувати зброю, що може суперечити їхнім моральним установкам. Після бойових зіткнень деякі з них починають переосмислювати власні дії, розмірковуючи про те, чи була їхня участь виправданою, чи могли вони уникнути втрат, зокрема загибелі побратимів або цивільних осіб. Це може спричиняти глибокий внутрішній конфлікт, особливо якщо військовий має сильні цивільні моральні установки та переживає втрату близьких людей або невинних жертв.
           3. Зрада в колективі. Негативний вплив на психологічний стан військових може мати зрада або несправедливе ставлення з боку товаришів по службі чи командування. Це може включати приниження, фізичне чи психологічне насильство, віддання неетичних або незаконних наказів. Така зрада порушує довіру до військового середовища та може призводити до глибоких емоційних травм.
          Н. Річардсон у своїх дослідженнях аналізував вплив зради на військовослужбовців і визначив дві її ключові форми:
          1. Внутрішньоособистісна зрада – виникає, коли військовий змушений діяти всупереч своїм глибоким моральним переконанням. Це може бути наслідком обставин, коли військовий свідомо чи несвідомо порушує власну систему цінностей. Наприклад, людина, яка завжди вважала себе гуманною, може бути змушена застосовувати силу або свідчити про жорстоке поводження з цивільними, що викликає у неї гостре почуття провини.    
          Внутрішньоособистісна зрада може призводити до тривалих сумнівів у власній особистості та моральних принципах [40].
           2. Міжособистісна зрада – трапляється, коли військовий відчуває несправедливість або зраду з боку іншої людини, особливо авторитетної фігури, такої як командир чи старший за званням товариш. Це може бути наслідком корупції, неетичних наказів, ігнорування потреб підлеглих або незахищеності в екстремальних умовах. Досвід міжособистісної зради може викликати відчуження від військового колективу та підривати довіру до військової системи в цілому.
          Ці дві форми зради тісно взаємопов’язані: зовнішня несправедливість або негативна взаємодія з іншими можуть посилити внутрішній моральний конфлікт військового, що загострює почуття провини або обурення через те, що людина змушена була діяти всупереч своїм принципам.
          Дослідження показують, що військові, які пережили моральні травми, часто відчувають глибокий розлад через суперечності між різними системами цінностей. З одного боку, вони виховані на цивільних моральних принципах, де вбивство вважається тяжким злочином. З іншого – військова етика виправдовує насильницькі дії в умовах бойових дій, особливо якщо вони спрямовані на захист товаришів або виконання стратегічних завдань.
          Цей конфлікт може виявлятися по-різному. Деякі ветерани після завершення служби розповідають, що вбивство противника стало для них точкою морального перелому.
          Військові операції нерідко передбачають ухвалення рішень, які можуть мати безпосередній або опосередкований вплив на безпеку та добробут не лише самих військовослужбовців, а й їхніх підлеглих, супротивників та цивільного населення. Однією з найбільших складностей такого процесу є необхідність швидкого прийняття рішень у складних та динамічних умовах, коли доводиться балансувати між кількома суперечливими цілями. Наприклад, військовий може бути змушений вибирати між успішним виконанням бойового завдання, захистом мирного населення та безпекою власного підрозділу. Кожне з цих рішень вимагає серйозного морального обґрунтування, а сам процес ухвалення може супроводжуватися значним психологічним і моральним стресом. У деяких випадках це також підвищує ризик загрози життю як самого військового, так і його товаришів по службі [41].
          Окрім особистої відповідальності, військовослужбовці усвідомлюють, що наслідки навіть одного хибного рішення можуть мати значно ширший вплив. Помилки можуть послабити довіру та підтримку як серед місцевого населення, так і на державному чи національному рівні. Це, у свою чергу, може ускладнити виконання подальших завдань і навіть поставити під загрозу безпеку всього підрозділу.
         Оскільки моральні дилеми безпосередньо пов’язані з психологічним станом військових, їхній вплив на психічне здоров’я не можна ігнорувати. Керівники військових підрозділів несуть відповідальність за те, щоб допомагати своїм підлеглим справлятися з моральними викликами. Для цього використовуються такі методи, як навчання з етичних питань, консультування військовослужбовців та детальний аналіз виконаних завдань після їх завершення. Такий підхід дозволяє не лише підготувати військових до прийняття складних рішень, але й мінімізувати ризик моральної травми та її довготривалих наслідків [42].
          На основі проведених досліджень можна виокремити чотири основні причини, що спричиняють виникнення моральної травми у військовослужбовців.
          Перша причина моральної травми виникає внаслідок скоєних дій, коли людина вчиняє вчинок, який суперечить її моральним переконанням та цінностям. Це може стосуватися ситуацій, коли особа або група людей здійснює дії, що викликають у них внутрішній конфлікт через розбіжність між зовнішніми вимогами або обставинами та власними етичними нормами.           
          Друга причина моральної травми виникає через бездіяльність, коли наші моральні переконання або етичні кодекси вимагають від нас діяти, але ми цього не робимо. Це може стосуватися ситуацій, коли людина вважає, що повинна діяти, щоб запобігти шкоді або допомогти, але через страх, сумніви, або інші обставини не робить цього, що в результаті викликає почуття вини та морального дискомфорту. 
          Третьою причиною, яка може бути повʼязана із причинами, які описуються вище є свідчення, коли ми бачимо, як інші серйозно порушують наші моральні норми. 
          Четверта причина моральної шкоди — це зрада, коли особа або група осіб порушує довіру, що завдає великої психологічної та моральної шкоди як зрадженим, так і тим, хто здійснив зраду. 
          Хоча моральна травма переважно досліджується серед чоловіків-військовослужбовців та ветеранів, досвід жінок у війську також заслуговує на увагу, адже кількість жінок у Збройних Силах України невпинно зростає. Станом на січень 2024 року в армії служать 66,9 тисячі жінок, з них 47,2 тисячі – військовослужбовиці, а близько 4 тисяч перебувають безпосередньо на лінії фронту[43].
          Одна з найбільш замовчуваних і болючих наслідків моральної травми – це сексуальне насильство, якого зазнають жінки та, хоча й рідше, чоловіки у війську. Це може включати примус до сексуальних контактів, харасмент або зґвалтування, скоєні як з боку ворога, так і, що ще більш травматично, з боку своїх побратимів чи командування.
          За даними Науково-дослідного центру гуманітарних проблем ЗСУ (2011), близько 10% жінок і 5% чоловіків у війську стикалися із сексуальними домаганнями. Це можуть бути не лише нав’язливі слова чи дотики, а й психологічний тиск, примушування до інтимних стосунків з боку старших за званням чи колег[44].           
          Дослідження «Невидимий батальйон 3.0» (2020) засвідчило, що військовослужбовиці не лише зазнають сексуальних домагань, а й можуть стати жертвами помсти за відмову—від псування речей до погроз зброєю.
          Особливо болючим є те, що навіть у разі розголосу кривдники рідко несуть відповідальність. У 2018 році лейтенантка Валерія Сікал відкрито заявила про систематичні сексуальні домагання з боку командира військової частини, полковника Віктора Іваніва. Попри порушену справу, на початок 2024 року вирок так і не ухвалено, а самого Іваніва натомість підвищили[45].
Такі ситуації і спричиняють моральні травми, адже вони стикаються не лише з насильством, а й із безкарністю та байдужістю керівництва.
          Окремим чинником моральної травми є реакція оточення. У багатьох випадках очевидці не стають на бік потерпілої, а навпаки, підтримують кривдника або зберігають нейтралітет, що лише посилює ізоляцію жертви. Це змушує багатьох жінок замовчувати насильство, що своєю чергою поглиблює відчуття безсилля, сорому та самотності.
         Моральна травма, спричинена сексуальним насильством у війську, може мати довготривалі наслідки, зокрема втрату довіри до людей, депресію, тривожні розлади та навіть суїцидальні думки. Тому важливо не лише визнавати існування цієї проблеми, а й створювати ефективні механізми її запобігання та підтримки постраждалих, щоб захистити моральний і психологічний стан військовослужбовців.
           Без сумнівів, всі ці причини можуть мати глибокі й далекосяжні наслідки, які проявляються не лише в зовнішньому поводженні особи, а й в її внутрішньому світі. Перерахуємо основні наслідки (табл. 2.1):

Таблиця 2.1

Психологічні та соціальні наслідки моральної травми

	
Сфери впливу
	
Опис наслідків моральної травми 

	
Самосприйняття 
	Зміни в ідентичності, уявленнях про себе, свої моральні переконання та можливості.

	
Мораль
	Оцінка ситуацій і людей через моральну призму, схильність до осуду.

	
Соціальні наслідки 
	Зміни в соціальній поведінці, довірі до інших, почутті приналежності, рівні комфорту в суспільстві.

	
Самопошкодження/самопідрив
	Поведінка, що шкодить здоров’ю, безпеці та якості життя.

	
Пошкодження моральних емоцій
	Домінуючі емоції після події, їх уникання, емоційні реакції та фізіологічні зміни.

	
Віра в сенс і мету життя 
	Зміни в уявленнях про сенс життя, можливі зміни релігійних чи духовних переконань.


 

           Самосприйняття. Порушення самосприйняття може проявлятися в
серйозних змінах у тому, як особа бачить себе в світі, особливо коли вона
стикалася з моральними дилемами чи травмуючими подіями. Це може включати
втрату почуття ідентичності, коли людина більше не може зрозуміти, хто вона
або відчуття, що вона більше не відповідає своїм моральним переконанням. Це
може викликати постійну внутрішню боротьбу та роздвоєність між тим, ким
особа була до події, і тим, ким вона є після. Наприклад, якщо військовий був
змушений здійснити дії, які суперечать його моральним принципам, він може
відчувати себе чужим для себе самого, переживаючи глибоке почуття провини
або сорому. Така зміна може привести до втрати впевненості в своїх здібностях,
до сумнівів щодо власної гідності та цінності. Це може відображатися в бажанні
уникати певних ситуацій, спілкування чи відмови від участі в активностях, які
раніше приносили задоволення.
          Мораль. Моральні зміни в мисленні можуть включати не тільки осуд чи
засудження себе, але й інших. Особа може почати сприймати ситуації з більш
жорстоким або негативним моральним оцінюванням, включаючи переконання,
що світ є несправедливим, а інші люди в ньому можуть бути недостойними
довіри. Це може призвести до розвитку надмірної підозрілості чи відчуття
відчуження від оточення. Наприклад, особа, яка пережила моральну травму на
війні, може почати бачити будь-яку ситуацію як потенційну загрозу або зраду.
Зміни в моральному мисленні можуть також виражатися у вираженій депресії чи
тривозі через постійну потребу оцінювати та осуджувати не лише себе, але й
навколишніх людей, що може знижувати здатність до побудови здорових
стосунків і до співпраці з іншими.
          Соціальні наслідки. Порушення моральних або етичних принципів може
змінити ставлення до інших людей і викликати почуття відчуженості. Це може
призвести до уникання контактів з іншими людьми, якщо особа відчуває, що
більше не здатна довіряти чи бути частиною суспільства. Військові або люди,
які пережили травматичні ситуації, можуть втратити почуття звʼязку зі своїми
близькими або колегами, що може призвести до ізоляції. Вони можуть почати
сумніватися у своїх соціальних ролях, відчувати відчуження і відсутність
підтримки. Зміни в соціальних взаєминах можуть також бути виражені в зниженні здатності до формування довірливих стосунків або у постійних
конфліктах з оточенням. Це може призвести до депресії, тривожних розладів або
навіть до порушень соціальної адаптації, таких як проблеми на роботі чи в сімʼї.
          Самопошкодження/самопідрив. Коли людина переживає моральну
травму, вона може почати руйнувати себе через навмисне чи ненавмисне
самопошкодження. Це може включати фізичне самопошкодження (наприклад,
порізи, надмірне споживання алкоголю чи наркотиків), але також може
проявлятися в психологічному самознищенні, як-от надмірна самокритика або
занурення в почуття безнадійності. Така поведінка може стати спробою
контролювати болючі емоції або втечу від внутрішнього конфлікту,
спричиненого травмою. Наприклад, військовий може почати займатися
надмірним алкоголізмом або безцільним самоприниженням, щоб зняти стрес
або уникнути спогадів про важкі ситуації. Це також може призвести до
порушень у повсякденному функціонуванні, таких як проблеми в роботі,
відсутність мотивації або навіть серйозні фізичні травми.
          Пошкодження моральних емоцій. Емоції, повʼязані з моральною
травмою, часто виявляються в постійному почутті гніву, жалю, сорому чи
провини, що виникає після пережитого досвіду. Людина може втратити
здатність відчувати позитивні емоції через постійну зайнятість негативними
почуттями або через спроби уникати емоційного болю. Це може виражатися в
постійному відчутті тривоги, розчарування, апатії або навіть відсутності
здатності до радості. Наприклад, особа може відчувати постійну тривогу або
роздратування через пережите насильство чи зраду, що заважає їй нормально
функціонувати в соціумі або насолоджуватися простими радощами життя. Це
також може проявлятися в прагненні уникати будь-яких емоційних реакцій або
спробах блокувати свої почуття, щоб уникнути внутрішнього болю.
          Віросповідання щодо сенсу і мети. Пережиті моральні травми можуть
змінити те, як людина бачить сенс життя або її мету. Це може включати
переосмислення власних переконань, таких як втрата віри в Бога, зміну
релігійних чи духовних практик, або навіть повну відмову від ідеї мати якесь
значення чи мету в житті. Це може бути результатом розчарування в людях чи в
суспільстві, а також зневіри в справедливості чи доброті. Особа може почати
сумніватися у своєму призначенні, шукаючи відповіді на глибокі питання, які
раніше не ставила. Наприклад, військовий, який пережив важкі ситуації на війні,
може почати відчувати, що життя не має сенсу або що все, що він робить, не має
впливу на загальну картину. Це може привести до депресії, почуття безнадії або
навіть до втрати мотивації до життя.
          Отже, моральна травма у військовослужбовців виникає через участь у бойових діях, що призвело до загибелі побратимів чи цивільних осіб, спостереження за стражданнями, зраду або сексуальне насильство. Вона має численні наслідки, що були зазначені вище. У наступному підпункті ми розглянемо методи терапії моральної травми.

          2.4. Терапія моральної травми
          Терапія моральної травми все ще знаходиться на стадії активного розвитку. Дослідження показують, що військовослужбовці, які зазнали морального страждання, частіше звертаються за допомогою через проблеми з психічним здоров’ям, ніж їхні колеги, які не стикалися з моральними дилемами. Оскільки моральна травма є складним явищем, що включає почуття провини, сорому, зради та внутрішнього конфлікту, її корекція вимагає комплексного підходу, адаптованого до конкретного досвіду пацієнта.
          Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є дієвим методом терапії моральної травми, оскільки вона фокусується на корекції дисфункціональних переконань, які можуть викликати почуття провини, сорому та зради. Цей метод допомагає пацієнтам переглянути свої моральні уявлення та привести їх у відповідність з особистими цінностями, що сприяє зменшенню психологічного стресу[46].
          Основними етапами когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) у терапії моральної травми є виявлення та оскарження викривлених переконань, що допомагає пацієнтам ідентифікувати негативні автоматичні думки, які підтримують моральне страждання. Крім того, важливим етапом є перегляд моральних уявлень, коли терапевт сприяє змінам переконань, що суперечать особистим цінностям, що знижує почуття провини та сорому. Також важливим є розвиток адаптивних стратегій подолання, що дозволяє пацієнтам ефективно справлятися з емоційним дискомфортом і стресом. Завершальним етапом є корекція поведінкових патернів, що підтримують негативні переконання, що дозволяє пацієнтам діяти згідно з моральними принципами та покращує загальний стан[47].
          Дослідження підтверджують, що КПТ є ефективним методом у терапії  моральної травми, оскільки вона допомагає пацієнтам змінювати дисфункціональні переконання та адаптувати їх до власних цінностей, що сприяє зниженню стресу та покращенню загального стану.
когнітивно-поведінкові підходи, які допомагають змінити викривлені переконання щодо відповідальності та провини. Особливо важливою є робота з моральними уявленнями людини, оскільки почуття відповідальності за події, що суперечать особистим цінностям, часто є основним джерелом страждань[48].
          Для роботи з моральною травмою було запропоновано низку терапевтичних методів. Наприклад, «Колесо досвіду моральної травми» (MIEW) є інструментом, розробленим капеланами. Це інфографічне колесо, побудоване на основі моделі емоцій Роберта Плутчика, яке візуально відображає моральні емоції та їх взаємозв’язок із морально травматичними подіями. У клінічній практиці MIEW використовується для розвитку емоційної грамотності, допомагаючи пацієнтам краще розпізнавати та називати свої емоції, що є важливим етапом у терапії моральної травми. Цей інструмент застосовують як окремо, так і в поєднанні з іншими терапевтичними методами, що допомагає глибше осмислити та обробити моральні переживання[49].
          Також був розроблений протокол терапії моральної травми на основі короткої еклектичної психотерапії, що використовується для лікування посттравматичного стресового розладу (ПТСР).
          Він уже був випробуваний на пацієнтах, які пережили моральну травму, зокрема на біженцях. Інші підходи включають адаптивне розкриття інформації, терапію зменшення провини з урахуванням травми, а також терапію прийняття та зобов’язань, спеціально адаптовану для роботи з моральною шкодою.
          Однією з основних проблем у терапії моральної травми є труднощі пацієнтів у розкритті подій, що стали причиною їхнього морального страждання. Почуття сорому та провини можуть заважати людині говорити про свій досвід, оскільки вона може боятися осуду з боку терапевта або вважати себе негідною допомоги. Через це пацієнти нерідко приховують найбільш болючі епізоди, що ускладнює ефективність терапії.
          Терапевти повинні демонструвати емпатію, прийняття та уникати оцінювальних суджень, щоб створити безпечний простір для пацієнта. Також важливо звертати увагу на прояви самопошкоджувальної поведінки, оскільки вона може свідчити про нерозкриту моральну травму.
          Досі залишається відкритим питання, наскільки традиційні методи лікування ПТСР допомагають при моральній травмі. Оскільки моральна травма нещодавно стала предметом активних досліджень, до цього часу не існувало достатньо інструментів для вимірювання змін у її стані під впливом терапії.
          Тим не менш, деякі дослідники припускають, що методи, такі як тривала експозиція (PE) та когнітивно-процесингова терапія (CPT), можуть бути ефективними. PE допомагає пацієнтам емоційно обробити пережиті події через уявну та візуальну експозицію, що дає змогу зібрати додатковий контекст для осмислення ситуації. CPT фокусується на роботі з переконаннями, що лежать в основі почуття провини, сорому та зради.
          Дослідження показують, що хоча ці методи можуть допомогти знизити рівень травматичної провини, у деяких випадках вона може залишатися навіть після проходження терапії. Це може бути пов’язано з тим, що пацієнти не завжди розповідають про найбільш болісні події або що терапія фокусувалася на інших аспектах травматичного досвіду.
          Окрім загальних підходів, існують терапевтичні методи, спеціально розроблені для роботи з моральною травмою. Адаптовані терапевтичні методи, такі як терапія прийняття та зобов’язань, адаптивне розкриття та терапія впливу вбивства, є важливими інструментами в терапії моральної травми.
          Терапія прийняття та зобов’язань (ACT) — це 12-сесійна групова терапія, яка поєднує прийняття власних внутрішніх переживань з активним зобов’язанням жити відповідно до своїх цінностей. Цей підхід дозволяє пацієнтам приймати свої емоції та думки без спроб змінити їх, що допомагає зменшити психологічний стрес та покращити якість життя.
          Адаптивне розкриття — також 12-сесійний індивідуальний метод, який передбачає проведення уявного діалогу з моральним авторитетом, що допомагає працювати з почуттям провини та сприяє розвитку самоприйняття. Це є важливим етапом у процесі відновлення після моральної травми.
          Терапія впливу вбивства допомагає пацієнтам осмислити наслідки їхніх вчинків, знайти шляхи до самопрощення та створити план відшкодування моральної шкоди. Цей метод сприяє глибшому розумінню своїх дій і їх впливу на інших, що є важливою частиною морального відновлення.
          Використання цих підходів разом може значно покращити ефективність терапії моральної травми, сприяючи більш глибокому розумінню та опрацюванню переживань пацієнтів. І, зазвичай, ці методи застосовуються після базового лікування ПТСР, оскільки пацієнти повинні бути достатньо стабільними для роботи з моральними аспектами свого досвіду.
          Хоча терапія моральної травми перебуває на етапі активного розвитку, уже зараз існують ефективні підходи, що можуть допомогти постраждалим. Важливо продовжувати дослідження, щоб створити доказову базу для ефективних терапевтичних втручань. У майбутньому необхідно розробити систему стадіювання моральної травми та визначити найкращі послідовні етапи її терапії.

  
Висновок до розділу 2  

          Було визначено, що шкала симптомів моральної травми військової версії (MISS-M) є ефективним інструментом для оцінки рівня моральної травми серед військовослужбовців. Ця шкала дозволяє ідентифікувати специфічні моральні емоції і переконання, що спричиняють психологічний біль, зокрема провину, сором, зраду та внутрішній конфлікт. Використання MISS-M дає змогу детально виявити симптоми і ступінь морального стресу, з яким стикаються військові, що, у свою чергу, сприяє розробці індивідуалізованого плану терапії.
          Виявлено, що шкала подій моральної травми (MIES), яка є ключовим інструментом для визначення подій, що можуть спричинити моральну травму. Вона дає змогу оцінити конкретні ситуації, в яких військовослужбовці брали участь або були свідками, що суперечать їхнім моральним переконанням. Це можуть бути бойові дії, акти насильства або рішення, які порушують етичні норми. Важливість шкали MIES полягає в її здатності визначити специфіку пережитих подій, що дозволяє спрямувати терапію на конкретні переживання і ситуації, які стали основою моральної травми.
          Досліджено причини та наслідки моральних травм серед військовослужбовців, зокрема між чоловіками і жінками. Причини моральних травм часто пов’язані з необхідністю приймати складні моральні рішення, такі як участь у бойових діях, вбивство чи втрата товаришів по службі. Для жінок до цих факторів додаються ще й сексуальне насильство або інші форми дискримінації, що створюють додатковий емоційний тиск. Наслідки моральних травм можуть включати стійку депресію, посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), соціальну ізоляцію та труднощі в адаптації до мирного життя.
          Розглянуто методи терапії моральної травми, серед яких когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), терапія прийняття та зобов’язань (ACT), адаптивне розкриття і інші підходи, що сприяють осмисленню і обробці пережитого досвіду.
          Таким чином, визначено, що моральна травма є складною проблемою, яка вимагає ретельного дослідження і застосування ефективних методів терапії. Використання таких інструментів, як шкала симптомів та шкала подій моральної травми, дозволяє точно оцінити ступінь тяжкості моральної травми і розробити індивідуальну терапевтичну стратегію. З огляду на специфіку моральних травм серед військовослужбовців, важливо застосовувати різноманітні терапевтичні підходи, які допомагають прийняти внутрішні переживання і покращити психоемоційний стан постраждалих осіб.


ВИСНОВКИ

           У сучасному світі, де війни, збройні конфлікти та насильство залишають глибокий слід у свідомості людей, поняття моральної травми набуває дедалі більшої актуальності. Вона є не лише психологічним феноменом, а й складним етичним явищем, що зачіпає фундаментальні цінності особистості.
          Моральна травма виникає тоді, коли людина стикається з ситуаціями, що суперечать її внутрішнім переконанням, змушують сумніватися у власній моралі або відчувати відповідальність за події, які вона не в змозі змінити. Це поняття має особливе значення для військовослужбовців, які перебувають у середовищі, де необхідність приймати швидкі, а іноді й жорстокі рішення може призводити до моральної травми.
          У цьому дослідженні розглянуто ключові аспекти моральної травми: її визначення, взаємодія з іншими психологічними травмами, причини виникнення, симптоми, наслідки та можливі підходи до терапії.
У першому розділі досліджено визначення моральної травми, запропоновані провідними науковцями, та на їх основі сформульовано узагальнене визначення цього явища. Встановлено, що моральна травма виникає внаслідок переживань або ситуацій, які порушують фундаментальні моральні принципи та етичні норми особистості. Це своєрідна «рана душі», що руйнує внутрішню рівновагу, ускладнює емоційну регуляцію та викликає глибокий внутрішній конфлікт.
          Моральна травма може бути наслідком як власних дій людини, так і спостереження за вчинками інших, що суперечать її моральним переконанням. Основні прояви цього стану включають почуття провини, сорому, зради, морального розчарування та глибокого особистісного конфлікту. Важливою характеристикою моральної травми є її взаємозв’язок з іншими психологічними травмами, такими як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), повторювані травматичні переживання, тривалий травматичний стрес, бойовий стрес та мультитравми.
          Відмінність моральної травми від інших видів травматичних розладів полягає в її етичному та ціннісному характері. Це означає, що лікування цього розладу має включати не лише традиційні методи психологічної терапії, а й підходи, спрямовані на відновлення особистісної ідентичності, моральної цілісності та гармонії між минулим досвідом і власною системою цінностей.
У другому розділі проаналізовано методи діагностики моральної травми, зокрема Шкалу подій моральної травми (MIES) та Шкалу симптомів моральної травми військової версії (MISS-M). Ці інструменти дозволяють виявити специфічні моральні емоції та переконання, які спричиняють психологічний біль, а також оцінити ступінь морального стресу у військових.
          Шкала MIES фокусується на визначенні подій, що стали джерелом морального конфлікту. Вона дозволяє аналізувати обставини, у яких військовослужбовець відчув порушення своїх моральних переконань, наприклад, бойові дії, акти насильства або рішення, що суперечать його етичним принципам. Використання цієї шкали сприяє індивідуалізованому підходу до терапії та розробці стратегій психологічної підтримки.
                 Шкала MISS-M оцінює рівень симптомів моральної травми та допомагає виявити характерні патерни морального дистресу. Її застосування дає змогу не лише діагностувати стан військовослужбовців, а й визначити подальші кроки для психологічної реабілітації.
Ми дослідили феномен моральної травми та виокремили основні причини її виникнення:
 1. Дії, що суперечать власним моральним принципам – коли людина вчиняє або змушена вчинити дії, які не відповідають її етичним переконанням.
 2. Бездіяльність у ситуаціях, що вимагають морального вибору – коли особа вважає, що повинна була вчинити певним чином, але не змогла цього зробити через страх, обставини або тиск.
 3. Свідчення морально неприйнятних дій – коли людина стає очевидцем подій, які суперечать її моральним переконанням.
 4. Зрада – коли особа чи група, якій довіряли, порушує довіру, що спричиняє психологічні та моральні страждання.
          Моральна травма не обмежується лише чоловіками-військовослужбовцями, хоча вони є основною групою досліджень. Жінки у військових структурах також зазнають моральних травм, особливо враховуючи зростання їхньої чисельності у Збройних Силах України.
          Ми також виокремили основні наслідки моральної травми, які проявляються у різних сферах життя:
 • Порушення самосприйняття – втрата почуття ідентичності, невідповідність між собою “до” та “після” травматичного досвіду.
 • Зміни в моральному мисленні – підвищена підозрілість, осуд себе та інших, почуття несправедливості світу.
 • Соціальні наслідки – відчуження, втрата довіри до суспільства, ізоляція, конфлікти у стосунках.
 • Самопошкодження – навмисні або ненавмисні деструктивні дії, зловживання алкоголем, самокритика.
 • Порушення емоційної сфери – постійний гнів, сором, вина, втрата здатності відчувати позитивні емоції.
 • Криза сенсу життя – втрата віри, зміна духовних або релігійних переконань.
          Окремо ми розглянули терапію моральної травми. Вона досі залишається предметом активних наукових досліджень, оскільки включає роботу з почуттями провини, сорому, зради та внутрішнього конфлікту. Незважаючи на те, що терапія моральної травми перебуває на етапі розвитку, вже зараз існують методи, які демонструють ефективність. Ми визначили, що когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є одним із найбільш ефективних методів, оскільки вона дозволяє коригувати викривлені переконання та допомагає пацієнтам адаптувати їх до власних цінностей.
          Окрім КПТ, перспективними методами є терапія прийняття та зобов’язань, адаптивне розкриття та терапія впливу вбивства, які сприяють опрацюванню морального страждання та розвитку стійкості.
          Проведене дослідження дозволяє зробити висновок, що моральна травма є серйозним викликом для сучасної військової психології. Її вчасна діагностика, розуміння та ефективне лікування є ключовими факторами забезпечення психологічного благополуччя військовослужбовців та їхньої успішної інтеграції після служби. Подальші дослідження у цій сфері можуть сприяти розробці нових методів допомоги, що враховуватимуть індивідуальні особливості військових та соціокультурний контекст їхнього досвіду.
          Таким чином, моральна травма суттєво впливає не лише на психологічний стан військових, а й на їхню соціальну поведінку, адаптацію після бойових дій та здатність повернутися до мирного життя. Її наслідки можуть бути довготривалими, тому необхідні подальші дослідження для створення ефективних програм реабілітації та профілактики. Особливо актуальним є аналіз моральної травми у контексті сучасних військових конфліктів та її впливу не лише на військовослужбовців, а й на цивільне населення, що зазнало моральних потрясінь через війну.           
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