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ЗМІНА Я-ОБРАЗУ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ПІСЛЯ 

АМПУТАЦІЇ КІНЦІВОК ЯК ПСИХОЛОГІЧНИЙ 

ВИКЛИК АДАПТАЦІЇ ДО ЦИВІЛЬНОГО ЖИТТЯ 
 

Повномасштабна війна в Україні призвела до значного збільшення 

кількості військовослужбовців, які отримали тяжкі бойові поранення, зокрема 

ампутації верхніх або нижніх кінцівок. Завдяки розвитку сучасної медицини, 

хірургії та реабілітаційних технологій значно зросли показники збереження 

життя та відновлення поранених військовослужбовців, однак це актуалізувало 

нові виклики, пов’язані з їхньою подальшою психологічною адаптацією та 

поверненням до повноцінного життя. Одним із найбільш складних 

психологічних наслідків ампутації є трансформація Я-образу особистості, що 

безпосередньо впливає на процес соціальної адаптації, професійної реалізації, 

міжособистісних взаємин та загального психічного здоров’я 

військовослужбовців [2, 7]. 

Я-образ є складною психологічною структурою, яка включає систему 

уявлень людини про власні фізичні, психологічні, соціальні та моральні 

характеристики. Він формується протягом усього життя під впливом особистого 

досвіду, соціальної взаємодії та професійної діяльності. Для військовослужбовця 

важливими компонентами Я-образу часто виступають фізична сила, 

витривалість, здатність виконувати бойові завдання, захищати інших, 

контролювати ситуацію та ефективно долати труднощі. Військова служба 

формує особливу професійну ідентичність, яка нерідко стає центральною 

складовою самосприйняття особистості. Саме тому ампутація кінцівки/кінцівок 

є не лише фізичною травмою, а й психотравмувальною ситуацією, що здатна 

суттєво змінити систему уявлень людини про саму себе [6, 8]. 

Після отримання травми військовослужбовець стикається з необхідністю 

переосмислення власної ідентичності. Руйнування звичного образу тіла та 
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обмеження фізичних можливостей часто супроводжуються переживаннями 

втрати, безпорадності, невизначеності, страху та тривоги щодо майбутнього. 

Втрата кінцівки/кінцівок може сприйматися як втрата частини власного «Я», 

що створює внутрішній конфлікт між образом себе до травми та образом себе 

після неї. У результаті виникає необхідність побудови нової системи 

самосприйняття, яка відповідатиме зміненим життєвим обставинам. 

У психологічній літературі ампутація часто розглядається як специфічна 

форма втрати, що викликає реакції, подібні до переживання горя. Особистість 

може проходити через етапи шоку, заперечення, гніву, емоційного виснаження, 

депресивних переживань та поступового прийняття змін. Водночас цей процес 

не є лінійним і може супроводжуватися поверненням до попередніх 

переживань на різних етапах реабілітації. Особливо гостро психологічні 

бар’єри проявляються під час усвідомлення довготривалості або 

незворотності змін, необхідності опановувати нові навички 

самообслуговування та пристосовуватися до нових умов життя [4, 6]. 

Особливе місце у структурі Я-образу займає тілесний компонент. Образ 

власного тіла є важливою складовою самосвідомості та впливає на самооцінку, 

впевненість у собі й особливості соціальної взаємодії. Після ампутації 

військовослужбовці можуть переживати відчуття неповноцінності, втрати 

фізичної привабливості, страх негативного оцінювання з боку оточення або 

труднощі у прийнятті власного зовнішнього вигляду. У деяких випадках це 

призводить до уникнення соціальних контактів, самоізоляції та звуження кола 

спілкування. Такі переживання можуть негативно впливати на якість життя та 

ускладнювати процес повернення до активної участі в суспільстві. 

Водночас зміни Я-образу не обмежуються лише тілесним аспектом. 

Значних трансформацій зазнає рольова ідентичність військовослужбовця. Для 

багатьох Захисників та Захисниць роль командира, професійного військового 

є однією з ключових складових особистості. Після поранення та завершення 

служби виникає необхідність інтегрувати новий соціальний статус ветерана в 

систему власної ідентичності. Цей процес може супроводжуватися 

внутрішніми суперечностями, втратою звичних життєвих орієнтирів та 

необхідністю пошуку нових цілей. Частина військовослужбовців стикається з 

відчуттям втрати значущості власної ролі, що може негативно позначатися на 

самооцінці та мотивації до подальшого розвитку [2, 4]. 

Повернення до цивільного життя після участі в бойових діях є складним 

адаптаційним процесом навіть за відсутності тяжких поранень. У випадку 

ампутації цей процес ускладнюється необхідністю проходження тривалої 
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фізичної реабілітації, освоєння протезів, подолання архітектурних бар’єрів та 

адаптації до нових умов повсякденного функціонування. 

Військовослужбовець змушений не лише відновлювати фізичні можливості, а 

й вибудовувати нову систему взаємин із суспільством, професійним 

середовищем та самим собою. 

Важливим чинником формування оновленого Я-образу є соціальне 

середовище. Підтримка сім’ї, друзів, побратимів, медичних та соціальних 

фахівців сприяє збереженню позитивного ставлення до себе, підвищує 

впевненість у власних можливостях та полегшує процес адаптації. Водночас 

надмірна жалість, стигматизація або сприйняття людини виключно через 

призму її інвалідності можуть посилювати відчуття меншовартості та 

перешкоджати відновленню автономності. У зв’язку з цим важливим 

завданням суспільства є створення умов для повноцінної соціальної інтеграції 

військовослужбовців та реалізації їхнього потенціалу [1, 3]. 

Суттєвий вплив на трансформацію Я-образу мають і психологічні 

наслідки бойового досвіду. Ампутація нерідко поєднується з переживанням 

екстремального стресу, загрози життю, втрати побратимів та інших 

психотравмуючих подій. Унаслідок цього у військовослужбовців можуть 

розвиватися симптоми посттравматичного стресового розладу, тривожних і 

депресивних розладів, які додатково ускладнюють процес прийняття власних 

змін та формування позитивного образу майбутнього. Негативні переконання 

щодо власної цінності, компетентності та перспектив життя можуть виступати 

чинниками психологічної дезадаптації та соціальної ізоляції [2]. 

Разом із тим сучасні дослідження свідчать про можливість не лише 

психологічного відновлення після тяжких травм, а й посттравматичного 

зростання особистості. У процесі подолання наслідків ампутації деякі 

військовослужбовці відкривають нові джерела внутрішньої сили, 

переглядають життєві цінності, формують нові життєві орієнтири та 

розширюють уявлення про власні можливості. У таких випадках відбувається 

не повернення до попереднього Я-образу, а формування нової, більш зрілої та 

інтегрованої ідентичності, яка враховує як втрати, так і набуті ресурси. 

Особливого значення у цьому процесі набуває психологічний супровід. 

Основним завданням психологічної допомоги є сприяння прийняттю змін, 

відновленню почуття власної цінності, розвитку психологічної стійкості та 

формуванню позитивного бачення майбутнього. Ефективними є підходи, 

спрямовані на роботу з травматичним досвідом, корекцію негативних 

переконань, розвиток навичок саморегуляції та пошук нових життєвих цілей. 
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Важливим напрямом реабілітації є також підтримка професійної та соціальної 

самореалізації військовослужбовців, що сприяє відновленню відчуття 

компетентності та особистісної значущості [1, 3, 5]. 

Зміна Я-образу військовослужбовців після ампутації кінцівок є складним 

багаторівневим психологічним процесом, який охоплює тілесний, 

особистісний, професійний та соціальний аспекти ідентичності. Успішність 

адаптації до цивільного життя значною мірою залежить від здатності 

особистості інтегрувати травматичний досвід у власну життєву історію, 

сформувати новий позитивний образ себе та віднайти нові сенси подальшого 

існування. Врахування особливостей трансформації Я-образу повинно стати 

одним із ключових напрямів психологічної адаптації та соціального супроводу 

військовослужбовців, які пережили ампутацію кінцівок. 
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