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БУЛІНГ ЯК ВТОРИННА ТРАВМАТИЗАЦІЯ ДІТЕЙ,  
ЩО ПЕРЕЖИЛИ ВІЙНУ

В статті висвітлюється роль булінгу у розвитку психологічних порушень у дітей, його 
фактор вторинної травматизації. Повномасштабна війна в Україні призвела до розвитку 
масового рівня психотравматизації дітей. Воєнний досвід змінив умови соціалізації, безпеки, 
підвищив вразливість та психоемоційний стан. Булінг загострює ці прояви. 

Мета роботи  – теоретичне осмислення булінгу як  вторинна травматизація дітей, 
що пережили війну. 

Булінг є  чинником розвитку посттравматичних розладів у  дітей які переживають війну. 
Зниження відчуття безпеки, порушення емоційного стану, спогади про військові дії, агресивні 
переслідування ще глибше погіршують цей стан у дитини. З приводу на це показано, що саме 
підтримка рідних, дорослих, які знаходяться в соціумі дитини та її однолітки-друзі здані спри-
яти одужанню від даних симптомів. Показано, що булінг посилюється при соціальній ізоляції, 
коли дитина не спілкується зі своїми однолітками, а також не має достатнього піклування від 
дорослих. Пам’ять про загрозу під час воєнних дій та повна відсутність психологічної допомоги 
посилюють симптоми посттравматичних розладів. У дитячому віці це асоціюється з поганим 
настроєм, з відчуттям стресу, а надалі – депресії, не здатність впливати на своє життя, зами-
каються в собі, відсутність комунікації у соціумі. Це підвищує і ризик дезадаптивних реакцій. 
Всі ці складники уповільнюють психологічне відновлення. Соціальна ізоляція, низький рівень під-
тримки, хронічний стрес посилюють вплив булінгу та погіршують психологічний стан дитини.

Висновки. Складний психологічний чинник вторинної травматизації  – це  булінг дітей, 
що пережили війну. Такі діти потребують підтримки з боку підлітків та дорослих та про-
фесійної психологічної допомоги.

Ключові слова: діти, психологія, війна, булінг, стрес, депресія, посттравматичний стре-
совий розлад.

Постановка проблеми. Повномасштабна 
війна в  Україні стала чинником масової пси-
хотравматизації дитячого населення  [1, 2, 3]. 
Для значної частини дітей травматичний досвід 
не обмежується одиничною подією, а має хроніч-
ний характер, включаючи тривале перебування 
в умовах небезпеки, нестабільності та втрат [4, 5]. 
У  таких умовах психічна система дитини функ-
ціонує в режимі постійної мобілізації, що знижує 
поріг стресостійкості та  ускладнює соціальну 
адаптацію [6].

Повернення або включення дитини у шкільне 
середовище після пережитого воєнного досвіду 
часто відбувається без урахування її  психологіч-
ного стану [7, 8]. Освітній простір, який традиційно 
розглядається як ресурс соціалізації та підтримки, 
за наявності агресії, стигматизації чи соціального 
відторгнення може перетворюватися на  джерело 

додаткової психотравми. Саме в цьому контексті 
булінг постає не лише як форма міжособистісного 
насильства, а як механізм вторинної травматиза-
ції дітей, що  вже мають досвід екстремального 
стресу [9, 10].

Проблема полягає в  тому, що  більшість під-
ходів до вивчення булінгу досі розглядають його 
відносно ізольовано, як  соціально-педагогічне 
або поведінкове явище  [11]. Водночас для дітей, 
які пережили війну, булінг набуває іншої психо-
логічної ваги, оскільки активує травматичні спо-
гади, почуття небезпеки та безпорадності [12, 13]. 
Це  зумовлює необхідність теоретичного осмис-
лення булінгу саме як  форми вторинної психо-
травматизації в умовах війни.

Аналіз останніх досліджень і  публікацій. 
Сучасні дослідження переконливо свідчать, 
що  булінг має тісний зв’язок із  формуванням 
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та посиленням посттравматичних стресових роз-
ладів (ПТСР) у  дітей і  підлітків. Було доведено, 
що  систематичне цькування може виступати 
самостійним травматичним чинником, здатним 
призводити до  розвитку ПТСР, депресії та  три-
вожних розладів [10, 14, 15]. Подальші емпіричні 
моделі підтвердили, що булінг активує механізми 
повторної травми через хронічне відчуття загрози 
та соціальної небезпеки [9, 16].

У контексті війни ці  зв’язки набувають особ-
ливої гостроти. Дослідження психічного здоров’я 
українських підлітків після російських вторгнень 
демонструють різке зростання поширеності симп-
томів посттравматичного стресу, депресії та  три-
воги  [2, 7, 8]. Систематичні огляди та метааналізи 
вказують на високі показники ПТСР серед підлітків, 
які зазнали воєнних подій, що формує вразливе поле 
для подальших психосоціальних ризиків [4, 5].

Окремі роботи прямо вказують на те, що булінг 
в уражених війною популяціях виступає значущим 
предиктором посилення посттравматичної симпто-
матики. Так, клінічні дослідження демонструють, 
що  підлітки з  досвідом травми, які зазнають 
булінгу, мають істотно вищі рівні ПТСР порів-
няно з тими, хто не стикається з міжособистісним 
насильством [13]. Аналогічні тенденції фіксуються 
й серед українських дітей, для яких шкільне серед-
овище в умовах війни часто не виконує компенса-
торної функції безпеки [12, 17].

Дослідники також звертають увагу на  роль 
модифікуючих факторів  – гендерних відміннос-
тей, депресивних і тривожних симптомів, соціаль-
ної ізоляції, які посилюють зв’язок між булінгом 
і психічними порушеннями [18, 19]. У поєднанні 
з воєнним досвідом ці чинники формують склад-
ний патерн уразливості, в межах якого булінг стає 
не  окремою подією, а  частиною кумулятивної 
травми [1, 14, 20].

Постановка завдання. Мета роботи  – теоре-
тичне осмислення булінгу як вторинна травмати-
зація дітей, що пережили війну. 

Виклад основного матеріалу. У  психології 
травми дедалі частіше використовується поняття 
кумулятивної травматизації, яке описує ситуацію 
послідовного або нашарованого впливу кількох 
стресогенних подій на психіку дитини. Для дітей, 
що пережили війну, первинна травма формується 
внаслідок безпосереднього контакту з  воєн-
ними подіями: обстрілами, втратами, вимуше-
ним переміщенням, тривалим відчуттям загрози 
життю [1, 2, 4]. Цей досвід призводить до стійких 
змін у  системах емоційної регуляції, сприйняття 
безпеки та міжособистісної довіри [5, 6, 7].

У таких умовах будь-який повторний досвід 
насильства або приниження, зокрема в  соціаль-
ному середовищі школи, не  сприймається дити-
ною як окремий епізод. Булінг активує вже наявні 
травматичні схеми, відновлюючи переживання 
безпорадності, страху та  неконтрольованості 
ситуації  [9, 10]. Саме тому в  дітей, які мають 
досвід війни, булінг доцільно розглядати як форму 
вторинної травматизації – тобто повторного пси-
хологічного ушкодження на  тлі незавершеного 
травматичного процесу [13, 14].

Дослідження підтверджують, що  жертви 
булінгу мають вищі показники посттравматичних 
симптомів навіть без воєнного досвіду  [10,  16]. 
Водночас у  воєнно уражених популяціях цей 
ефект суттєво посилюється. Булінг стає тригером, 
який запускає або загострює симптоми ПТСР, 
депресії та генералізованої тривоги [2, 13]. Таким 
чином, булінг у дітей, що пережили війну, вико-
нує функцію ретравматизації.

Ключовим механізмом вторинної травма-
тизації є  повторна актуалізація травматичної 
пам’яті. Досвід булінгу відтворює для дитини 
знайомі патерни загрози: асиметрію сили, відсут-
ність захисту, неможливість впливати на  ситуа-
цію [9, 14]. Це призводить до реактивації нейро-
фізіологічних та емоційних реакцій, сформованих 
під час первинної травми, зокрема гіперзбудження, 
уникання та емоційного оніміння [4, 6].

Окрему роль відіграє порушення базового від-
чуття безпеки. Для дитини, яка пережила війну, 
школа потенційно має виступати простором ста-
більності та  відновлення. Однак за  наявності 
булінгу освітнє середовище перестає виконувати 
захисну функцію, що підсилює відчуття тотальної 
небезпеки та недовіри до соціального світу [12, 17]. 
Поєднання травматичного досвіду та негативного 
шкільного клімату асоціюється з найвищими рів-
нями посттравматичних симптомів [7, 13].

Важливим є й соціально-психологічний аспект. 
Булінг часто супроводжується стигматизацією, 
соціальною ізоляцією та  знеціненням, що  для 
дітей війни накладається на досвід втрати соціаль-
них зв’язків і  порушення ідентичності  [3, 5]. 
У  результаті формується замкнене коло: травма-
тизована дитина стає більш уразливою до булінгу, 
а  булінг, своєю чергою, поглиблює травматичні 
порушення [13, 15].

Аналіз сучасних досліджень дозволяє виділити 
низку факторів, які підвищують імовірність того, 
що  булінг матиме для дитини травматизуючий 
ефект. Серед них – наявність симптомів депре-
сії та  тривоги, порушення емоційної регуляції, 
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соціальна ізоляція та  низький рівень підтримки 
з  боку дорослих  [18, 19]. Гендерні відмінності 
також відіграють роль: дівчата частіше демон-
струють внутрішні форми реагування на  булінг, 
що  асоціюється з  вищим ризиком депресивних 
і посттравматичних симптомів [12, 19].

Для дітей, які пережили війну, додатковими 
чинниками ризику виступають вимушене перемі-
щення, втрата стабільного соціального оточення 
та  тривалий вплив хронічного стресу  [1, 2,  3]. 
У поєднанні з булінгом ці фактори формують куму-
лятивний ефект, що значно ускладнює процес пси-
хологічного відновлення (табл. 1).

Булінгу може переводити гострі посттравма-
тичні реакції у  хронічну форму. Воєнна травма 
у  дітей часто має незавершений характер. Саме 
через відсутність стабільних умов для відновлення, 
постійне нагадування про загрозу та  обмежений 
доступ до психосоціальної підтримки загострюють 
ПТРС  [6, 8, 17]. Повторний досвід міжособистіс-
ного насильства у вигляді булінгу блокує природні 
механізми психологічної адаптації.

Дослідження показують, що  саме тривалі, 
повторювані стресори соціального характеру 
мають найбільший потенціал для хронізації ПТСР 
у  дітей і  підлітків  [10, 21]. Булінг, на  відміну від 
одноразових травматичних подій, характеризується 
систематичністю, непередбачуваністю та  трива-
лістю, що створює умови для постійної активації 
стресової реакції [9, 14]. Для дітей війни це означає 
підтримання стану психологічної загрози навіть 
за відсутності безпосередніх воєнних дій.

Для дітей, що  пережили війну, негатив-
ний шкільний досвід має особливо руйнівний 
ефект, оскільки він підриває базові уявлення 

про передбачуваність і  справедливість соціаль-
ного світу  [5, 7]. Дослідження українських 
підлітків демонструють, що  поєднання воєн-
ної травми та  негативного шкільного клімату 
пов’язане з вищими рівнями тривожності, депре-
сії та соціальної відстороненості [2, 7].

Окремо слід зазначити, що  діти з  травматич-
ним досвідом частіше сприймаються однолітками 
як «інші», «вразливі» або «нестабільні», що під-
вищує ризик їхнього залучення до  ролі жертви 
булінгу  [15, 17]. Таким чином, шкільне серед-
овище може неусвідомлено відтворювати меха-
нізми соціальної ексклюзії, які посилюють вто-
ринну травматизацію.

Порушення емоційної регуляції є одним із цен-
тральних наслідків воєнної травми у дітей. Хронічне 
перебування у  стані загрози призводить до  гіпер-
реактивності емоційних відповідей або, навпаки, 
до  емоційного оніміння  [4, 6]. Такі особливості 
роблять дитину менш здатною до конструктивного 
вирішення соціальних конфліктів і  підвищують 
її вразливість у міжособистісних взаємодіях.

Війна суттєво порушує соціальні зв’язки дітей: 
вимушене переміщення, розлука з друзями, зміна 
навчальних закладів призводять до  втрати ста-
більних підтримувальних мереж [1, 3]. Соціальна 
ізоляція є  одним із  ключових чинників ризику 
як  для розвитку булінгу, так і  для поглиблення 
його психологічних наслідків [5, 11].

Діти, які не  мають достатньої підтримки 
з боку однолітків або дорослих, менш здатні про-
тистояти булінгу та  рідше звертаються по  допо-
могу. У  поєднанні з  воєнним досвідом це  ство-
рює умови для формування стійкого відчуття 
самотності та безпорадності, що є характерними 

Таблиця 1
Булінг як чинник вторинної травматизації дітей, що пережили війну

Вибірка Основні результати Психологічні наслідки Джерело
Підлітки – жертви 
булінгу

Булінг асоціюється з симптомами 
ПТСР незалежно від наявності інших 
травматичних подій

Підвищена тривога, повторне 
переживання травми

[9, 14]

Школярі та дорослі Булінг може виступати самостійним 
травматичним чинником

Формування ПТСР [10]

Клінічні підліткові 
вибірки

Булінг є значущим предиктором 
розвитку та хронізації 
посттравматичних симптомів

Хронічні посттравматичні 
розлади

[13]

Українські підлітки, які 
пережили війну

Високі показники ПТСР та емоційної 
дезадаптації після воєнних подій

Зниження адаптаційних 
ресурсів, емоційна 
нестабільність

[2, 6, 7]

Підлітки в умовах війни Зростання поширеності булінгу на тлі 
воєнного стресу

Поглиблення психічних 
порушень

[12, 17]

Дані систематичних 
оглядів і метааналізів

Висока поширеність ПТСР серед дітей, 
що зазнали воєнних травм

Підвищена уразливість 
до ретравматизації

[3, 4, 5]

Джерело: складено автором на основі [2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 17]
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компонентами посттравматичної симптома-
тики  [7, 13]. Таким чином, булінг у  дітей війни 
слід розглядати не  лише як  індивідуальну про-
блему, а як наслідок руйнування ширших соціаль-
них систем підтримки.

Висновки. У  роботі показано, що  булінг 
у дітей, які пережили війну, накладаються на пер-
винний травматичний досвід.  Це  механізм вто-
ринної психотравматизації.  Для дітей війни 
навіть «звичайні» форми соціального тиску набу-
вають іншого психологічного впливу та повторно 

запускають процеси травматизації. Булінг у  цій 
групі дітей посилює симптоми психологічних 
розладів, сприяє їх  хронізації стресу. В  такий 
спосіб відбувається повторюваність та  неконтр-
ольованість. Стан постійної загрози зупиняє про-
цеси психологічного відновлення. А  отже, воєн-
ний досвід і цькування підсилюють один одного. 
В  таких умовах необхідно проводити психоло-
гічні інтервенції для відновлення психологічного 
здоров’я дитини, а  також створити позитивне 
середовище, без цькування та приниження.
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Nod I. A. BULLYING AS SECONDARY TRAUMATIZATION OF CHILDREN  
WHO SURVIVED THE WAR

The article highlights the role of bullying in  the development of psychological disorders in children, its 
factor of secondary traumatization. The full-scale war in Ukraine has led to the development of a massive level 
of psychological trauma among children. The war experience changed conditions of socialization, security, 
increased vulnerability and psycho-emotional state. 

The purpose of the study is to theoretically understand bullying as a form of secondary psychotraumatization 
of children who have survived the war. 

Results. Bullying is a factor in the development of post-traumatic disorders in children who have experienced 
war. Decreased sense of security, emotional disturbances, memories of warfare, and aggressive persecution 
further aggravate this condition in children. In this regard, it has been shown that it is the support of relatives, 
adults in the child’s society, and peer friends that can help to promote recovery from these symptoms. It has 
been shown that bullying is exacerbated by social isolation, when a child does not communicate with his or her 
peers and does not have sufficient caring communication from adults. The memory of the threat during the war 
and the complete absence of psychological assistance exacerbate the symptoms of post-traumatic disorders. 
In childhood, this is associated with bad mood, stress, and later depression, inability to influence one’s life, 
withdrawal, and lack of communication in society. This also increases the risk of maladaptive reactions. All 
these components slow down psychological recovery. Social isolation, low level of support, and chronic stress 
increase the impact of bullying and worsen the child’s psychological state.

Conclusions. Bullying of child survivors of war is a complex psychological factor of secondary traumatization. 
Such children need support from adolescents and adults and professional psychological assistance.
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