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ПРИКОРДОННИЙ РОЗЛАД ОСОБИСТОСТІ ТА ЙОГО ЕТІОЛОГІЯ 
В УМОВАХ СУЧАСНОСТІ 

Кандалова Д.В.,Венгер Г. С. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 
(м. Одеса, Україна) 

Прикордонний розлад особистості (ПРО) це хронічний та первазивний 
психічний розлад, що відрізняється вираженою емоційною нестабільністю, 
порушеннями ідентичності, імпульсивною поведінкою та деструктивними 
міжособистісними відносинами. Згідно класифікації DSM-5, основними 
симптомами є інтенсивний страх відкидання, хронічне почуття внутрішньої 
порожнечі, емоційні стани, що швидко змінюються, а також схильність до 
саморуйнівної поведінки, включаючи самоушкодження і суїцидальні спроби. 
Пацієнти з ПРО демонструють високу чутливість до міжособистісних стресорів і 
виявляють крайні форми реакцій на реальні чи уявні загрози втрати 
прихильності. 

Перебіг розладу нерідко супроводжується епізодами дисоціації, 
параноїдним мисленням та зниженою здатністю до менталізації. Незважаючи на 
виражену нестабільність симптоматики, при дотриманні терапевтичних заходів 
можлива часткова ремісія, особливо в умовах структурованої психотерапії, 
спрямованої на розвиток емоційного контролю, зміцнення ідентичності та 
реконструкцію моделей взаємодії з оточуючими.  

З клінічної точки зору ПРО характеризується високою коморбідністю з 
афективними розладами, тривожними станами, розладами харчової поведінки та 
зловживанням психоактивними речовинами. Статистичні данні досліджень 
вченими Робертом Біскіном  та  Джоел Періс наведені у таблиці 1 [2]. 

 
Таблиця 1. Супутні (коморбідні) захворювання у пацієнтів із ПРО протягом 

життя 
Тип розладу Доля виявленних випадків 
Будь-який розлад настрою 96% 
Великий депресивний розлад 71% - 83% 



Будь-який тривожний розлад 88% 
Панічний розлад 34% -  48% 
Посттравматичний стресовий розлад 47% - 56% 
Зловживання алкоголем або психоактивними 
речовинами 

50% - 65% 

Будь-які розлади харчової поведінки  7% - 26% 
Розлад особистості, що уникає 43,0% - 47,4% 
Обсесивно-компульсивний розлад особистості 18,2% - 25,7% 
Залежний розлад особистості 16,0% - 50,7% 
Параноїдний розлад особистості 13,7% - 30,3% 

 
Етіологічні чинники формування ПРО у дорослому віці включають 

складну взаємодію біологічних уразливостей та несприятливих умов раннього 
розвитку. Ключове значення надається психологічним травмам, набутим у 
дитинстві. 

Аналіз, що охоплює дані міжнародних досліджень за участю осіб, яким 
діагностовано ПРО, показав, що пацієнти повідомляли про щонайменше одну 
травматичну подію в дитинстві у 14 разів частіше, ніж це спостерігалось у осіб 
загальної популяції [5]. 

Види дитячих травм, пов'язаних з ПРО, включають фізичне насильство 
(71%), сексуальне насильство (68%) та свідчення домашнього насильства (62%) 
[4]. Ці дані свідчать про сильну кореляцію між пережитими в дитинстві 
травматичними подіями та розвитком ПРО у дорослому віці. 

Було встановлено, що симптоми ПРО можуть виявлятися через 2-6 років 
після систематичного впливу буллінгу [6]. 

Механізми, що пов'язують дитячі травми з ПРО, включають порушення 
формування стратегій подолання стресів і підвищену чутливість до стресових 
ситуацій. Хронічний стрес у дитинстві призводить  до труднощів у керуванні 
негативними емоціями, що сприяє розвитку деструктивних поведінкових 
патернів, таких як самоушкодження та зловживання психоактивними 
речовинами. 

Також, аналізуючи дослідження взаємозв’язку соціально-економічних 
умов, агресії та соціальної ізоляції з ризиком психотичних розладів у зрілому віці, 
було зазначено, що ПРО було встановлено у 6,25% досліджуваних, що перевищує 
середньостатистичні показники. Згідно спостереженням в процесі дослідження, 
навіть покращення соціального статусу у зрілості не компенсувало негативного 
впливу дитячих стресових факторів [3].  

Тож, результати дослідження підтверджують, що дитяча соціально-
економічна депривація є також значним фактором ризику розвитку психотичних 
розладів, в тому числі ПРО, не зважаючи навіть на покращення умов життя у 
дорослому віці.   

Проводячи паралель з викликами сучасності, важливо звернути увагу, що 
військові конфлікти, особливо затяжні та масштабні, створюють умови, в яких 



діти піддаються системним психотравмуючим впливам. Ці впливи порушують 
базові потреби і відчуття безпеки, формуючи передумови для розвитку серйозних 
психічних розладів у підлітковому і дорослому віці. Але деякі чинники дитячого 
психічного травмування під час війни раніше не враховувались у дослідженнях 
передумов виникнення ПРО у дорослому віці. Нижче розглянуті основні фактори 
травмівних подій [1], які корелюються з наслідками дослідженого травматичного 
досвіду за параметрами потенційних наслідків розвитку ПРО.   

Одним із найбільш руйнівних факторів є безпосередній досвід смерті або її 
свідчення. Сприйняття загрози життю, що повторюється, формує хронічний стан 
тривоги, порушує базову довіру до світу і викликає екзистенційний страх. Такі 
переживання у дітей тісно пов'язані з порушенням регуляції емоцій та 
дисоціацією – ключовими ознаками передумов розвитку ПРО. 

Недолік задоволення базових потреб (харчування, сон, безпека, емоційне 
тепло) під час війни призводить до хронічного стресу, який підриває фізіологічні 
та психічні адаптаційні механізми. Згідно з теорією прихильності Боулбі, тривала 
відсутність безпечної фігури турботи в ранньому віці порушує розвиток 
саморегуляції та сприяє формуванню дезорганізованого типу прихильності, що 
потенційно значно підвищує ризик ПРО у дорослому віці. 

Фізичне та емоційне виснаження, викликане постійною загрозою, 
евакуаціями, відсутністю стабільності, призводить до феномену «вивченої 
безпорадності». Цей стан тісно пов'язаний з депресією, зниженням контролю за 
імпульсами та підвищеною навіюваністю – факторами, що сприяють розвитку 
ПРО, особливо за наявності сприятливих сімейних чи генетичних факторів. 

Соціальна ізоляція - ще один важливий фактор. Втрата друзів, руйнація 
сімейних та соціальних зв'язків, міграція або вимушена самотність ведуть до 
зниження соціальної компетентності, дефіциту емпатії та порушення 
формування ідентичності, що в свою чергу є ядром симптоматики ПРО. 

Додатковим патогенним фактором є спостереження або участь в актах 
жорстокості та насильства. Діти, які стикаються з емоційною черствістю 
дорослих або змушені адаптуватися до нормалізації насильства, демонструють 
формування спотворених моделей поведінки, зниження чутливості до 
страждання та розвиток компенсаторної агресії – механізмів, які часто 
спостерігаються при ПРО. 

Таким чином, травматичні впливи військового часу надають комплексний 
вплив на формування особистості дитини. У сукупності загроза життю, втрата 
опори, фізичне виснаження, емоційна ізоляція і спостереження за жорстокістю 
створюють передумови для розвитку важких особистісних розладів. Ці 
припущення ще недостатньо вивчені як предиктор розвитку ПРО у дорослому 
віці, але все ж таки наголошують на необхідності раннього психологічного 
втручання та довгострокової підтримки дітям, які пережили війну. Метою 
втручання постає зниження впливу ранніх травматичних подій, ймовірності 
формування ПРО та інших хронічних психічних порушень, що в свою чергу буде 
спрямовано на загальну підтримку психічного здоров'я. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕЖИВАННЯ ВТРАТИ ТА ГОРЮВАННЯ У 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 
Крисак А.О., Онищенко О.О. 

 «Державний заклад «Південноукраїнський національний 
педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 
Актуальність теми. Психологічні наслідки переживання втрати побратимів 

під час бойових дій є одним з найбільш важливих, але й недооцінених аспектів 
військового досвіду. У бойових умовах смерть близької людини може стати 
причиною глибоких психологічних травм які значно впливають на подальше 
функціонування та реабілітацію  військовослужбовців. Згідно з даними світових 
досліджень, переживання втрати побратимів тісно пов’язанее з розвитком 
посттравматичного стресового розладу (ПТСР), депресії, тривожних розладів, а 
також підвищенням рівня суїцидальних тенденцій серед ветеранів. З огляду на 
тривалий воєнний стан в Україні, питання питання психологічного здоров’я 
військових, що пережили втрату побратимів, набуває ще більшої актуальності. 
Таким чином, дослідження переживанням втрати серед військових допомагає 
краще зрозуміти та розробити стратегію надання психологічної допомоги та 
підтримки. Таким чином, дослідження цієї проблематики є особливо актуальним 
у контексті країн, що перебувають у стані тривалих збройних конфліктів, зокрема 
України.  
Мета: Визначити психологічні особливості переживання втрати, та вплив втрати 
на психічне здоров’я військових. 
Об’єкт: Психічне здоров’я військових у контексті бойових дій. 
Предмет: Психологічні особливості переживання втрати близьких людьми які 
які беруть участь у бойових діях, та їх вплив на емоційний стан та психічне 
здоров’я.. 
Ключові слова: втрата, бойові дії, ПТСР, військовослужбовці, психологічна 
підтримка. 


