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До збірника увійшли матеріали доповідей IIІ Всеукраїнської науково-практичної конфе-
ренції з міжнародною участю «Особистісне зростання в умовах воєнного часу: військовий та 
цивільний досвіди» (м. Київ, 06-07 листопада 2025 року). 

На науково-практичній конференції обговорювалися такі основні питання: особливості 
особистісного зростання в умовах воєнного часу; особливості реабілітаційної діяльності з 
військовослужбовцями-учасниками бойових дій та тими групами мирного населення, хто 
потребує такої реабілітації; проблеми в організації процесу комплексної реабілітації в Україні; 
аспекти психологічної допомоги особистості під час війни; саморозвиток і самореалізація осо-
бистості у процесі сучасної життєдіяльності. Рекомендації щодо впровадження результатів 
другої Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю полягають у 
підвищенні обізнаності науковців, викладачів і аспірантів щодо наслідків та перспектив ста-
новлення особистості та різних груп населення під час війни та можливостей практичного 
використання досягнень загальної психології, психології особистості, історії психології, тощо 
в сучасних умовах освіти та науки. Запропоновано методичні рекомендації для фахівців соці-
альних структур щодо оптимізації реабілітаційної діяльності з військовослужбовцями Зброй-
них Сил України, що брали участь у бойових діях та тим групам мирного населення, хто потре-
бує такої реабілітації. Рекомендації передбачають ознайомлення фахівців мультидисциплі-
нарної команди з системою процесу комплексної реабілітації з відповідним розподілом функ-
ціональних обов’язків; ознайомлення психолога/військового психолога, соціального праців-
ника з підібраним діагностувальним інструментарієм для визначення проблем та встановлення 
рівня реабілітованості військовослужбовців, що брали участь у військових операціях; озна-
йомлення фахівців мультидисциплінарної команди з інноваційними реабілітаційними техно-
логіями, методами та прийомами; підготовку членів сім’ї до повернення демобілізованих 
військовослужбовців із зони проведення військових дій, тощо. 
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ПСИХОЛОГІЧНЕ БЛАГОПОЛУЧЧЯ 
ТА ПОСТТРАВМАТИЧНЕ ЗРОСТАННЯ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ: 

РОЛЬ РЕЗИЛІЄНТНОСТІ, БАЗОВОЇ НАДІЇ ТА САМОЕФЕКТИВНОСТІ 
 
Актуальність дослідження. Повномасштабна війна в Україні спричинила 

безпрецедентне навантаження на психіку військовослужбовців: тривалі ротації, 
масовані обстріли, втрати побратимів, моральні дилеми й невизначеність щодо 
майбутнього. 

Традиційно фокус досліджень був спрямований на ПТСР, депресію, суїци-
дальний ризик, однак сучасна військова психологія дедалі частіше розглядає не 
лише дистрес, а й можливість посттравматичного зростання (ПТЗ) – відчуття осо-
бистісної сили, переоцінка цінностей, поглиблення стосунків, нові життєві смис-
ли [1; 2; 3]. 

В українському контексті особливо актуальним є вивчення того, як резилі-
єнтність, базова надія та самоефективність одночасно підтримують психологічне 
благополуччя та сприяють ПТЗ у військових – як під час служби, так і після по-
вернення. 

Виклад основного матеріалу. Дослідження військовослужбовців, що брали 
участь у бойових діях на Сході України, показали, що посттравматичне зростання 
тісно пов’язане з резилієнтністю (як динамічною здатністю до відновлення) та 
базовою надією – вірою в зрозумілість, передбачуваність і сенсовність світу [1]. 

Вищі показники цих ресурсів асоціюються з більш вираженим зростанням у 
вимірах «цінування життя», «особистісна сила», «поглиблення стосунків» навіть 
за умов високої інтенсивності бойового досвіду. 
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Це свідчить, що не сама травма «створює» зростання, а спосіб її інтерпрета-
ції, опосередкований внутрішніми ресурсами. 

Дані на великих вибірках ветеранів США підтверджують, що бойовий досвід 
може бути пов’язаний як із вираженими симптомами ПТСР, так і з суттєвим ПТЗ 
[2; 4]. Важливим є те, що максимальне зростання частіше спостерігається не за 
повною відсутністю симптомів, а за їх помірною вираженістю, коли у військового 
запускається активний процес когнітивної переробки подій. Надмірна тяжкість 
депресії, навпаки, знижує ймовірність конструктивної трансформації досвіду [4]. 

Самоефективність – віра у власну здатність впоратися зі стресом – виступає 
ключовим медіатором між симптомами ПТСР, ПТЗ і суб’єктивним благополуч-
чям. 

У дослідженнях ізраїльських жінок-комбатанток було показано, що висока 
самоефективність послаблює негативний вплив ПТСР на психологічне благопо-
луччя та водночас підсилює ПТЗ, зокрема у сферах «нові можливості» й «особис-
тісна сила» [3]. Латентно-профільні аналізи демонструють, що можливі різні 
«констеляції» поєднання ПТСР і ПТЗ (високий–високий, високий–низький, низь-
кий–високий), а рівень самоефективності є одним із чинників диференціації цих 
профілів [3]. 

Роботи з участю військових контингентів Великої Британії та інших країн НА-
ТО показують, що резилієнтність і психологічні ресурси (саморегуляція, когнітив-
на гнучкість, базова надія) пов’язані не лише з ПТЗ, а й із «звичайним» психоло-
гічним благополуччям – здатністю підтримувати задоволення життям, роботою, 
стосунками, попри наявність стресу, болю та інвалідизуючих наслідків поранень 
[4; 5; 6]. 

Огляд захисних факторів у військових і ветеранів підтверджує, що поєднан-
ня резилієнтності, надії, самоефективності та соціальної підтримки створює «кла-
стер» посттравматичного благополуччя [6]. 

Для українських Збройних Сил це означає необхідність переходу від суто 
дефицитарної моделі (діагностика ПТСР/депресії) до ресурс-орієнтованих підхо-
дів: 

 тренінгів резилієнтності, 
 програм розвитку базової надії (через смислову роботу, наративні прак-

тики), 
 модулів формування самоефективності в бойовій і постбойовій підготовці. 
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Висновки: 
1. Резилієнтність, базова надія та самоефективність є ключовими психоло-

гічними ресурсами, що підтримують одночасно психологічне благополуччя та 
посттравматичне зростання військовослужбовців. 

2. ПТЗ найчастіше формується за умов помірної вираженості посттравма-
тичних симптомів та високих внутрішніх ресурсів; виражена депресія й відсут-
ність смислової переробки досвіду знижують ймовірність конструктивної транс-
формації. 

3. Перспективним напрямом є інтеграція тренінгів резилієнтності, надії та 
самоефективності в систему підготовки, ротації та реабілітації українських війсь-
ковослужбовців, з акцентом на довгострокове підтримання їхнього благополуччя. 
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ПСИХОЛОГІЧНА АДАПТАЦІЯ ВИМУШЕНИХ ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ 
ПІД ЧАС ВІЙНИ В УКРАЇНІ 

 
Україна внаслідок військової агресії Росії увійшла в топ 10 країн світу за чи-

сельністю внутрішньо переміщених осіб. Це сталося з часів анексії Автономної 
Республіки Крим, та проведення антитерористичної операції (АТО) на Донбасі , 
що почалася 30 квітня 2018 року але з відкритого вторгнення 24 лютого 2022 року 
процес внутрішньої міграції різко збільшився.  

Вимушені міграції населення створюють серйозні наслідки для країни, впли-
вають на її економічне та суспільно-політичне життя. Переселенці зіштовхуються 
із чисельними проблемами: економічними, соціально-психологічними, інститу-
ційно-правовими тощо. 

У 2014 році Україна зіткнулась вперше з поняттям «внутрішньо переміщені 
особи» (ВПО). Т. Р. Кульчицький проаналізував поняття та визначив основні озна-
ки «ВПО» [1]. «ВПО – це особи, які були змушені покинути місце свого прожи-
вання та не залишили територію України, тому потребують визначення свого ста-
тусу і забезпечення прав та свобод. Визначення статусу ВПО є необхідним для 
вирішення проблем переселенців та регулювання наслідків, до яких призводить 
така форма вимушеної міграції» стверджує М. І. Малиха [2]. 

Вимушена внутрішня міграція опосередковується не тільки через воєнні але 
й через політичні репресії, переслідування людей на ґрунті релігії або етнічної 
приналежності, здійснення по відношенню до них або членів їхніх родин насиль-
ства. 

Вимушеним мігрантом є будь-яка особа, яка мігрує, щоб «уникнути переслі-
дувань, конфліктів, репресій, стихійних лих та антропогенних катастроф, еколо-
гічної деградації чи інших ситуацій, які ставлять під загрозу її життя, свободу або 
засоби існування». 
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Таке визначення дає Міжнародна організація з міграції і виділяє серед виму-
шених мігрантів внутрішньо вимушених мігрантів, біженців та осіб, які шукають 
притулку (зовнішні або міжнародні мігранти) (рис. 1). 

E. Mooney стверджує, що вимушена міграція виникає через те, що з’явля-
ється категорія населення, яка шукає притулку або всередині країни, або за її ме-
жами. Ці категорії людей можуть називатися «вимушеними мігрантами» або 
«переміщеними особами». 

 

 

 
Представники молодого, так званого покоління війни, з раннього віку стика-

ються з труднощами через збройну агресію та вимушене переселення в інші регі-
они України, чи, взагалі зовнішньою вимушеною міграцією в зарубіжні країни. 
Психологічна травматизація, в тій чи іншій мірі, безумовно впливає на життя всіх 
вимушених переселенців але діти більш вразливі та незахищені через психіку, 
що ще не сформована та через те, що їх організм не може безслідно переносити 
навантаження, які здатні переносити дорослі. 

Негативні психологічні наслідки травм, отриманих в результаті збройних 
конфліктів і вимушеного переселення можуть чинити негативний вплив на роз-
виток життєвих сценаріїв, що були отримані на основі травматичного життєвого 
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досвіду і тому приводити до різних видів дезадаптації як під час війни так і у 
більш віддаленому часі. 

Харківським національним університетом імені В. Н. Каразіна та факульте-
том освіти Оксфордського університету було проведено дослідження, яке при-
свячене складному процесу формування ідентичності молодих вимушено пере-
міщених осіб на сході України та їх біографічним життєвим стратегіям. 

Багато з них пережили кілька травматичних переїздів через кордони, перш 
ніж влаштуватися на новому місці, що призвело до проблем культурної ідентич-
ності та порушенням почуття приналежності. Слід зазначити, що більшість моло-
дих осіб-вимушених переселенців, зберегли почуття приналежності і культур-
ного зв'язку зі своєю країною. Це, перш за все, знання рідної мови і культури, 
літератури, музики, поезії тощо. 

Згідно опитуванню, хоча 76% вимушених переселенців повідомили про 
низький рівень психологічного стресу, 24% відчували більш негативні емоції, че-
рез що показники психологічної травми були значно більшими. Вимушені пере-
селенці, які постраждали менше, відмічали більш міцні та підтримуючі стосунки 
в сім'ї, тоді як вимушені переселенці, які постраждали більше, повідомляли про 
частіші конфлікти та почуття непорозуміння в родині [3]. 

Процес адаптації вимушених переселенців до нового місця проживання 
тривав довше не тільки через проблеми у побутовій сфері але й у соціальній, 
оскільки їм було складніше встановлювати нові контакти та дружні зв’язки. Якщо 
в родині дитини дорослі швидко адаптувалися до нових умов, то і дитина адап-
тувалася краще. Але якщо сім’я не була стабілізуючим фактором, то дитина була 
вимушена шукати підтримку поза сім’єю або взагалі віддавати перевагу самот-
ності. 

Безумовно, втрата свого місця проживання пов’язана із великим психоло-
гічним стресом, оскільки емоційний процес втрати житла та звичного соціально-
го оточення зв'язані зі спогадами але, в той же час, для дорослих це, був виму-
шений але, більшою мірою, усвідомлений вибір, який неминуче пов’язаний з не-
обхідністю інтеграції у нове соціальне середовище при збереженні власної іден-
тичності у ньому, що є досить складним процесом. 

Слід зазначити, що діти, які при першому вимушеному переселенні успішно 
адаптувалися на новому місті, більш легко адаптуються при повторному переїзді, 
тому що вони вже отримали цей досвід і пройшли шлях подолання страху відір-
ваності від свого звичного середовища та змогли інтегруватись у нове. 
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Дорослі більш складно сприймають повторне вимушене переселення, ос-
кільки процес нової адаптації містить досить широкий спектр сфер забезпечення 
нового життя для власної родини і, особливо, своїх дітей (пошук роботи, чи пе-
репрофілювання, погодження на більш низькокваліфіковану та низькооплачува-
ну роботу через втрату соціального статусу та незнання мови, житлово-побутові 
проблеми, труднощі з отриманням необхідної медичної допомоги та інше). 

На це потрібні значні фізичні та психологічні резерви. Якщо таких резервів 
не вистачає, вірогідність дезадаптації при повторній вимушеній міграції значно 
збільшується. 
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ОСОБЛИВОСТІ ІНФОРМАЦІЙНОГО ВПЛИВУ 
НА ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ СТАН 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ–УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ 
 
Під час війни психіка людини перебуває під постійним впливом стресу. 
В умовах розвитку сучасних інформаційних технологій інформаційний вплив 

на психіку є особливо небезпечним, оскільки входить до складу засобів гібридної 
війни. 

При цьому не завжди інформація має негативний характер і залежить від 
того, хто і з якою метою використовує можливості сучасних технологій. 

Особливістю інформаційного впливу на посттравматичний стан військо-
вослужбовців–учасників бойових дій є його двобічність. 

З одного боку, інформаційна та медійна складові можуть сприяти травмати-
зації, ретравматизації та стигматизації військовослужбовців–учасників бойових 
дій як під час виконання бойових завдань: 

 під час лікування 
 під час проходження реабілітації 
 після повернення до мирного життя. 
Також інформаційні та інформаційно-комунікаційні ресурси здатні викли-

кати інформаційне перевантаження та сприяти розвитку адиктивної поведінки й 
наражати на небезпеку, пов’язану із кіберзлочинністю (схема 1). 
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Схема 1. Фактори негативного інформаційного впливу на посттравма-

тичний стан військовослужбовців–учасників бойових дій 
 
Травматизація — виникнення психологічної травми через інформаційний 

вплив. 
Ретравматизація — виникає внаслідок інформаційного впливу, який вик-

ликає повторне проживання травми через спогади. 
Стигматизація — викривлення уяви про ПТСР чи інші розлади у військових, 

що повернулися. Це може порушувати адаптацію військовослужбовців–учас-
ників бойових дій до мирного життя та блокувати їх бажання звертатися по пси-
хологічну та медичну допомогу. 

Інформаційне перевантаження – викликає перевтому стрес, тривожність, 
порушення концентрації уваги та пам'яті, підсилює почуття безпорадності та 
безнадії, через що відбувається емоційне виснаження, дратівливість, виникає 
зниження продуктивності. Оскільки мозок не може ефективно обробляти над-
мірну кількість даних, інформаційне перевантаження може призводити до пове-
дінкових змін та порушенню соціальних контактів, що, у підсумку здатне вик-
ликати дезадаптацію. 

Адиктивна поведінка – виникає внаслідок психологічного вигорання, не-
визначеності, розвитку тривожності, виникненню ПТСР, що викликає бажання 
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втекти від реальності за допомогою ПАР, алкоголю, наркотиків, надмірного ви-
користання гаджетів тощо. Адиктивна поведінка викликає дезадаптацію, руйнує 
особистість, знижує боєздатність та негативно впливає на моральний дух війсь-
кових. 

Кіберзлочинність – розвиток інформаційно-комунікаційних технологій роз-
ширив можливості кіберзлочинців, які використовують для кіберзлочинів вірту-
альну мережу та інші комунікаційні засоби. Особливості агресивного психоло-
гічного впливу у кіберпросторі залежать від унікальності віртуального середови-
ща, яке суттєво розширює можливості кіберзлочинців. 

Гібридна війна (інформаційно—психологічний вплив) – інформаційно-пси-
хологічний вплив на свідомість та підсвідомість людини, спрямований на зміну її 
світогляду, як систему поглядів, переконань, оцінок, принципів, які визначають 
життєві позиції особистості та її цінності, а також поведінку людини [1]. 

З другого боку, інформаційна та медійна складові можуть, навпаки, бути 
ресурсним джерелом для реабілітації та соціальної інтеграції військово-
службовців–учасників бойових дій, завдяки інформаційній, просвітницькій та 
профілактичній роботі (схема 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Схема 2. Фактори позитивного інформаційного впливу на посттравма-

тичний стан військовослужбовців–учасників бойових дій 
 
Інформаційна – поширення контактів психологічної допомоги, гарячих ліній, 

реабілітаційних центрів, груп підтримки тощо. 
Просвітницька –пояснення про ПТСР та його симптоми, а також симптоми 

інших порушень, роз’яснення методів лікування та реабілітації тощо. 
Залучення різнопрофільних експертів (психологів, медиків, ветеранів та чле-

нів їх родин). 

Інформаційна 

Просвітницька 

Профілактична 

Реабілітаційна 

Фактори позитивного 
інформаційного 

впливу на посттрав-
матичний стан 

військовослужбовців–
учасників бойових дій 
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Профілактична – дестигматизація, профілактичні програми із залученням 

різнопрофільних експертів (психологів, медиків, ветеранів тощо). 
Реабілітаційна – створення платформ для комунікації військовослужбовців– 

учасників бойових дій з метою взаємодопомоги, інформування та підтримки. 
Інформаційні ресурси психологічного впливу на особистість включа-

ють: 
 Мобільний зв'язок 
 Месенджери 
 Сайти 
 Форуми і чати 
 Соціальні мережі 
 Сервіси відеохостингу 
 Електронну пошту 
 Телебачення 
 Радіомовлення 
 Інтернет-ЗМІ, тощо. 
Контент у кіберпросторі та ЗМІ використовує різні методи впливу на психіку 

користувача для досягнення різних цілей, які можуть чинити як негативний так і 
позитивний вплив на ресурсний стан військовослужбовців–учасників бойових. 

Методи інформаційного впливу на психіку людини: 
Інформування. Надання інформації з метою зміни або формування у жертви 

певного ставлення до якогось факту або події. Інформація, що надається, може 
бути як правдивою, так і неповною, неправдивою, доповненою спотвореними 
або вигаданими деталями [2]. 

Переконання – є організованим процесом раціонального впливу на свідо-
мість особистості з метою зміни чи формування у неї певних поглядів, переко-
нань або моделей поведінки. Даний метод використовує логічні аргументи, по-
яснення та наочні демонстрації (відео фото та аудіо контент). 

Згідно моделі ймовірності розвитку (Elaboration Likelihood Model, E L M), яка 
запропонована Petty, R. E., & Cacioppo, J. T. (1986), процесуальна обробка пере-
конливих повідомлень і прогнозування змін ставлення залежать від ситуації при-
йому, характеристик переконливого повідомлення та індивідуальних характе-
ристик одержувача [3]. 
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Доказ складається з трьох частин: тези, аргументів і демонстрації, тому, з 
метою маніпуляції в ході доказу можлива підміна тези або ж використання в 
якості доказів тези доводів, вірних частково і при певних умовах. Можливо також 
застосування свідомо помилкових доводів. 

Психічне зараження – це передача емоційного стану від однієї людини чи 
групи людей до іншої та наступне його поширення. Відбуватися через співпе-
реживання або під впливом соціального тиску. 

Сугестія (навіювання) – це навмисний психічний вплив на свідомість лю-
дини з метою зміни її поведінкових особливостей, психічного і емоційного стану, 
при якому відбувається некритичне сприйняття інформації, що нею не усвідом-
люється. 

В основі навіювання лежить ослаблення дії свідомого контролю жертви і 
зниження критичності при сприйнятті нею інформації, яку навіюють. Навіювання 
завжди орієнтоване на емоційну сферу людини. 

За способом реалізації навіювання поділяється на пряме (імперативне) і 
непряме 

Пряме навіювання припускає використання певних словесних команд, які 
впроваджуються у свідомість жертви і стають, у подальшому, активними елемен-
тами її поведінки. 

Непряме навіювання здійснюється подачею прихованої інформації і тому не 
викликає внутрішнього опору у навіюваного. Інформаційні ресурси використо-
вують непряме навіювання [2]. 

Наслідування – свідоме чи несвідоме копіювання поведінки чи дій інших 
людей. Даний метод часто використовує соціальні установки та приклади авто-
ритетів. 

Примус – це відкритий тип психологічного впливу, що передбачає психоло-
гічний тиск, вимогу, наказ, шантаж або загрозу. 

Висновки. 
В умовах широкого поширення цифрових технологій ухилитися від надход-

ження негативної інформації та наслідків її впливу на психіку практично немож-
ливо. 

Особливості інформаційного впливу на посттравматичний стан військово-
службовців–учасників бойових дій свідчать про важливість інформаційно-психо-
логічної гігієни у збереженні психіки військових. 
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СОЦІАЛЬНІ І ПСИХОЛОГІЧНІ ПРОБЛЕМИ ОСІБ, ЩО ВИЇХАЛИ 

З МІСЦЬ ПОСТІЙНОГО ПРОЖИВАННЯ ВНАСЛІДОК ВІЙНИ 
 

Постановка проблеми. Соціальна ситуація викликана російською агресією і 
війною проти України обумовила вимушену зміну місця проживання й способу 
організації життя в мільйонів громадян. За міжнародними оцінками ця кількість 
осіб, що виїхали з України за час війни, перевищує 7 мільйонів. 

Навіть за приблизною оцінкою явище вимушеної зміни місця й істотної змі-
ни умов проживання, а отже й способу організації власного життя торкнулося чи 
не кожного другого в Україні. 

Такі зміни пов’язуються з виникненням багатьох негативних явищ в контек-
сті погіршення психологічного здоров’я і благополуччя відповідних осіб. 

Тому аналіз специфіки перебігу процесу адаптації до нових умов життя, роз-
робка технологій їх соціальної і психологічної підтримки і допомоги є, на сьогод-
нішній день, одним з найважливіших завдань у виживанні і супротиві грома-
дянського суспільства України у війні з російськими загарбниками. 

Виклад основного матеріалу. Нами було виділено декілька етапів розвитку 
проблем і відповідно напрямів професійної роботи, пов’язаної з соціальною і 
психологічною підтримкою як внутрішньо, так і зовнішньо переміщених осіб, які 
з такими проблемами стикаються. 

Перший етап – вимушена втеча з місця постійного проживання. Майже для 
усіх дана ситуація була пов’язана, з одного боку, з переживанням незворотної 
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втрати власної домівки і власних речей, з іншого, з повним нерозумінням, невиз-
наченістю найближчого майбутнього, питанням «що буде далі?». 

В багатьох з них стрес, викликаний вказаним, істотно ускладнювався реаль-
ними травмуючими подіями, зокрема пов’язаними з фактичною втратою домів-
ки через бомбардування, переживанням умов тимчасової окупації, обстрілів, 
втратою через загибель близьких осіб, вимушеним розставанням з родичами, 
що залишилися й т. і. На цьому етапі основними напрямками роботи з постраж-
далими було: 

 на психологічному рівні – робота з гострими емоційними реакціями (па-
нічні атаки, істерики, оніміння, тремтіння, агресія й ін..); 

 на соціальному рівні – забезпечення умовами першої необхідності для 
життя (тимчасове приміщення, одяг, харчування, забезпечення дітей тощо). 

Основною метою даного етапу стає відновлення у переживання безпеки 
власного життя.  

Другий етап – можна охарактеризувати певною стабілізацією стану, коли 
базові потреби вже задоволені, проте будь-яка визначеність у майбутньому від-
сутня. Людина не може віднайти у зовнішній ситуації власного життя відповіді на 
питання «що робити далі?». 

На цьому етапі основна увага фахівців психологічного напряму зосереджу-
ється здебільшого на ресурсних станах – втоми від війни, бути сильним, байду-
жості, втрати, що досить часто супроводжується хронічним безсонням. 

На соціальному рівні даний етап характеризується тимчасовою організацією 
власного способу життя, зокрема налагодженням контактів з оточуючими, до-
слідження території проживання й визначення значимих місць, організація тим-
часової зайнятості, організація соціального життя дитини. 

Третій етап – пов’язується з вимогами до прийняття власного рішення у 
самовизначенні, насамперед щодо власного майбутнього. Тобто, якщо перші 
два етапи характеризуються в основному проблематикою емоційно-пережи-
вальною сфери, то на третьому етапі актуалізується проблема організаційної сфе-
ри життя. 

При цьому проблематика перших етапів трансформується у більш глибокі 
константні переживання, насамперед, тривоги, почуття провини і страху. 

Саме на цьому етапі виникає погіршення в ситуації адаптації, що відповідає 
другому і третьому крокам «U-кривої адаптації» Оберга – розчарування, коли 
стереотипи, сценарії і досвід попереднього способу життя вступають у конфрон-



Збірник матеріалів IIІ Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю 
 
 

20 
 

тацію з новими умовами, що може ставати передумовою переживання власної 
неспроможності, відчуженості у поточному середовищі, агресивності, спрямова-
ної на оточуючих, близьких чи себе. На даному етапі багато хто приймає рішення 
про повернення «до дому». 

Особливо це стосується людей літнього віку, через що в ситуації сумісного 
проживання досить часто виникають міжособові сімейні конфлікти.  

Четвертий етап – пристосування, адаптації до нових умов життя. 
Прийняття нових вимог середовища і власного місця у ньому, а також влас-

ного статусу «внутрішньо переміщеної особи» у відповідній територіальній гро-
маді, з усіма відповідними соціальними правами, як то: отримання грошової до-
помоги, тимчасового житла, навчання, пенсійних виплат, медичне обслуговуван-
ня [1]. 

На даному етапі при успішній адаптації життя особи поступово налагоджу-
ється – знання і слідування певним вимогам середовища, задоволення основних 
потреб, встановлення і налагоджування соціальних контактів сприяє переживан-
ню впевненості в ситуації «тут і тепер». 

Разом з тим й виникає нова й досить глибока психологічна проблема, по-
в’язана з власною самоідентичністю. Вона може бути виражена у дилемі «бути 
як інші й втратити власне «Я», або залишатися собою й при цьому ментально 
«чужим» у громаді». Інший бік даної проблеми, для членів громади статус ВПО 
залишає таких осіб в якості специфічного, а досить часто й проблемного члена 
громади. 

На сьогодні досить поширеними є прояви негативного ставлення членів тієї 
чи іншої громади до «переселенців», особливо до чоловіків. Тож дана ситуація 
по закінченні війни стає потенційно конфліктною як на соціальному, так і на 
внутрішньо-психологічному рівні.  

П’ятий етап – інтеграція з громадою. 
Саме процес інтеграції передбачає не відмову, а привнесення свого власно-

го «Я» в структуру нового середовища життя, з одного боку, а з іншого дійсне 
прийняття, тобто «пропущення» через власне «Я» норм і правил відповідної гро-
мади. 

Такий крок обумовлює певну специфічну активність від особи. Як то: 
 фактичну ментальну відмову від статусу ВПО чи то біженця, що означає 

сприйняття себе на одному рівні з іншими членами громади, в яку особа інтег-
рується; 
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 відмову від установки «вони мені винні»; відмову від протиставлення 
«Я» / «Ми» (ВПО / біженці) – «Вони» (громада); 

 ідентифікацію себе з новою громадою. 
Ми не можемо стверджувати, що такий процес завжди і для будь-якої си-

туації взаємин ВПО / біженці – громада є можливим, проте він пов’язується вже 
не з «тут і тепер», але з завданням стратегування власного життя, побудови 
власного майбутнього тощо. 

Висновки. Соціальна і психологічна ситуація з особами, що виїхали з місць 
постійного проживання, є досить складною. 

Динаміка змін проблем й відповідно підходів у соціальній і психологічній 
роботі має певну специфіку, в якій хотілося б акцентувати увагу на тому, що 
успішна адаптація таких осіб – це необхідна, але очевидно не достатня умова 
збереження, розбудови їхнього благополуччя, збереження їхнього психологічно-
го здоров’я і забезпечення соціального розвитку громади. 

Обов’язковим тут є процес інтеграції або повернення. Проте він пов’язаний 
з досить глибокими особистісними змінами людини, з її стратегуванням власно-
го життя. 
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РЕТРИТ ПРОГРАМИ ВІДНОВЛЕННЯ 
ДЛЯ РОДИН ВІЙСЬКОВОПОЛОНЕНИХ 

ЗАХИСНИКІВ МІСТА МАРІУПОЛЯ 
 
Вступ. Шановні колеги, дякую за можливість представити результати нашо-

го дослідження, присвяченого психологічній підтримці сімей військовополоне-
них, зокрема родин захисників Маріуполя!  

Сьогодні, в умовах повномасштабної війни, ця тема стала не просто актуаль-
ною – вона стала невідкладною. Адже тисячі сімей в Україні живуть у тривалому 
стані невідомості, синдромі «підвішеного життя», що поступово руйнує їхнє пси-
хічне та фізичне здоров’я. 

Ці родини переживають те, що в сучасній психології називають амбівалент-
ною або невизначеною втратою – стан, коли рідна людина фізично відсутня, але 
немає підтвердженої інформації ані про її життя, ані про смерть. 

Для таких сімей кожен день наповнений боротьбою зі страхом, а кожна но-
вина може стати як шансом на надію, так і ударом, що повертає до стану травма-
тизації. 

Саме тому ми поставили перед собою декілька ключових цілей: 
 визначити оптимальні критерії відбору учасниць для ретритних програм; 
 дослідити особливості їхнього психоемоційного стану; 
 провести психоемоційне відновлення учасниць проєкту; 
 сформулювати практичні рекомендації для психологів, волонтерів, 

соціальних працівників та родин, які щодня живуть із цим навантаженням. 
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Критерії відбору учасниць ретриту 
Ретрит — це не просто поїздка на відпочинок, як іноді помилково думають. 
Це структурована програма психологічної стабілізації та відновлення, що 

базується на безпечному груповому середовищі, роботі з тілесними реакціями, 
навичках саморегуляції та терапевтичному супроводі спеціалістів. Тому форму-
вання групи є вирішальним чинником її ефективності. 

Учасницями програми обираються жінки – матері, дружини військових Мар-
іупольського гарнізону. Однією з умов є відсутність малих дітей, що потребують 
цілодобового догляду. Це важливо не лише з організаційного боку, а й психо-
логічно: під час ретриту необхідно бути включеною в процес, дозволити собі зу-
пинитися та звернутися до власного стану, що неможливо зробити при постійній 
тривозі за дитину. 

Перед участю всі кандидатки проходять професійний відбір — індивіду-
альну співбесіду з психологом і психіатром. Метою є не відсів, а розуміння рівня 
безпеки. Якщо у жінки наявні гострі психотичні прояви, важкі депресивні стани 
або суїцидальні ризики, участь у групі може викликати додаткову дестабілізацію. 
У таких випадках пропонуються альтернативні форми допомоги – індивідуаль-
ний супровід, медикаментозна підтримка. 

Такий підхід дозволяє створити групу, яка здатна працювати у форматі ста-
білізації, не перевантажуючи одна одну. 

Особливості психоемоційного стану 
Психоемоційний стан родин військовополонених має низку характеристик, 

що роблять його унікальним і водночас надзвичайно складним. Жінки тривалий 
час перебувають у стані очікування, яке неможливо завершити: вони не можуть 
ані почати траур, ані повернутися до нормального життя. Це зумовлює постійний 
внутрішній конфлікт між надією і страхом. 

Психіка при цьому працює у режимі хронічної мобілізації: 
 порушується сон; 
 когнітивні функції знижуються; 
 увага розсіюється; 
 пам’ять страждає; 
 емоції доходять до рівня виснаження. 

Ситуацію посилюють зовнішні тригери війни: новини про звільнення або за-
гибель інших військових, інформаційні атаки, фейки, випадкові чутки. 
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Кожен такий тригер активує «емоційні гойдалки», які повертають людину 
до травматичних переживань навіть тоді, коли вона тимчасово почала стабілізу-
ватися. 

Окремим чинником є шахрайські схеми, спрямовані на родини військових: 
пропозиції «вирішити питання», «прискорити обмін» або «встановити зв’язок» 
за гроші. Це не лише погіршує психоемоційний стан, а й формує глибоку недовіру 
до соціальних інституцій. 

Життя в такому середовищі є довготривалою травмою, що впливає на всі 
сфери – фізичну, соціальну, емоційну. 

Соціальна підтримка та роль спільноти 
Одна з найпотужніших форм стабілізації — це спільнота. Зустріч із людьми, 

які переживають аналогічний досвід, знімає відчуття ізоляції, повертає людину 
до тематичної нормальності: «зі мною все нормально, я не одна». 

Спільнота виконує кілька функцій: 
 емоційна підтримка; 
 інформаційна орієнтація; 
 взаємна допомога; 
 зниження сорому та провини; 
 відновлення відчуття впливу на власне життя. 

Учасниці часто зазначають, що саме спільнота допомагає їм зберігати внут-
рішній баланс між надією та реальністю, а також зменшує рівень «глухої триво-
ги», яка виникає в повній ізоляції. 

Рекомендації для психологів 
Психологи, які працюють із такими родинами, повинні дотримуватися кіль-

кох принципових правил. 
По-перше, робота з хронічно травмованими клієнтами має відбуватися у ре-

жимі стабілізації, а не інтенсивного опрацювання травми. Глибокі травматичні 
методи можуть бути шкідливими, оскільки клієнт перебуває у стані виснаження 
і не має достатнього ресурсу для інтеграції важкого матеріалу. 

По-друге, психолог повинен сам підтримувати власну емоційну стійкість: 
регулярні супервізії, інтервізії, відновлювальні практики, обмеження професій-
ного вигоряння та вториної травматизації. 

По-третє, важливо пам’ятати: ця робота – циклічна. Стабільні періоди змі-
нюються кризовими, і спеціаліст має бути готовим до цього без очікувань «ліній-
ного покращення». 
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І нарешті, психолог не працює ізольовано. Потрібна тісна координація з 
юристами, медичними спеціалістами, соціальними службами. Це значно знижує 
відчуття безпорадності у клієнток і підсилює ефективність психологічної підтрим-
ки. 

Рекомендації для інших фахівців і волонтерів 
Люди, які не мають спеціальної психологічної освіти, але взаємодіють із ро-

динами військових, також потребують базових навичок. Насамперед – це вміння 
бути стабільним у комунікації: говорити спокійно, уникати неперевірених фраз, 
не давати обіцянок, не загострювати стан клієнтки. 

Потрібно враховувати: агресивність або емоційність – це не риса характеру, 
а прояв хронічної травми. Роздратування, сльози, різка реакція можуть бути за-
хисною відповіддю нервової системи на перевантаження. 

Волонтерам рекомендується застосовувати прості техніки саморегуляції: по-
вільне дихання, робота з опорами, короткі паузи, фокус на тілесних відчуттях. Це 
знижує рівень власної тривоги й одночасно стабілізує людину поруч. 

Рекомендації для самих сімей 
Жінкам, які чекають на повернення близьких, важливо навчитися підтри-

мувати власний ресурс – не як прояв егоїзму, а як необхідну умову виживання в 
умовах невизначеності. 

Допомагає: 
 структурований режим дня; 
 регулярні консультації психолога; 
 участь у групах підтримки; 
 обережне дозування новин; 
 тілесні та медитативні практики; 
 звернення до медичних фахівців при ознаках виснаження. 

Соціальні зустрічі мають бути регулярними, але не виснажливими: надмірна 
кількість спілкування на травматичну тему може мати зворотний ефект. 

Перспективи подальшої роботи 
У перспективі найбільш ефективними є програми, які поєднують психологіч-

ну роботу, медичний супровід, санаторно-оздоровчі практики та тривалий супро-
від. 

Одним із перспективних напрямів є підготовка амбасадорок – жінок, які 
пройшли програму підтримки і можуть надалі допомагати іншим родинам як фа-
силітаторки спільнот. 
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Висновки: 
Психологічна підтримка сімей військовополонених потребує системного, 

багаторівневого й тривалого підходу. Ми говоримо не лише про терапію, а й про 
збереження соціальної стійкості, запобігання емоційним втратам і відновлення 
тих, хто кожного дня живе в умовах невизначеності. 

Ключовими компонентами ефективної допомоги є: 
 стабілізація психоемоційного стану; 
 підтримка внутрішніх ресурсів; 
 міждисциплінарна співпраця; 
 розвиток спільнот; 
 безпечне та професійне середовище для відновлення. 
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РЕЗИЛІЄНТНІСТЬ І БАЗОВА НАДІЯ 
ЯК КЛЮЧОВІ ПСИХОЛОГІЧНІ ПЕРЕДУМОВИ 

ПОСТТРАВМАТИЧНОГО ЗРОСТАННЯ 
У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ – УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ 

 
Повномасштабна війна в Україні супроводжується масованим травматич-

ним досвідом військовослужбовців, високим тягарем ПТСР, депресії та соматич-
них розладів. 

Водночас сучасні дослідження свідчать, що наслідком бойової травми може 
бути не лише психологічне виснаження, а й посттравматичне зростання (ПТЗ) – 
переосмислення життєвих пріоритетів, відчуття особистісної сили, поглиблення 
міжособистісних стосунків і духовних вимірів життя [1; 2]. 

Для українського контексту особливо актуальним є вивчення передумов ПТЗ 
серед військових, зокрема ролі резилієнтності (психологічної стійкості) та базової 
надії як внутрішніх ресурсів, що дозволяють не лише витримати бойове наванта-
ження, а й трансформувати травматичний досвід у джерело розвитку [1; 3]. 

Емпіричні дані, отримані на вибірках військовослужбовців, демонструють, 
що ПТЗ тісно пов’язане з рівнем резилієнтності та відчуттям базової надії – віри у 
передбачуваність світу, доброзичливість оточення та можливість особистісного 
майбутнього [1; 3]. У солдатів, які брали участь у бойових діях на Сході України, 
вищі показники резилієнтності та базової надії асоціювалися з більш вираженим 
зростанням у сферах «цінування життя», «особистісна сила» та «поглиблення 
стосунків» навіть за умов високої інтенсивності бойового досвіду [1]. 

Дані на великих вибірках ветеранів США демонструють, що військова трав-
ма може бути пов’язана як із вираженими симптомами ПТСР, так і з істотним ПТЗ; 
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причому ПТЗ частіше формується за умов достатніх внутрішніх ресурсів і соціаль-
ної підтримки [2; 4]. 

При цьому надмірна вираженість депресивних симптомів, навпаки, «пере-
криває» потенціал зростання, тоді як помірний рівень посттравматичних симпто-
мів може поєднуватися з високим рівнем рефлексії й ціннісної переоцінки досві-
ду [5; 6]. 

Резилієнтність у цьому контексті виступає не як вроджена властивість, а як 
динамічний конструкт, що включає навички регуляції емоцій, гнучкість мислен-
ня, толерантність до невизначеності та здатність залучати підтримку оточення. 

Базова надія, своєю чергою, формує «рамку» інтерпретації травматичних 
подій: за її високого рівня військовий схильний розглядати пережитий досвід як 
виклик, а не як остаточну руйнацію життєвих планів [1; 3]. 

Огляд захисних факторів у військових і ветеранів підтверджує, що поєднан-
ня резилієнтності, надії та соціальної підтримки є одним із найстабільніших 
предикторів посттравматичного благополуччя [3; 7]. 

Для українських Збройних Сил це означає необхідність переходу від суто де-
фіцитарної моделі (фокус лише на ПТСР, суїцидальному ризику, зловживанні 
психоактивними речовинами) до ресурс-орієнтованої парадигми, що цілеспря-
мовано розвиває у військових стійкість і надію ще до, під час і після виконання 
бойових завдань. 

Висновки: 
1. Резилієнтність і базова надія є одними з провідних психологічних пере-

думов посттравматичного зростання у військовослужбовців – учасників бойових 
дій, модулюючи спосіб інтерпретації травматичного досвіду та готовність до цін-
нісної переоцінки життя. 

2. Поєднання помірної вираженості посттравматичних симптомів із висо-
кими рівнями стійкості, надії та соціальної підтримки створює оптимальні умови 
для ПТЗ; натомість виражена депресія знижує ймовірність конструктивної транс-
формації травми. 

3. Перспективним напрямом розвитку системи військової психосоціальної 
допомоги в Україні є впровадження програм тренування резилієнтності та ба-
зової надії (через психоедукацію, навички регуляції емоцій, групові формати під-
тримки), інтегрованих у підготовку, ротацію та реабілітацію військовослужбов-
ців. 
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ВТРАТА Й ЗБЕРЕЖЕННЯ ОСВІТНЬОГО ТА КУЛЬТУРНОГО 
КАПІТАЛУ УКРАЇНСЬКОЇ СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ: 

МІЖ ЛОКАЛЬНОЮ КРИЗОЮ 
ТА ТРАНСНАЦІОНАЛЬНИМИ МОЖЛИВОСТЯМИ 

 
Актуальність дослідження. Війна створила ризик масової втрати освітнього 

й культурного капіталу української молоді: перервані навчальні траєкторії, емі-
грація студентів і викладачів, руйнування університетської інфраструктури, зміна 
мовних та культурних контекстів [1–3]. Водночас відкрилися нові можливості – 
доступ до закордонних програм, грантів, розширених академічних мереж. 

Центральним питанням стає: за яких умов вимушена мобільність перетво-
рюється на ресурс, а не на «витік мізків» і розрив освітньої тяглості? Це питання 
має як наукове, так і стратегічне значення для післявоєнної відбудови. 

Виклад основного матеріалу. Крос-європейські дослідження психологіч-
ного благополуччя після початку війни вказують на загальне зниження показни-
ків добробуту серед молоді, у тому числі студентської, але водночас демонстру-
ють значну варіативність залежно від національного й інституційного контексту 
[1]. Українські студенти, що залишилися в країні, часто навчаються в умовах 
зруйнованої інфраструктури, нестабільних розкладів, обмеженого доступу до ла-
бораторій і практик [3]. Це безпосередньо позначається на якості освітнього дос-
віду й можливостях накопичення «практичного» освітнього капіталу (дослід-
ницький досвід, стажування, клінічні практики тощо). 

У країнах-приймачах українські студенти отримують доступ до ресурсних 
освітніх систем, але стикаються з ризиком «розчинення» в іншому культурному 
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й академічному полі за відсутності системних механізмів підтримки зв’язку з 
Україною [2; 4; 5]. 

Дослідження показують, що без цілеспрямованих політик двосторонньої 
інтеграції (наприклад, програм «подвійного включення» в українські й місцеві 
академічні мережі) освітній капітал, набутий за кордоном, може бути лише 
частково повернений у національну систему після війни [2; 4]. 

Важливим є і вимір культурного капіталу: мови, культурні коди, академічні 
звички. Українські студенти, які тривалий час навчаються в інших країнах, посту-
пово адаптуються до іншої системи цінностей і норм, що може стати як ресурсом 
(транснаціональні компетентності), так і джерелом напруги при поверненні [4; 
5]. Дослідження учительсько-студентських взаємин і міжкультурної компетент-
ності педагогів показують, що неготовність приймаючих систем до культурної 
чутливості посилює відчуття маргіналізації та втрати ідентичності у студентів-
мігрантів [5; 6]. 

Огляд програм підтримки освіти українських біженців свідчить, що більшість 
ініціатив має короткостроковий характер: тимчасові пільги на вступ, адаптаційні 
курси, цільові стипендії [2]. Водночас майже не розроблені моделі довгостроко-
вого «циркулюючого» освітнього капіталу – коли досвід, набутий українськими 
студентами за кордоном, системно інтегрується у відбудову українських універ-
ситетів (через спільні програми, віртуальні кампуси, дуальні дипломи, академічні 
мережі). 

Висновки: 
1. Війна створює високі ризики втрати освітнього та культурного капіталу ук-

раїнських студентів як в Україні, так і в країнах-приймачах, через перервані тра-
єкторії, руйнування інфраструктури й відсутність довгострокових механізмів ін-
теграції. 

2. Потенціал транснаціональних освітніх можливостей реалізується лише за 
умов підтримання зв’язку з українськими академічними інституціями, культур-
ною ідентичністю та чітких стратегій «повернення» набутих ресурсів у національ-
ний контекст. 

3. Необхідною є розробка державних і міжуніверситетських програм, спря-
мованих на збереження та мультиплікацію освітнього капіталу українських сту-
дентів (спільні програми, подвійні дипломи, мережеві курси, віртуальні кампу-
си), із одночасним забезпеченням їх психологічного благополуччя й підтримки 
ідентичності. 
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ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ РОЗУМІННЯ 
ПСИХІЧНИХ СТАНІВ ЛЮДИНИ 

 
Поняття психічного стану відноситься до базових понять психологічної нау-

ки. Динаміка змін психічних станів відображає всю складність суб’єктивного. 
На рівні психічних станів відбувається інтеграція різнорівневих та різномо-

дальних компонентів психіки. Однак, доводиться констатувати, що це явище є ма-
ловивченим і недостатньо опрацьованим як у загальнопсихологічному, так і в га-
лузево психологічному плані. Навіть при визначенні поняття, виявленні його сут-
ності в різних джерелах різними авторами використовуються різні базові категорії. 

На сьогоднішній день у контексті однієї методологічної традиції психічний 
стан визначається як фон для протікання всіх психічних явищ, в рамках іншої – як 
інтегральна характеристика різних систем психіки[1]. 

Психічні  стани суттєво визначають характер діяльності людини. У самій же 
проблемі психічних станів важливе значення має проблема емоційних станів, які 
є найважливішою умовою шукання істини людиною, спрямовують наше щоден-
не життя і обумовлюють прогрес спільного життя людей.  

Володіючи відомою самостійністю, психічні стани багато в чому визначають 
діяльність людини. Для діяльнісного стану мозку важлива не стільки динаміка 
ситуаційних характеристик, скільки стан нервових процесів у головному мозку на 
даний момент. Вивчення проблеми психічних станів дозволяє, крім того, глибше 
зрозуміти питання норми та патології психічної діяльності. 
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 Інтерес до психічних станів, в яких виявлялася людина і котрі визначали ба-
гато в чому її поведінку, зовнішній вигляд, діяльність, з’явилися це в давнину. 

Однією з перших згадок про специфічний стан «душі» є згадка про стан «нір-
вани» в давньоіндійській літературі (III– II тисячоліття до н.е.). У ній вказувалися 
способи розчленування психічних станів, тобто були здійснені перші спроби кла-
сифікації психічних станів. 

Геракліт відзначав суперечливий характер щодо визначення поняття стану і 
його змістовного трактування. Слово «стан» свідчить про постійність і стійкість 
цього психічного феномена, зазначає мисленик. Однак, у той же час він відзначав 
динамічний, процесуальний характер психічного стану і вважав, що «стани душі» 
можуть переходити з однієї якості до іншої. 

Демокріт вважав, що психічні стани, як стани душі людини обумовлені 
впливом зовнішніх і внутрішніх факторів, а Сократ наполягав, що психічні стани 
людини не є нічим детермінованими. 

Гіппократ називає патологічні стани психіки захисною реакцією, яка має на 
меті відновлення функцій, повернення її до попереднього, минулого нормально-
го стану і до відновлення організмом втраченої рівноваги 

Арістотель психічні стани визначає як особливі стани душі. Виділяв їх у са-
мостійну психологічну категорію та підкреслював зв’язок між ними та характе-
ристиками тілесного субстрату. Арістотель поділяв поняття психічного стану та 
психічної діяльності і припускав, що психічні стани розвиваються під впливом 
зовнішніх втручань. 

Авіцена називає емоції визначеною формою тваринної сили і підкреслював 
їх зв’язок з тілесними змінами. Вважав за необхідне враховувати стани душі лю-
дини при оцінці її хворобливих тілесних розладів. 

Декарт вважав, що психічні стани як явища, котрі супроводжуються змінами 
у поведінці, міміці та у стані внутрішніх органів цілком можуть стати предметом 
об’єктивного наукового дослідження. 

Засновник наукової психології Вундт запропонував дихотомічний принцип, 
на основі котрого у кожному психічному стані виділяв дві групи: напруга – роз-
слаблення, збудження – заспокоєння. Джеймс називає психічні стани станами 
свідомості і вважає їх головним предметом психологічної науки в цілому. 

У другій половині ХІХ ст. відкривається принцип зворотного зв’язку у форму-
ванні та перебігу психічних станів, що згодом став одним з найважливіших прин-
ципів системної організації психічної діяльності людини – адаптація людини до  
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мінливих умов середовища і протидія організму шкідливим впливам. 
Теорія гомеостазу й адаптації розглядає психічний стан людини як показник 

міри адаптованості. Концепція про гомеостаз як найважливіший компонент 
включила поняття  про адаптацію як сукупність еволюційно обумовлених проце-
сів пристосування, що забезпечують відносну сталість динамічних взаємозв’язків 
організму та зовнішнього середовища. 

Проте, пізніше з’ясувалось, що у кожного індивіда синдром адаптації проті-
кає своєрідно і навіть, здавалося б, чисто «неспецифічні» пристосувальні реакції 
у двох різних людей в фактично однакових умовах характеризуються глибокими 
індивідуальними відмінностями.  

На сьогоднішній день психічний стан – це складне і різноманітне досить стій-
ке, явище, але здатне до змін та може підвищувати або знижувати життєдіяль-
ність у ситуації, що склалася. 

Психічні стани в залежності від цілей їх вивчення розрізняють за критеріями: 
а) переважання в психічних станах психічного процесу, що викликає їх; 
б) виду діяльності, в якому проявляються психічні стани; 
в) впливу психічних станів на діяльність. 
При цьому багато станів можуть входити в кожну з цих груп. 
Розрізняють емоційні психічні стани: 
 радість, 
 засмучення, 
 смуток, 
 обурення, 
 агресія, 
 образа, 
 задоволеність і незадоволеність, 
 бадьорість, 
 приреченість, 
 пригніченість, 
 сум, 
 відчай, 
 страх, 
 боязкість, 
 жах, 
 нерішучість, 
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 пристрасть, 
 афект.  

Вольові психічні стани: 
 активність, 
 пасивність, 
 рішучість і нерішучість, 
 впевненість і невпевненість, 
 стриманість і нестриманість, 
 неуважність, 
 спокій тощо. 

Всі ці стани подібні до відповідних психічних процесів і властивостей особис-
тості, в чому і проявляється одна з найважливіших закономірностей психології. 

Через велику кількість та різноманітність психічних станів, доцільно  всі пси-
хічні стани поділяти, зокрема, на оптимальні, стресові, депресивні та навіяні. 

Оптимальні психічні стани – це стани, що найбільше відповідають тому чи 
іншому виду діяльності. Кожен вид діяльності для успішного його здійснення ви-
магає своєрідних, психічних станів. Наприклад, за видами діяльності психічні 
стани поділяють, по-перше, на трудові психічні стани: 

 готовність, 
 непідготовленість, 
 натхнення, 
 наснага, 
 енергійність, 
 млявість, 
 апатичність, 
 діловитість, 
 ледарство, 
 втома, 
 терпіння і нетерпіння тощо. 
 По-друге, на навчальні психічні стани: 
 збудженість, 
 пригніченість, 
 загальмованість, 
 зосередженість, 
 розсіяність, 
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 уважність та неуважність, 
 зацікавленість, 
 байдужість тощо. 

По-третє, професійні психічні стани: 
 зібраність, 
 розслабленість, 
 напруженість, 
 рухливість, 
 скутість, 
 впевненість та невпевненість, 
 бадьорість, 
 млявість, 
 цілеспрямованість, 
 відповідальність. 

Стресові психічні стани допустимі як пристрасті, пориву, завзятості у бою та 
аварійних ситуаціях. 

Депресивні психічні стани шкідливі у всіх видах діяльності. 
Вони виражаються у млявості, обмеженій рухливості, поганій кмітливості, апа-

тичності та пасивності. Навіяні психічні стани можуть бути корисними або шкідли-
вими у всіх видах діяльності та поведінки залежно від того, що саме навіяно. 

Людина завжди усвідомлює свій психічний стан, якщо зверне на нього внут-
рішню увагу. Але не завжди розуміє причини його виникнення, хоча без причин, 
як відомо, нічого не буває. Відчула людина, наприклад, приємне тепло – спочатку 
виникає емоційний процес, а потім і стан задоволеності, а якщо біль – з’явиться 
стан занепокоєння; згадати свої невдачі, замислитись над ними – надовго з’явився 
стан невдоволення собою, або тими, хто завадив досягти бажаного; подумати про 
труднощі майбутньої роботи – виникає тривога. 

Так, у всіх випадках виникнення того або іншого психічного стану, причина-
ми є ті або інші психічні процеси: 

 відчуття, 
 сприйняття, 
 пам’ять, 
 мислення, 
 емоції, 
 почуття або воля. 
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Однак і психічні процеси не виникають самі по собі, а є лише відображенням 
впливу на людину зовнішніх або внутрішніх чинників.  

В конкретних умовах практичної діяльності причинами того або іншого пси-
хічного стану можуть бути: 

 стан здоров’я; 
 очікування приємного або неприємного; 
 гарне або погане враження від навколишнього; 
 радісні чи сумні спогади; 
 настрій оточуючих; 
 специфіка роботи; 
 успішність чи безуспішність роботи; 
 тон спілкування з оточуючими. 

Але ці конкретні причини зводяться до трьох основних: 
1) у якому стані знаходиться організм людини; 
2) задовольняються або не задовольняються її потреби; 
3) як вона переживає вплив середовища. 
Причин психічних станів безліч, проте психологу необхідно їх знати, щоб ма-

ти можливість з‘ясувати безпосередні конкретні причини того чи іншого психіч-
ного стану людини або настрою всієї групи. 

Не знаючи конкретних причин, наприклад, стресового чи депресивного ста-
ну людини, неможливо знайти способи усунення цих негативних психічних станів 
і викликати у людини оптимальний психічний стан для виконання завдань, здій-
снення професійних обов’язків, задля забезпечення найбільшого успіху.  

Успішність виявлення конкретних причин психічних станів у людини зале-
жить від обґрунтованості аналізу їх проявів. 

Аналіз психічних станів з метою виявлення та подальшого усунення причин 
негативних станів та посилення позитивних найбільш доцільно здійснювати в та-
кій послідовності: 

1) з’ясувати загальний настрій; 
2) розкрити домінуючі психічні стани, що створюють поганий чи незадовіль-

ний настрій; 
3) знайти причину домінуючого психічного стану; 
4) надихнути і підбадьорити людину будь-яким приємним повідомленням 

[2]. 
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РЕЗИЛІЄНТНІСТЬ, НАДІЯ ТА СОЦІАЛЬНА ПІДТРИМКА 
ЯК АМБІВАЛЕНТНІ ЧИННИКИ 

СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ 
ЦИВІЛЬНИХ У ВОЄННИЙ ЧАС 

 
Актуальність дослідження. Попри високі рівні психічних розладів, емпірич-

ні дані свідчать, що в українському суспільстві зберігаються й посилюються ре-
сурси резилієнтності, надії, згуртованості та ідентифікації з країною [8; 13; 14]. 

Саме ці чинники часто розглядаються як «психологічний щит» у війні. 
Водночас нові дослідження показують, що соціальна підтримка та спільний 

досвід травми можуть мати амбівалентний вплив: поряд із підтримкою вони 
можуть підсилювати вторинний дистрес і «колективне виснаження» [5; 6]. 

Аналіз цієї подвійності є важливим для конструювання реалістичних моде-
лей суспільної резилієнтності. 

Виклад основного матеріалу. Дані крос-країнових досліджень свідчать, що 
українці демонструють високі рівні надії та резилієнтності попри виражені показ-
ники дистресу [8; 13]. 

Ідентифікація з країною, довіра до Збройних сил, відчуття причетності до 
спільної боротьби виступають важливими буферами, які знижують ризик дезор-
ганізації поведінки та повної деморалізації населення [13]. 

У низці праць показано, що надія, оптимізм і очікування позитивних змін ко-
релюють із кращими показниками психічного здоров’я, нижчим рівнем депресії 
й суїцидальних думок, а також вищою готовністю до проактивної поведінки – 
волонтерства, взаємодопомоги, участі в громадських ініціативах [8; 15]. 
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У цьому контексті резилієнтність розглядається не як відсутність дистресу, а 
як здатність функціонувати й знаходити сенс попри нього. 

Особливий інтерес становлять дослідження ролі соціальної підтримки. 
З одного боку, підтримка сім’ї, друзів, громади, волонтерських мереж пов’я-

зана зі зниженням рівня тривоги, депресії та ПТСР, а також із кращою адаптацією 
ВПО та біженців [3; 5; 16]. 

З іншого боку, в спільнотах, де всі перебувають у спільному травматичному 
досвіді (обстріли, окупація, масові втрати), взаємна підтримка може ставати дже-
релом додаткового навантаження — через постійний обмін травматичними істо-
ріями, почуття провини перед тими, кому «ще гірше», і «зараження» безсиллям 
[5]. 

Нарешті, з’являються свідчення того, що надмірно «героїзована» резилі-
єнтність може маскувати потребу в допомозі: цивільні й волонтери іноді відмов-
ляються звертатися по психологічну підтримку, апелюючи до необхідності «три-
матися», «бути сильними для інших». Це створює ризик накопичення відкладе-
ного дистресу, який може проявитися у поствоєнний період. 

Висновки: 
1. Резилієнтність, надія, згуртованість та соціальна підтримка є ключовими 

ресурсами соціально-психологічного благополуччя цивільного населення в умо-
вах війни, проте їхній вплив не є однозначно захисним. 

2. В умовах спільного травматичного досвіду соціальна підтримка може 
одночасно знижувати дистрес і посилювати вторинну травматизацію, що слід 
враховувати при проектуванні групових інтервенцій. 

3. Необхідно розвивати програми, які поєднують зміцнення суспільної ре-
зилієнтності з нормалізацією звернення по допомогу, запобігаючи «героїзації» 
самопожертви та замовчуванню власної вразливості. 
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НЕЙРОПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ СЕНСОМОТОРНИХ 
ТА ТІЛЕСНО-ЕМОЦІЙНИХ ПІДХОДІВ У РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ 

ПІСЛЯ ВОЄННОЇ ПСИХОТРАВМИ: 
ОЦІНКА ПОТЕНЦІАЛУ ТА ОБМЕЖЕНЬ ЦИФРОВИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

 
Війна створює масовий контекст хронічного стресу та травми для населення. 

Діти, які пережили воєнні конфлікти, піддаються високому ризику розвитку ПТСР, 
тривожних розладів, порушень сну та поведінки [1,2]. 

Паралельно з традиційними методами реабілітації на ринку з’являються 
цифрові технології – смарт-окуляри, AR/VR-системи, носимі датчики, як потенцій-
ні інструменти відновлення [7]. 

Ринок «смарт-пристроїв для реабілітації» активно просувається як іннова-
ційне рішення. Маркетинг часто створює очікування «швидкого покращення», 
при цьому наукова перевірка впливу таких пристроїв на дітей із важкими пору-
шеннями обмежена. Це породжує етичну проблему: чи виправдані ризики екс-
периментального цифрового втручання на вразливих групах без жорсткої науко-
вої бази [7]. 

У статті аналізується доказова база тілесно-сенсомоторних підходів, оціню-
ються переваги та ризики цифрових технологій, а також надаються практичні ре-
комендації для клініцистів і батьків. 

Метою статті є: 
 Підсумувати наукові докази на користь сенсомоторних і тілесно-орієн-

тованих підходів. 
 Окреслити основні ризики цифрових «смарт» інструментів для дітей. 
 Запропонувати практичні рекомендації для фахівців і батьків. 
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Масштабна психологічна травматизація дітей у зонах конфлікту становить 
серйозну загрозу для психічного та фізичного розвитку дитини [1,2]. 

Діти зазнають хронічного стресу, що призводить до дисрегуляції автономної 
нервової системи, порушень сну, тривожності, агресивної поведінки та когнітив-
них дефіцитів [1]. У цих умовах виникає нагальна потреба у безпечних та ефек-
тивних методах реабілітації, що відновлюють регуляцію нервової системи та со-
ціальну взаємодію. 

Останні роки ринок пропонує інноваційні цифрові технології для реабілітації 
дітей: смарт-окуляри, VR/AR-платформи, носимі датчики [7]. Вони часто позиціо-
нуються як засоби швидкого покращення навичок або емоційного стану. Проте 
відсутність достатніх клінічних доказів щодо безпечності та ефективності таких 
пристроїв у дітей із ДЦП, епілепсією або ПТСР ставить під сумнів доцільність їх 
масового впровадження [6-8]. 

Метою цієї роботи є систематизація наукових доказів щодо сенсомоторних 
та тілесно-емоційних підходів, оцінка ризиків цифрових технологій у проблемних 
груп дітей та формування практичних рекомендацій для фахівців і батьків. 

Теоретичне підґрунтя: 
Роль тілесної регуляції: 
1. Полівагальна теорія та регуляція нервової системи: 
Полівагальна теорія Порджеса[3] пояснює, як автономна нервова система 

дитини реагує на стрес і травму. Основна ідея полягає в трьох рівнях регуляції: 
 вегетативна мобілізація (симпатична активація) - реакція «боротьба,  або 

втеча», яка при хронічному стресі у дітей призводить до тривожності, агресивної 
поведінки та порушень сну. 

 соціальна регуляція через нервову систему (парасимпатична, «система 
соціального залучення»)  активується через міміку, вокальні патерни, контакт очи-
ма, дотик і дихання. Ця система знижує мобілізаційний рівень, дозволяючи дити-
ні відновити емоційну стабільність. Стимуляція соціально-емоційної системи че-
рез тілесний контакт дорослого сприяє «включенню» системи соціального залу-
чення і знижує мобілізаційні реакції страху та сприяє відновленню базового то-
нусу [3]. 

 депресивна або «замикаюча» парасимпатична активація – механізм ви-
живання, який включається у надмірно травмованих дітей, що проявляється 
апатією, відстороненістю, зниженням мотивації. 
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Для дітей, які пережили війну, саме активація системи соціального залучен-
ня через тілесний контакт та емоційну присутність дорослого є критичною для 
відновлення базового тонусу і регуляції. Цей принцип підкреслює, що живий кон-
такт неможливо повністю замінити цифровими технологіями [3,7]. 

Тілесно-орієнтовані методи, що фокусуються на пропріоцептивних та вести-
булярних входах (сенсомоторна стабілізація), мають нейрофізіологічні механіз-
ми: вони забезпечують нормалізацію тонусу, покращення постуральної регуляції 
та зниження надмірної симпатичної активації -  критичних факторів для дітей з 
ДЦП, спастикою та психотравмою [4]. 

Сенсомоторні та тілесно-орієнтовані методи відновлюють пропріоцептивні 
та вестибулярні входи, що нормалізує постуральну регуляцію і знижує надмірну 
симпатичну активацію. Для дітей з ДЦП або спастичними порушеннями ці підхо-
ди мають критичне значення для відновлення моторної функції, участі у по-
всякденних активностях і якості життя [5]. 

2. Сенсомоторні та тілесно-орієнтовані підходи: 
2.1.Сенсорна інтеграція при ДЦП та РАС. 
Сенсомоторні та тілесно-орієнтовані методи є ключовими у реабілітації ді-

тей після психотравми, оскільки вони інтегрують фізичну стимуляцію, сенсорну 
регуляцію та емоційну взаємодію. Ці підходи можна умовно розділити на кілька 
компонентів:  

2.2. Пропріоцептивна стимуляція 
Пропріоцептивні діі (відчуття положення та руху тіла) активують м’язові та 

суглобові рецептори, що сприяє: 
 нормалізації м’язового тонусу у дітей із спастичними порушеннями (ДЦП, 

наслідки травм) [5]. 
 покращенню координації рухів і балансу через стимуляцію мозочкових і 

базальних ганглійних механізмів. 
 зниженню надмірної симпатичної активації, що зменшує тривожність та 

фізіологічну напругу [4]. 
Методи реабілітації: балансувальні вправи на нестійких поверхнях, тягнучі 

та стискуючі вправи, використання терапевтичних м’ячів, педантичні рухові впра-
ви для поліпшення пропріоцептивної чутливості. 

2.3.Соматичні інтервенції 
Somatic Experiencing та родинні методи показали позитивний вплив на 

зменшення симптомів ПТСР у підлітків і дорослих [4]. 



Збірник матеріалів IIІ Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю 
 
 

46 
 

Хоча дані щодо дітей обмежені, попередні дослідження демонструють по-
кращення регуляції тіла, зниження тривоги та агресивності [4]. 

2.4. Вестибулярна стимуляція – зміст і механізми 
Вестибулярна система, розташована у внутрішньому вусі, відповідає за 

сприйняття положення тіла, руху і рівноваги. Її ядра тісно взаємодіють з мозоч-
ком (координація рухів) і лобними зонами кори (планування рухів, увага, когні-
тивні функції). 

Для дітей із психотравмою або неврологічними порушеннями стимуляція 
цієї системи має кілька ключових ефектів:  

 поліпшення постуральної регуляції і координації рухів; 
 регулярні вестибулярні вправи допомагають мозку краще інтегрувати 

сенсорні сигнали (візуальні, пропріоцептивні та тактильні), що покращує баланс 
і стабільність тіла. 

 стабілізація уваги і когнітивних процесів: активна робота вестибулярної 
системи полегшує фокусування, зменшує розсіяність і сприяє кращій обробці ін-
формації у дітей з травмою або сенсорними порушеннями 

 регуляція емоційного стану: рухові та обертальні вправи заспокоюють 
нервову систему, знижують тривожність і фізіологічне напруження, що часто спо-
стерігається після психотравми. 

Методи застосування: 
 гойдання і балансування: наприклад, на гойдалках або терапевтичних 

м’ячах. 
 обертальні вправи: легкі оберти на каруселях або на фітнес-обладнанні, 

що стимулюють вестибулярні рецептори. 
 інтеграційні рухові ігри: поєднання рухів з координацією, наприклад, 

ловля м’яча під час гойдання. 
 терапевтичні каруселі або спінери: контрольовані оберти для поступо-

вої стимуляції вестибулярної системи, що підходять для дітей з підвищеною чут-
ливістю. 

3. Тілесна регуляція емоцій. 
Тілесно-орієнтовані підходи у реабілітації дітей після психотравми базують-

ся на принципі соматичної інтеграції емоцій і фізіології. Вони відновлюють здат-
ність нервової системи до саморегуляції через тіло, без потреби у складних циф-
рових технологіях. 

Метод : масаж (глибокі стиски). 
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Механізм: тактильне стимулювання активує рецептори шкіри та м’язів, що 
підключені до парасимпатичної системи. 

Це знижує активність симпатичної нервової системи, яка відповідає за мо-
білізаційні реакції («боротьба або втеча») [4]. 

Ефект: зниження тривоги, стабілізація серцевого ритму, поліпшення сну, 
відновлення базового м’язового тонусу у дітей із спастичними порушеннями. 

Практичне застосування: масаж, обійми з глибоким стиском, використан-
ня терапевтичних килимків із тактильними елементами. 

Метод: ритмічні рухи та дихальні практики 
Механізм: ритмічні рухи і синхронізоване дихання сприяють гармонізації 

роботи серцево-судинної та дихальної систем, що через вагусний нерв впливає 
на вегетативну регуляцію [4]. 

Ефект: стабілізація емоційного стану, зниження рівня стресових гормонів 
(кортизолу), поліпшення концентрації та когнітивної функції. 

Приклади: вправи на ритмічне ходіння, рухи під музику, дихальні техніки 
(глибоке черевне дихання, «дихання хвилею»), інтегровані у рухові ігри. 

Метод: Ігрові та танцювальні активності. 
Механізм: поєднання руху, музики та соціальної взаємодії активує систему 

соціального залучення за полівагальною моделлю [3]. 
Ефект: покращення навичок соціальної взаємодії, емоційного розпізнаван-

ня та регуляції, відновлення контролю над тілом і емоціями. 
Практичне застосування: танцювальні сесії, рухливі ігри в групі, драмати-

зація або ролева гра, які інтегрують емоційні реакції в контрольовані тілесні дії. 
Ключові висновки 
Ці практики дозволяють дітям відновити фізіологічний і емоційний конт-

роль, який порушується під час психотравми або хронічного стресу. 
Вони не потребують цифрових технологій, що важливо для дітей із сенсор-

ними порушеннями, епілепсією чи високою тривожністю. 
Поєднання сенсомоторної та емоційної регуляції через тіло створює безпеч-

ний, доказово обґрунтований інструмент для реабілітації, який зменшує ризики 
перевантаження та негативного впливу цифрових пристроїв. 

4. Міжособистісний аспект у тілесно-орієнтованій реабілітації. 
Реабілітація дітей після воєнної психотравми неможлива без врахування со-

ціального та емоційного контексту. 



Збірник матеріалів IIІ Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю 
 
 

48 
 

Міжособистісна взаємодія з дорослим (педагогом, терапевтом, батьком) 
відіграє роль активатора системи соціального залучення за полівагальною те-
орією [3]. 

4.1.Роль дорослого як регулятора 
Механізм: Емпатична присутність дорослого (міміка, тон голосу, жести, кон-

такт очима) через вагусний нерв і соматичні канали сигналізує дитині про без-
пеку. 

Ефект: Зниження мобілізаційних реакцій (стрес, тривога, агресія), покра-
щення здатності до навчання та інтеграції сенсорних сигналів [3,4]. 

Практичне застосування: індивідуальна або групова робота з підтримкою 
дорослого, вербальна і невербальна координація дій, контрольовані ігрові вза-
ємодії. 

4.2.Відновлення соціальних навичок. 
Діти після травми часто мають порушення емпатії, труднощі у розпізнаванні 

емоцій та співпраці в групі. Тілесні та ігрові методи, що включають дорослого як 
партнера, дозволяють відновити: 

 розпізнавання власних і чужих емоцій; 
 навички взаємодії та співпраці; 
 відчуття приналежності та безпеки. 
4.3. Порівняння з цифровими технологіями. 
AR/VR або смарт-окуляри можуть моделювати соціальні ситуації, але не 

відтворюють повністю емоційної емпатичної присутності дорослого, яка критич-
но важлива для відновлення регуляції нервової системи [7]. 

Пілотні дослідження зі смарт-окулярами для дітей із РАС показують корот-
кострокове поліпшення навичок розпізнавання емоцій, але довготривалі ефекти 
та безпека залишаються невизначеними. 

Тобто міжособистісний контакт залишається пріоритетним для дітей із пси-
хотравмою, тоді як цифрові інструменти можуть бути лише допоміжними після 
ретельної перевірки. 

4.4. Наукова доказова база. 
Дослідження MHPSS (WHO, UNICEF) підтверджують, що групові ігри і струк-

туровані ритуали з дорослим ефективно знижують тривожність, відновлюють по-
всякденність і підвищують адаптивність дітей у кризових умовах [2]. 
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Соматично-орієнтовані методи, інтегровані з міжособистісною підтримкою, 
демонструють зниження симптомів ПТСР і покращення соціальної взаємодії на-
віть у дітей із складними неврологічними порушеннями [4,5]. 

4.5.Висновок розділу 
Міжособистісний аспект, це ключовий компонент успішної реабілітації дітей 

після психотравми, який неможливо замінити технологічними пристроями. 
Емпатична присутність дорослого, інтегрована із сенсомоторними та тілес-

ними методами, формує безпечне середовище, відновлює нервову регуляцію та 
соціальні навички, що є критично важливим для довготривалого відновлення. 

Суттєвий момент: для дітей із психотравмою або сенсорними порушен-
нями важливо дозувати інтенсивність і тривалість вправ, спостерігаючи за реак-
цією нервової системи, щоб уникнути перевантаження. 

Аналіз та систематичні огляди свідчать, що сенсорні інтервенції покращують 
баланс, грубу моторику та участь у повсякденних активностях у дітей з ДЦП та 
аутизмом [5]. Це підтверджує ефективність сенсомоторних методів у відновленні 
функцій та якості життя. 

WHO та UNICEF рекомендують програми MHPSS (mental health and psychoso-
cial support), орієнтовані на ігрову діяльність, структуровані ритуали та віднов-
лення безпеки [2,1]. Ці методи є ефективними, доступними та безпечними навіть 
у складних умовах війни. 

5. Ризики цифрових технологій. 
Фоточутливість та епілепсія: AR/VR та смарт-окуляри можуть провокувати 

фотосенситивні напади [6]. 
Сенсорна перевантаженість: інтенсивні мультисенсорні стимули можуть 

підвищувати тривогу, викликати дисоціацію або агресію у дітей із ПТСР або сен-
сорними порушеннями [7]. 

Втрата міжособистісного контакту: цифрові технології не замінюють емпа-
тичну присутність дорослого, що є ключовим для безпеки та регуляції [3,7]. 

Комерційна заангажованість: маркетингові обіцянки часто не відповідають 
науковим доказам щодо ефективності і безпеки [8]. 

5.1. Ризики цифрових «смарт» рішень у вразливих групах 
Зростання популярності AR/VR-пристроїв та смарт-окулярів у реабілітації ді-

тей створює ілюзію швидкого прогресу. Проте для дітей із психотравмою, епілеп-
сією та сенсорними порушеннями існують конкретні ризики, які потребують на-
укового аналізу. 
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5.2. Фоточутливість та епілепсія 
Механізм: високочастотне мерехтіння, швидка зміна кадрів, контрастні візу-

альні патерни AR/VR можуть активувати фоточутливі нейрони у зоровій корі. 
Наслідки: провокування фотосенситивних нападів у дітей із епілепсією [6]. 
Наукове підґрунтя: керівні принципи ILAE попереджають про значний ри-

зик для пацієнтів з фотосенситивною епілепсією; будь-яке візуальне втручання 
потребує попередньої неврологічної оцінки. 

5.3.Сенсорна перевантаженість і тривога 
Механізм: інтенсивні мультисенсорні стимули (зображення, звук, тактильні 

датчики) можуть перевантажувати сенсорні канали, особливо у дітей із ПТСР, 
аутизмом чи сенсорними порушеннями. 

Наслідки: загострення тривожності, дисоціативні реакції, агресія, відмова 
від соціальної взаємодії. 

Докази: пілотні дослідження AR/VR у дітей із травмами показують коротко-
строковий ефект покращення навичок, але значна частина дітей демонструє оз-
наки сенсорного стресу [7]. 

На основі наукових даних видно, що первинними інструментами для дітей 
із психотравмою мають залишатися сенсомоторні та тілесно-емоційні підходи, а 
цифрові технології  лише після ретельної перевірки безпеки та ефективності [4,5]. 

5.4. Відрив від міжособистісного контакту 
Механізм: цифрові пристрої можуть замінювати живе спілкування, але не 

відтворюють емоційної емпатичної присутності дорослого, що критично для від-
новлення системи соціального залучення. 

Наслідки: зниження ефективності регуляції емоцій, обмеження розвитку со-
ціальних навичок, відсутність довготривалого терапевтичного ефекту. 

Доказова база: MHPSS програми та Somatic Experiencing демонструють зна-
чно кращий ефект при живому контакті з дорослим порівняно із цифровими ін-
тервенціями [2,4]. 

5.5. Комерційна заангажованість та недостатність доказовості розкриття 
метода реабілітаціі 

Природа комерційної заангажованості полягае в тому, що маркетингові цілі 
компанії, яки виробляють смарт-окуляри та AR/VR-пристрої, зацікавлені у швид-
кому виході на ринок та демонстрації «інноваційності», часто переоцінюючи 
ефективність продукту. 
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Механізми: використання яскравих кейсів, відео з короткостроковим про-
гресом дітей, соціального доказу («усі користуються»), що формує у батьків і 
терапевтів очікування швидкого покращення, незалежно від наукової перевірки. 

5.6. Недостатність доказової бази 
Обмежена кількість RCT:  більшість досліджень  з  AR/VR  у педіатрії – пілотні,  

неконтрольовані або з малими групами (10-30 дітей), що не дозволяє робити 
узагальнені висновки. 

Короткостроковий ефект: навіть якщо виявлено покращення у розпізна-
ванні емоцій або моторних навичках, тривалість ефекту і вплив на психоемоцій-
ний стан часто не оцінюється. 

Відсутність обліку побічних ефектів: більшість пілотних досліджень не 
включає детальний моніторинг сенсорного стресу, тривожності, дисоціативних 
реакцій або загострення епілепсії. 

Наслідки: іатрогенна шкода (iatrogenic harm): застосування технологій без 
наукового обґрунтування може погіршувати стан дитини, викликати стресові або 
фізіологічні ускладнення. 

Дезінформація батьків і фахівців: маркетингові матеріали створюють ілю-
зію безпечності та ефективності, що підвищує ризик необґрунтованого застосу-
вання у вразливих групах. 

Етичні проблеми: впровадження без належної перевірки порушує прин-
ципи «не нашкодь» і інформованої згоди. 

6. Наукове обґрунтування: маркетинг або наука. 
6.1.Порівняльний аналіз підходів. 
Маркетинг у сфері цифрових технологій для дітей часто орієнтований на 

швидкий ефект, демонстрація миттєвих результатів, наприклад, покращення роз-
пізнавання емоцій за кілька занять (без оцінки довготривалого впливу). 

Соціальний доказ орієнтовано на кейси, відео та відгуки батьків, що ство-
рюють відчуття «усі користуються, отже ефективно». Візуальні демонстрації, яс-
краві AR/VR сцени, анімації та інтерфейси, що підкреслюють «інноваційність» 
продукту. Ці підходи не враховують фізіологічні, психоемоційні та сенсорні особ-
ливості вразливих дітей, ігнорують індивідуальні реакції та ризики. 

Науковий підхід, навпаки, передбачає: 
 чіткі протоколи втручання; 
 визначення тривалості, частоти та інтенсивності використання технології 

з урахуванням віку, стану здоров’я та сенсорної чутливості; 
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 рандомізовані контрольовані дослідження (RCT); 
 порівняння ефекту втручання з контрольною групою для оцінки реальної 

ефективності. 
 довготривалі спостереження; 
 аналіз збереження ефекту через місяці після втручання; 
 оцінка розвитку навичок та психоемоційного стану;оцінка побічних ефек-

тів, 
 відстеження сенсорного перевантаження, тривожності, агресії, дисоці-

ації та інших небажаних реакцій. 
 етичне погодження та інформована згода для забезпечення прав дитини 

та обізнаності батьків щодо ризиків і очікуваних результатів [7]. 
6.2. Аналітичний висновок 
Маркетинговий підхід може створювати ілюзію ефективності та безпеки, 

але не гарантує реальних терапевтичних результатів, особливо для дітей з ПТСР, 
ДЦП або епілепсією. 

Науковий підхід забезпечує доказову базу, мінімізує ризики та дозволяє 
оцінити користь і шкідливість технології у вразливих групах. 

Використання технологій тільки на основі маркетингових матеріалів без RCT 
або систематичного спостереження може призвести до iatrogenic harm: – шкоди, 
спричиненої невиправданим втручанням. 

Таблиця 1 
«Маркетинг / Наука», демонструє відмінності у підходах та ризики для 

дітей із психотравмою або неврологічними порушеннями 
 
 

Параметр Маркетинг циф-
рових технологій 

Науковий підхід Наслідки для дітей 

Ціль Швидка демон-
страція ефекту, 
«інноваційність» 

Доказова оцінка 
безпеки та 
ефективності 

Маркетинг може 
вводити в оману, 
науковий підхід 
мінімізує ризики 

Метод оцінки Відео-кейси, від-
гуки, соціальний 
доказ 

Рандомізовані кон-
трольовані дослід-
ження (RCT), квазі-
експерименти 

Без RCT ризик 
iatrogenic harm або 
несправжні 
результати 
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Тривалість 
дослідження 

Короткострокові 
демонстрації 

Довгострокове спо-
стереження за ефек-
том і побічними 
явищами 

Маркетинг ігнорує 
довготривалі ризики 
та сенсорне 
перевантаження 

Оцінка побічних 
ефектів 

Зазвичай відсутня Систематичне від-
стеження тривож-
ності, дисоціації, 
фоточутливості 

Вразливі діти можуть 
зазнати погіршення 
стану або нападів 

Індивідуалізація Обмежена або 
відсутня 

З урахуванням віку, 
діагнозу, сенсорної 
чутливості 

Науковий підхід 
забезпечує безпечне 
та ефективне 
застосування 

Етичний 
контроль 

Зазвичай 
відсутній 

Інформована згода, 
етичне погодження 

Забезпечує права 
дитини та обізна-
ність батьків 

Фокус на 
соціальний 
контакт 

Може замінювати 
живу взаємодію 

Живий контакт, ем-
патична присутність 
дорослого 

Сприяє відновленню 
базового відчуття 
безпеки, зниженню 
рівня тривожності та 
покращенню тілесної 
саморегуляції 
дитини 

 

Аналітика «за і проти»: 

За: цифрові технології потенційно можуть доповнювати навчання навичок, 

стимулювати когнітивні процеси та мотивацію [7]. 

Проти: ризики перевантаження, фоточутливості, обмежена доказова база і 

етичні питання щодо експериментального використання у вразливих груп дітей 

[6-8].  

Пріоритет тілесно-орієнтованих і сенсомоторних підходів. Ці підходи під-

тримуються полівагальною теорією[3] та доказами MHPSS-програм у кризових 

умо-вах[2,4]. 

Діти після воєнної психотравми та з тяжкими неврологічними порушен-

нями (ДЦП, спастика, епілепсія, порушення психіки) найефективніше відновлю-

ють регуляцію нервової системи через тілесний контакт, балансні вправи, рит-

мічні заняття та структуровану ігрову взаємодію. 

Цифрові технології як допоміжний інструмент. 
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AR/VR та смарт-окуляри можуть бути корисними для навчання або трену-

вання конкретних навичок, але не замінюють живу емпатичну присутність до-

рослого. 

Використання таких технологій без наукової перевірки або при недостат-

ньому контролі може викликати сенсорне перевантаження, тривожність, дисоці-

ацію або фоточутливі напади у дітей з епілепсією [6,7]. 

Розмежування маркетингових обіцянок і науково обґрунтованих втручань. 

Маркетинг часто орієнтований на швидкий візуальний ефект, соціальний 

доказ і комерційну привабливість. 

Науковий підхід передбачає чіткі протоколи, рандомізовані дослідження, 

моніторинг побічних ефектів та етичне погодження. 

Ігнорування цих принципів може призвести до iatrogenic harm, шкоди, спри-

чиненої втручанням [7]. 

6.3. Практичні рекомендації. 

Практичні рекомендації для фахівців і батьків: 

 тілесний контакт та сенсомоторні інтервенції [5,4]. 

 пріоритет живого контакту. 

 перед використанням будь-яких цифрових технологій обов’язково впро-

ваджувати перевірені сенсомоторні та тілесно-орієнтовані інтервенції: балансні 

вправи, ритмічні заняття, арт-терапію, структурування дня. 

 обов’язкова клінічна перевірка технологій. 

 консультація невролога та тестування чутливості до візуальних стиму-

лів. 

 психіатрична/психологічна оцінка переносимості AR/VR. Клінічна пе-

ревірка перед використанням AR/VR у дітей із епілепсією або ПТСР [6]. 

 короткі сесії та постійний моніторинг. Якщо технологію застосовують 

терапевтично, сесії мають бути мінімальні за тривалістю з постійним спостере-

женням фізіологічних та емоційних реакцій дитини[2]. 

 інформована згода батьків, дотримання етичних норм та права дитини 

[8]. Батьки повинні отримувати чітке пояснення ризиків і користі. 

 пріоритет державних і гуманітарних програм. Державні та гуманітарні 

програми мають фінансувати передусім перевірені немедійні інтервенції, а циф-

рові технології застосовувати лише після доказової перевірки [2]. 

 технології використовуються лише після наукового обґрунтування та 

безпечного контролю. 
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Заборонено масово застосовувати експериментальні продукти без про-

токолу та погодження. 

7. Підсумок 

Для дітей, які пережили війну та мають складні неврологічні або психічні 

порушення, сенсомоторні та тілесно-емоційні підходи є основою реабілітації, що 

відновлює регуляцію нервової системи та соціальні навички. 

Масове використання «смарт-окулярів» або AR/VR без наукового контролю 

може бути ризикованим та потенційно шкідливим [7, 6]. 

Цифрові технології можуть доповнювати терапію, але лише після доведеної 

безпечності та ефективності. 

Розмежування маркетингових обіцянок і науково обґрунтованих втручань 

критично важливе для захисту найвразливіших груп ді¬тей [2-7]. 
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ТРАНСФОРМАЦІЯ ІДЕНТИЧНОСТІ У ВЕТЕРАНІВ БОЙОВИХ ДІЙ: 
ПОСТТРАВМАТИЧНІ ВИКЛИКИ ТА РЕСУРСИ ВІДНОВЛЕННЯ 

 

Повернення з війни – це не лише фізичне переміщення з передової до мир-
ного середовища, а насамперед глибокий психологічний і соціальний процес. 

Для ветеранів бойових дій цей перехід часто супроводжується радикаль-
ними змінами в особистості, світогляді та системі цінностей. Ідентичність люди-
ни, яка перебувала в умовах екстремального насильства, змінюється під тиском 
пережитих подій, що призводить до своєрідної трансформації, яка не завжди є 
гармонійною або передбачуваною[1]. 

Бойовий досвід, з одного боку, формує в особистості ветерана нові харак-
теристики — витривалість, швидкість ухвалення рішень, здатність до дії в стресо-
вих ситуаціях, але з іншого – призводить до дезадаптації у мирному житті. 

Колишні військовослужбовці часто стикаються з проблемою розриву між 
військовою та цивільною ідентичністю. Війна змінює не лише поведінку, а й уяв-
лення про себе, інших та світ загалом. Повернення до суспільства, яке не поділяє 
їхнього досвіду, іноді сприймається як відчуження або втрата сенсу. 

Одним із найбільш серйозних наслідків бойового досвіду є посттравматич-
ний стресовий розлад (ПТСР), який безпосередньо впливає на структуру ідентич-
ності. ПТСР проявляється у формі флешбеків, нічних кошмарів, тривожності, про-
блем зі сном, а також емоційного оніміння чи, навпаки, агресивних реакцій. 

Ветеран із ПТСР часто почувається інакшим, чужим навіть у власному домі 
[2]. Його внутрішній світ залишається зануреним у війну, навіть коли фізичний 
контакт із нею вже давно завершено. Це створює бар’єри у спілкуванні, у праце-
влаштуванні, у побудові сімейних відносин. 



Особистісне зростання в умовах воєнного часу: військовий та цивільний досвіди (06-07.11.2025) 
 
 

57 
 

Трансформація ідентичності ветерана нерозривно пов’язана з процесом ос-
мислення свого досвіду. Якщо цей досвід не інтегрується у власну життєву істо-
рію, особистість може залишитися фрагментованою. Замість цілісної ідентичнос-
ті виникає низка конфліктних “я”, які борються між собою – “я-солдат”, “я-ци-
вільний”, “я-герой”, “я-винний”, “я-захисник”, “я-руйнівник”. Без належного пси-
хосоціального супроводу та підтримки, така роздвоєність може призводити до 
ізоляції, депресії, залежностей або навіть суїцидальних тенденцій. 

Проте трансформація ідентичності не є виключно руйнівним процесом. Во-
на також може стати основою для глибокого особистісного зростання. Здатність 
рефлексувати над власним досвідом, розуміти свої травми, приймати їх як час-
тину себе – це ключ до відновлення та реінтеграції. Ветерани, які проходять пси-
хотерапевтичну роботу, займаються громадською або волонтерською діяльніс-
тю, часто виявляють новий сенс життя. Вони можуть перетворити свій травматич-
ний досвід на ресурс допомоги іншим, стати лідерами змін, наставниками для 
новобранців або активними учасниками побудови громадянського суспільства 
[3]. 

Одним із ефективних способів відновлення ідентичності є створення спіль-
нот ветеранів, де люди з подібним досвідом можуть відкрито говорити про свої 
переживання. Такі спільноти дають відчуття приналежності, що особливо важли-
во після досвіду війни, де товариші по службі ставали родиною. У таких середо-
вищах зникає почуття самотності, а ідентичність “ветерана” перестає бути тяга-
рем і починає виконувати об’єднавчу, а іноді й трансформаційну роль. 

Важливу роль у процесі відновлення відіграють соціальні інститути – дер-
жава, система охорони здоров’я, релігійні організації, громадські об’єднання. 
Доступ до якісної медичної допомоги, психологічної підтримки, можливості пра-
цевлаштування та перекваліфікації формують середовище, у якому ветеран мо-
же поступово відновити довіру до суспільства і себе. Надзвичайно важливо, щоб 
суспільство не таврувало ветеранів як “проблемних” чи “травмованих”, а визна-
вало їхній вклад, цінувало досвід та підтримувало їхню інтеграцію. 

Однією з найскладніших тем є питання провини та втрат. Багато ветеранів 
переживають так звану “вину вцілілого” – почуття, що вони не мали права по-
вернутися живими, коли їхні побратими загинули. Це почуття здатне серйозно 
ускладнити процес відновлення[4]. Психотерапевтична робота з виною вимагає 
часу, емпатії та професіоналізму, але вона є критично важливою для того, щоб 
ветеран міг повернути собі відчуття цінності та права на життя. 
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Також важливо розуміти, що трансформація ідентичності відбувається не 
лише на індивідуальному, а й на культурному рівні. У країнах, які пережили мас-
штабні військові конфлікти, формується нова колективна ідентичність, де вете-
рани стають носіями нових сенсів, символів, наративів. Їхні історії стають части-
ною національної пам’яті, впливають на освітню систему, культуру, політичний 
дискурс. Цей процес, у свою чергу, впливає і на самих ветеранів, які отримують 
суспільне визнання, що є потужним ресурсом відновлення. 

Повернення до родини також є складним етапом, що вимагає трансформа-
ції не лише від ветерана, а й від його близьких. Часто очікування сім’ї не співпа-
дають із реальністю: ветеран повертається іншим, і це інше "я" потребує прий-
няття. Тут критично важливими є сімейне консультування, підтримка партнерів і 
дітей, готовність будувати нову динаміку стосунків. Лише в умовах прийняття й 
довіри можливе відновлення емоційної близькості та повернення до повноцін-
ного життя[5]. 

Ресурси відновлення також можуть включати мистецтво, духовні практики, 
тілесно-орієнтовані методи терапії. Мистецтво дозволяє виражати невимовне, 
оминати мовні бар’єри у висловленні травматичного досвіду. Духовність – не 
обов’язково релігійна – може дати опору в пошуку вищого сенсу. А тілесні 
практики, зокрема йога, соматична терапія, спорт, повертають зв’язок із тілом, 
порушений через травму. 

Насамкінець варто наголосити, що трансформація ідентичності у ветеранів – 
це не лише особистий, а й соціальний виклик. Як суспільство зустрічає своїх за-
хисників, яким є публічний дискурс щодо війни, як організовано систему допо-
моги – усе це або сприяє, або ускладнює відновлення [6]. Кожен ветеран має свій 
шлях, але всі вони потребують підтримки, визнання та можливості бути почути-
ми. Тільки так можна перетворити травматичний досвід на джерело сили, а не 
страждання. 

Таким чином, трансформація ідентичності ветеранів бойових дій є складним 
багатовимірним процесом, у якому поєднуються особистісні, соціальні та куль-
турні чинники. Виклики, пов’язані з травмою, стигматизацією, провиною та ізоля-
цією, можуть бути подолані за умови наявності ресурсів – внутрішніх і зовнішніх, 
індивідуальних і колективних. Розуміння цього процесу дозволяє не лише нада-
вати ефективну допомогу ветеранам, а й формувати зріле, відповідальне суспіль-
ство, здатне цінувати, підтримувати і вшановувати тих, хто зазнав граничного 
досвіду заради спільного блага. 
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СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ УМОВИ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ПОСТРАЖДАЛИХ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТРЕСУ 

 
Воєнний стрес та екстремальні умови є основним джерелом стресу, і здат-

ність людей, які опинилися в таких обставинах, пристосуватися до них, нерозрив-
но пов’язана з їх винахідливістю, стійкістю, усталеними переконаннями та етич-
ними принципами, а також загальною схильністю до відновлення. 

Здатність протистояти несприятливим зовнішнім тискам проявляється, коли 
порушуються пороги адаптації або коли індивідуальні механізми подолання 
труднощів виходять за межі своїх можливостей, що згодом висуває на перший 
план питання психологічної травми. Спостереження показують, що наслідки во-
єнного стресу проявляються у вигляді невротичних симптомів, зниження соці-
альної активності та погіршення існуючих психосоматичних розладів у пост-
раждалих осіб. Крім того, очевидними є фрагментація особистості та порушення 
процесів саморегуляції. Водночас власне сприйняття потерпілим стресогенного 
чинника, яке може варіюватися від перебільшення до повного ігнорування, виз-
начає особливу форму саморегуляції його психологічного стану [1]. 

Ретельне вивчення впливу воєнного стресу виявило існування зовнішніх 
стресогенних факторів або фрустрацій (таких як відсутність особистих ресурсів, 
необхідних для самореалізації та задоволення основних потреб; втрата близької 
людини; значні життєві кризи; міжособистісні суперечки), які перешкоджають 
досягненню цілей і вирішенню складних ситуацій. 

Крім того, зазначається, що наявність непереборної перешкоди, яка заважає 
досягненню важливої мети, часто призводить до явища, відомого як регресія, а 
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також сприяє агресивним реакціям або тактиці уникнення, що, як правило, є не-
ефективними стратегіями подолання кризи або конфлікту. 

Зовнішнє оточення, яке саме по собі є стресогенним фактором, охоплює від-
повідні організаційні аспекти середовища (професійне навантаження, пов’язане 
з посадовими обов’язками або неналежними умовами праці; все, що сприяє 
професійному виснаженню; високі вимоги до робочого середовища). 

Проявами воєнного стресу, як зовнішнього стресогенного чиннику є пору-
шення сну, підвищена емоційна нестабільність, серцево-судинні захворювання, 
схильність до самоушкодження тощо.  

Навпаки, внутрішні стресогенні фактори, як вважається, включають вродже-
ні риси темпераменту, які зумовлюють специфічні реакції на тиск: стабільний, 
флегматичний характер виявляє стійкість до тривалих стресових періодів, хоча, 
як правило, не до екстремальних подій; меланхолійний темперамент є дуже чут-
ливим до стресогенних факторів, що часто призводить до негативних наслідків; 
навпаки, динамічні особистості – сангвініки – демонструють адаптивність і швид-
ке відновлення після стресогенних факторів; тоді як холеричний тип реагує на 
психічне перевантаження наполегливістю, навіть у екстремальних стресових 
ситуаціях. Крім того, інші значні внутрішні стресові фактори включають емоційну 
динаміку між матір’ю та, шкідливі методи виховання, минулі психологічні трав-
ми, міжпоколінні сімейні моделі тощо. 

Наслідки воєнного стресу для жертв проявляються через: характерні реакції 
(наприклад, рішучість проти нерішучості), ставлення до стресогенного фактора 
(таке як ігнорування, пом’якшення або інтелектуалізація) та спосіб розуміння 
стресогенного фактора (наприклад, об’єктивно проти суб’єктивно). 

До факторів, що активно підривають успішну асиміляцію стресогенного чин-
ника, належать підвищена схильність до невротизму, покладання на контрпро-
дуктивні психологічні захисні механізми та техніки подолання, а також знижена 
здатність до перенесення воєнного стресу. 

Надання психологічної підтримки особам, які відновлюються від впливу во-
єнного стресу повинно бути спрямовано на сприяння особистому зростанню, 
розкриття прихованого потенціалу, досягнення внутрішньої рівноваги, підви-
щення загального психологічного благополуччя, а також збереження і підтримку 
здорового психічного здоров’я. Ця форма втручання є цілісною психосоціальною 
практикою, покликаною допомогти особам вирішувати широкі життєві пробле-
ми. 
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Основні цінності та переконання людини часто піддаються трансформації в 
екстремальних ситуаціях. Проте саме ці переконання можуть бути корисними 
для подолання воєнного стресу та його залишкових ефектів. По суті, інтеграція 
цілісного та узгодженого світогляду в систему цінностей особистості сприяє по-
доланню таких інтенсивних умов та накопиченню необхідного життєвого досвіду 
[2]. Підкреслюється необхідність комплексного підходу до відновлення осіб, які 
зазнали впливу екстремальних ситуацій, особливо тих, що є наслідком воєнного 
стресу. 

Це чітко висвітлює нагальну потребу у визначенні та структуруванні соці-
ально-психологічних передумов, необхідних для ефективного відновлення осіб 
після впливу екстремальних стресогенних факторів й воєнного стресу. 

Теоретичний і методологічний аналіз наукових підходів до досліджуваної 
проблеми продемонстрував, що психологічна реабілітація осіб, які постраждали 
від впливу воєнного стресу та екстремальних стресових чинників, є цілеспрямо-
ваною та обґрунтованою дією на ключові особистісні структури з метою створен-
ня умов для повноцінного розвитку та функціонування цих індивідів. 

Виходячи з цього, комплексна реабілітація осіб, що зіткнулися з екстремаль-
ними стресовими факторами, становить цілісну та специфічну систему методів 
психологічної допомоги, що забезпечується завдяки доречно підібраному та ре-
тельно застосованому психологічному впливу у відповідній ситуації. Головною 
умовою успішності реабілітаційних заходів є розуміння особливостей розвитку 
особистості, яка пережила воєнний стрес чи екстремальні стресові фактори, і 
можливих труднощів, що з цього випливають, а також усвідомлення психоло-
гічної суті механізмів впливу на психіку постраждалих відповідних реабілітацій-
них методів і технік та їхніх наслідків. 

Нами виявлено взаємозв’язок показників когнітивно-стильових характерис-
тик (польова залежність і концептуальна диференційованість) та особистісних 
рис, патернів поведінки й їхнього перебігу в умовах воєнного стресу, а також сп-
ецифіку поєднання особистісних і когнітивних характеристик, які формують пове-
дінкові патерни “оптимальних” і “субоптимальних” копінгових стратегій й під час 
дії екстремальних стресових факторів. 

“Оптимальні” копінгові стратегії, які застосовують військовослужбовці, скла-
даються із двох кластерів (психологічних типів): “Активні диференційовані кон-
формістські екстраверти” та “Полезалежні недиференційовані екстраверти”; 
“Субоптимальні” копінгові стратегії складаються із трьох кластерів (психоло-
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гічних типів): “Імпульсивні диференційовані екстраверти”, “Недиференційовані 
нестабільні поле залежні” та “Впевнені полезалежні”. 

“Оптимальні” копінгові стратегії, які застосовують внутрішньо переміщені 
особи, поділяються на два кластери (психологічних типи): “Емоційно стійкі ди-
ференційовані” та “Консервативні недиференційовані”; “Субоптимальні” копін-
гові стратегії внутрішньо переміщених осіб об’єднані в єдиний патерн, що відоб-
ражається у двох кластерах (психологічних типах): “Конформістські ригідні неди-
ференційовані” та “Стримані диференційовані”. 

За результатами математико-статистичного аналізу та психологічної інтер-
претації емпіричних даних виявлено два кластери (психологічні типи) “опти-
мальних” копінгових стратегій постраждалих від екстремальних стресових чин-
ників, воєнний стрес: екстраверсія з високим рівнем концептуальної диферен-
ційованості; інтроверсія з низьким рівнем концептуальної диференційованості. 

Визначено та систематизовано соціально-психологічні умови реабілітації 
постраждалих від екстремальних стресових чинників в інтраособистісному, між-
особистісному та організаційно-імплементаційному векторах. 

Інтраособистісний вектор умов реабілітації постраждалих від екстремаль-
них стресових чинників представлений індивідуально-типологічними та соціаль-
но-психологічними характеристиками особистості постраждалого, які проявля-
ються в аспекті її провідної тенденції, інтегральним показником якої є патерн 
поведінки стильовими особливостями у групах “оптимальних” і “неоптималь-
них” кластерів копінгових стратегій. 

Міжособистісний вектор умов реабілітації постраждалих від екстремальних 
стресових чинників виокремлюється взаємовідносинами з найближчим оточен-
ням та суспільством загалом, які проявляються через їхнє ставлення до військо-
вослужбовців та внутрішньо переміщених осіб; взаємодією з фахівцями; і особ-
ливостями особистісного простору. 

Організаційно-імплементаційний вектор умов реабілітації постраждалих від 
екстремальних стресових чинників визначається соціально-психологічним впли-
вом професійної діяльності фахівців, зумовленим особливостями застосування 
комплексу психологічних і психотерапевтичних методів допомоги та впливом 
особистості фахівця на реабілітаційний процес постраждалих загалом. Ефектив-
ність та оптимізація процесу психологічної реабілітації постраждалих від екстре-
мальних стресових чинників забезпечується комплексним урахуванням іденти-
фікованих соціально-психологічних умов їхньої психологічної реабілітації. 
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Розроблено комплексну соціально-психологічну реабілітаційну програму 
для постраждалих від екстремальних стресових чинників та оцінено її ефектив-
ність. У запропонованій програмі, що включала методологічну, змістову та техно-
логічну складові, психологічний вплив спрямовувався на підтримку постражда-
лих (емоційну, екзистенційну, смислову), подолання психоемоційних травматич-
них станів і переживань (тривоги, самотності, провини, образи, агресії), внутріш-
ньоособистісних конфліктів (мотиваційних, рольових, ціннісних), негативного об-
разу “Я” (неадекватної самооцінки та рівня домагань, невпевненості в собі), криз 
ідентичності (особистісної та соціальної) і на покращення соціально-психоло-
гічної адаптації, налагодження конструктивної комунікації, міжособистісної взає-
модії та успішну інтеграцію постраждалих у суспільство. 

Серед формувальних заходів, які використовувались в комплексній реабілі-
таційній програмі, ефективними виявились: соціально-психологічні тренінги ко-
рекції емоційних станів із використанням музикотерапії та тренінги соціальної 
адаптації із застосуванням психокорекційних тілесно-орієнтованих вправ; арт-
терапія, психологічний дебріфінг та індивідуальна терапія, із використанням тех-
нік експозиційної гіпнотерапії та методу десенсибілізації (EMDR) тощо. 

Ефективність програми доведена зниженням симптомів емоційної травма-
тизації, тривожності та депресії, поряд із підвищенням тенденції до викорис-
тання оптимальних копінгових стратегій переживання стресових чинників, а та-
кож зростанням показників самоорганізації та розвитку стресостійкості, психічної 
стабільності, резильєнтності до складних ситуацій та обставин; показників психо-
динамічних властивостей (чутливості, невротизму, саморегуляції тощо); інтелек-
туальної та ментальної активності; особистісних характеристик (впевненості у 
собі, позитивного ставлення до себе, оточення, світу тощо). 
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НАВЧЕНА БЕЗПОРАДНІСТЬ У КОНТЕКСТІ ДОСВІДУ ПОЛОНУ 
 
Анотація. У статті здійснено огляд психологічних, нейробіологічних та екзис-

тенційних механізмів формування навченої безпорадності в умовах військового 
полону. Показано, що втрата контролю, довільність стресових впливів, руйнуван-
ня суб’єктності та екзистенційна депривація сприяють формуванню стійких па-
сивно-захисних патернів. Виділено роль внутрішньої стійкості, попередніх пере-
конань, смислових структур і stress inoculation як факторів, що знижують ризики 
формування безпорадності. 

Вступ. Навчена безпорадність - фундаментальна модель пояснення реакцій 
на неконтрольований стрес (Abramson et al., 1978). Проте у випадку полону ця 
модель має бути розглянута також у площині екзистенційної депривації, яку пе-
реживає людина. Втрата свободи, невизначеність, відсутність можливості діяти, 
а також загроза життю й гідності позбавляють людину не лише зовнішнього кон-
тролю. Фізичним та психологічним тиском агресор утримувач намагається зни-
щити внутрішнє відчуття «я», зруйнувати його духовні та моральні цінності. До-
свід полону характеризується не тільки психофізичним тиском, а й руйнуванням 
смислової орієнтації, що здатне посилювати формування безпорадності.  

Рівень вивченості теми. Проблематика навченої безпорадності широко до-
сліджується у загальній психології стресу й травматичного досвіду, однак її сис-
темне застосування до аналізу військового полону все ще залишається обме-
женим. Базові експериментальні моделі (Abramson, Seligman & Teasdale, 1978) 
та сучасні нейробіологічні розробки (Maier & Seligman, 2016) формують теоретич-
ну основу для розуміння того, як неконтрольованість, невідворотність та довіль-
ність стресових впливів призводять до мотиваційного й поведінкового згасання. 
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Проте емпіричні дослідження, які безпосередньо зіставляють ці механізми з 
досвідом полону, з’являються доволі рідко. 

У міжнародних роботах, присвячених впливу тортур та примусової ізоляції 
(Başoğlu et al., 2007; Le et al., 2018), описано специфічні симптоми, що відповіда-
ють механізмам навченої безпорадності: втрату суб’єктивного контролю, зни-
ження ініціативності, уникання та когнітивну інертність. Аналіз довгострокових 
наслідків військового полону (Roche, 2022; Jukić et al., 2023) підтверджує сталість 
цих патернів, хоча автори не завжди використовують термінологію моделі без-
порадності. 

В українському науковому просторі дослідження феномену полону акти-
візувалися після 2014 року та значно розширилися після 2022 року. Водночас 
прямих досліджень феномену навченої безпорадності у контексті полону наразі 
немає. Проте наявні українські роботи фактично описують стани, що концеп-
туально й симптоматично збігаються з механізмами безпорадності, зокрема: 
емоційне й мотиваційне виснаження, порушення суб’єктності, втрата ініціативи, 
поведінкове уникання, залежність від зовнішнього контролю, почуття внутріш-
ньої порожнечі та екзистенційної дезорієнтації. 

У роботі Тимченко (2021) детально описано психологічні аспекти полону в 
контексті російсько-української війни, зокрема примусове підкорення, довіль-
ність покарань та руйнування автономії – чинники, що структурно відповідають 
передумовам формування безпорадності. Модель соціально-психологічних нас-
лідків полону, запропонована Safin, Tymchenko & Shyrobokov (2019), також де-
монструє наявність патернів, які у теорії безпорадності визначаються як «пове-
дінкове згасання» та «пригнічення ініціативи». Дослідження Доценко (2024) 
зосереджує увагу на постізоляційній вразливості, зазначаючи системні труднощі 
колишніх полонених із прийняттям рішень, контролем життєвих подій та віднов-
ленням внутрішньої активності. Ці характеристики концептуально збігаються з 
механізмами навченої безпорадності, хоча автор не використовує цього терміна. 
У збірнику Psychological consequences of captivity (2024) наголошується на пору-
шеннях цілісності «я», зниженні волевої регуляції та зсуві особистісних меж – 
ключових параметрах суб’єктності, відсутність яких у теорії безпорадності вважа-
ється центральною. 

Таким чином, хоча українські дослідження прямо не аналізують феномен 
навченої безпорадності, вони описують стани, що є похідними від механізмів 
неконтрольованості та тривалої примусової ізоляції, включно з емоційною при-
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тупленістю, поведінковою інертністю, зниженим відчуттям контролю, руйнуван-
ням ідентичності та екзистенційною дезорієнтацією. Це свідчить про потребу 
інтегрованого теоретичного аналізу, який поєднає міжнародні моделі безпорад-
ності та українські емпіричні спостереження, що відображають специфіку сучас-
ного військового полону. 

Теоретичні та нейробіологічні основи навченої безпорадності. У когнітив-
ній моделі навченої безпорадності (Abramson et al., 1978) наголошується на ролі 
інтерпретацій: стабільність, глобальність і внутрішня атрибуція причинних зав’яз-
ків підсилюють формування безпорадності. Втрата контролю стає не лише зов-
нішнім досвідом, а й внутрішньою когнітивною структурою, яка може перено-
ситися у нові ситуації. 

Нейробіологічна модель Maier & Seligman (2016) описує два ключові проце-
си: 

 досвід контролю активує ventromedial prefrontal cortex (vmPFC,  відділ 
кори великих півкуль головного мозку, є передньою частиною лобових часток), 
що гальмує стресові центри мозку; 

 досвід неконтрольованості знижує активність vmPFC та підсилює актива-
цію ядра шва (DRN, дорсальне ядро шва), що зумовлює пасивну поведінку. 

У численних дослідженнях доведено зв’язок зниженого контролю зі зро-
станням симптомів ПТСР, депресії та уникаючої поведінки (Kushner & Riggs, 1993; 
Frazier, 2004; Hancock et al., 2018). 

Полон як середовище екстремальної неконтрольованості та екзистенцій-
ної депривації. Полон – це середовище тотальної асиметрії влади (Roche, 2022). 
Людина втрачає можливість визначати не лише свої дії, але й власну присутність 
у світі. Саме тому важливо враховувати екзистенційний вимір травми. Зокрема, 
розглянемо, деякі з її проявів: 

Втрата смислу та цілей. За Франклом, смисл є центральною умовою пси-
хічної стійкості; його втрата сприяє колапсу внутрішньої активності. У полоні лю-
дину намагаються позбавити майбутнього, а тому ризикує зникнути смислова 
орієнтація, яка підтримує суб’єктність. 

Руйнування “я-структури”. Депривація свободи, цінностей, вибору та гід-
ності розмиває відчуття власної ідентичності. Це створює умови, де зовнішня 
неконтрольованість доповнюється внутрішньою порожнечею, посилюючи пове-
дінкову пасивність. 
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Екзистенційний жах. Втрата базових смислових орієнтирів є не менш руй-
нівною, ніж фізичний біль. Людина не просто не може діяти - іноді вона перестає 
бачити сенс у самій дії. Усе це суттєво збільшує ймовірність формування навченої 
безпорадності. 

Тортури, неконтрольованість і руйнування екзистенційних конструктів. 
Дослідження тортур (Başoğlu et al., 2007) підтверджують, що основою психоло-
гічної руйнації є не фізичний біль, а неможливість втекти, тобто абсолютна втрата 
контролю. Однак у полоні тортури мають і екзистенційну функцію: вони спрямо-
вані на руйнування внутрішньої опори. 

Ціль тортур — не тіло, а смисл. Бранець має почуватися не просто безси-
лим, а «ніким». Це створює синергетичний ефект: втрата контролю, втрата цін-
ностей, втрата смислу, колапс суб’єктності, формування стійкої безпорадності. 

Le et al. (2018) показали, що саме сприйнята неконтрольованість корелює з 
тяжкістю ПТСР -що цілком узгоджується з екзистенційним розумінням травми як 
втрати внутрішньої опори. 

Постізоляційні прояви безпорадності та екзистенційна порожнеча. Після 
звільнення колишні полонені часто демонструють не лише поведінкову та когні-
тивну інертність (Doценко, 2024; Safin et al., 2019). А також й екзистенційні сим-
птоми: 

 відчуття внутрішньої порожнечі; 
 втрата зв’язку з цінностями; 
 розмитість ідентичності; 
 труднощі з поверненням до ролі «я» як суб’єкта дії; 
 відсутність відчуття контролю над життям не лише зовні, а й внутрішньо. 
Поведінкова пасивність у таких випадках є не лише продуктом тривалого 

неконтрольованого стресу, а й наслідком екзистенційного вакууму, який формує 
логіку безпорадності. 

Внутрішня стійкість, переконання, смисли та stress inoculation як протек-
торні фактори. Внутрішня стійкість. Дослідження свідчать, що особи зі структуро-
ваною внутрішньою системою цінностей рідше демонструють безпорадність 
(Hancock et al., 2018). 

Смисл діє як буфер, активуючи внутрішні механізми контролю: навіть коли 
зовнішній контроль недоступний, людина може зберігати «внутрішню свободу» 
(залишкову свободу в логотерапевтичному підході). 
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Внутрішні переконання та логотерапевтичне “ноетичне ядро”. Франкл під-
креслював, що навіть за умов максимального обмеження дій людина може 
зберегти свободу ставлення. Це безпосередньо протидіє механізму безпорад-
ності: зберігається суб’єктність, зберігається “я”, активується внутрішній конт-
роль. 

Стрес-щеплення (stress inoculation). Механізм stress inoculation формує до-
свід контрольованого стресу, який зміцнює префронтальні стрес-регуляторні 
механізми (Maier & Seligman, 2016). У термінах логотерапії це формує «дорожню 
карту» смислової опори: людина знає, заради чого триматися і на що спиратися 
в умовах полону. Таким чином, внутрішня стійкість, цінності та смисли мінімізу-
ють ризики формування безпорадності так само ефективно, як і навички стресо-
вої регуляції. 

Висновки. Навчена безпорадність є релевантною моделлю опису станів, що 
формуються в умовах полону. Проте для повного наукового розуміння необхідно 
враховувати екзистенційний вимір травми — втрату смислу, ідентичності та внут-
рішньої свободи. Саме екзистенційна депривація робить піддатливішими пове-
дінкові й когнітивні механізми безпорадності. 

Внутрішня стійкість, структуровані переконання, попередня stress inoculati-
on та логотерапевтичні ресурси смислу становлять ключові протекторні фактори, 
здатні зберегти суб’єктність і мінімізувати формування безпорадності навіть у 
тотальних умовах полону. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ АДАПТАЦІЇ ЦИВІЛЬНОГО НАСЕЛЕННЯ 
ДО УМОВ ТРИВАЛОЇ ВОЄННОЇ ЗАГРОЗИ 

 
Умови тривалої воєнної загрози створюють унікальні й водночас вкрай скла-

дні обставини для психічного функціонування цивільного населення. 
Насильство, загроза життю, втрата домівки, вимушена міграція, руйнування 

звичних соціальних структур, економічна нестабільність і невизначеність майбут-
нього формують довготривалий стрес, що потребує адаптації на індивідуаль-
ному, груповому та суспільному рівнях. Психологічні механізми адаптації в таких 
умовах стають ключовими не лише для виживання, а й для збереження внутріш-
ньої цілісності особистості, суспільної згуртованості та подолання посттравматич-
них наслідків [1]. 

Адаптація до умов тривалого стресу, спричиненого війною, має багатови-
мірну природу. На рівні індивіда вона охоплює психофізіологічні реакції, когні-
тивну перебудову, емоційне регулювання та мотиваційно-смислову трансфор-
мацію життєвих орієнтирів. У центрі цього процесу перебуває психіка людини, 
яка змушена реагувати на аномальні події через включення як захисних, так і 
компенсаторних механізмів. 
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Одним із базових психологічних механізмів адаптації є активація захисних 
механізмів психіки, таких як витіснення, раціоналізація, ізоляція афекту, гумор, 
компенсація. Ці механізми не завжди усвідомлюються особистістю, проте відіг-
рають важливу роль у короткостроковій стабілізації емоційного стану. Наприк-
лад, у ситуаціях, коли людина не може змінити обставини, але має пережити 
страх чи втрату, захисні механізми дозволяють уникнути емоційного переванта-
ження. Водночас, якщо захисні механізми домінують над іншими формами 
адаптації, це може призвести до емоційної глухоти або зниження здатності до 
емпатії. 

Іншим важливим механізмом є когнітивна перебудова або рефреймінг – 
процес переосмислення ситуації, у якому особа намагається побачити в подіях 
не лише загрозу, але й потенційні можливості для зростання, самозміцнення або 
солідарності з іншими [2]. У контексті воєнної загрози це може проявлятися у 
формуванні нової ідентичності, активізації патріотичних почуттів, сприйнятті 
допомоги іншим як сенсоутворюючого чинника. Рефреймінг дозволяє людині 
зменшити тривогу, знайти внутрішні ресурси та включитися в активну життєву 
позицію. 

Поряд із цим важливу роль відіграє механізм соціальної підтримки. Під-
тримка з боку сім'ї, друзів, сусідів, громадських ініціатив і волонтерських органі-
зацій створює атмосферу емоційної безпеки та довіри. У багатьох випадках саме 
соціальні зв'язки виступають буфером між людиною та травмувальною подією, 
допомагають структурувати переживання, розділити біль і зменшити почуття 
самотності. У ситуаціях тривалого воєнного стресу активне включення в спільну 
діяльність, взаємодопомогу та колективне подолання викликів часто стає осно-
вою формування психологічної резилієнтності. 

Не менш значущим є емоційне саморегулювання. В умовах хронічного 
стресу важливою стає здатність людини впливати на інтенсивність своїх емоцій, 
зменшувати прояви дистресу, навчатися технік заспокоєння, медитації, дихаль-
них практик, саморефлексії. Адаптивне емоційне регулювання дозволяє уникну-
ти панічних станів, афективних зривів, агресії або гіпертрофованої апатії. Цей 
механізм тісно пов'язаний із рівнем психологічної культури, досвідом поперед-
ніх криз та доступом до інформації й психологічної допомоги. 

Психологічна адаптація в умовах тривалого воєнного конфлікту також не-
можлива без активізації механізмів смислової інтеграції досвіду. Людина, яка 
переживає тривале напруження, втрату, небезпеку, рано чи пізно стикається з 
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необхідністю дати собі відповідь на запитання: «Для чого це?», «Що я можу змі-
нити?», «Яка моя роль у цих подіях?». Сенсожиттєві орієнтири допомагають не 
лише витримати стрес, але й трансформувати його у рушій внутрішнього розвит-
ку. Зокрема, поширеним стає звернення до релігії, духовних практик, цінностей 
служіння, спільної боротьби, взаємної підтримки. У цьому процесі формується 
цілісне сприйняття себе як частини більшого колективного досвіду, що має істо-
ричне та моральне підґрунтя [3]. 

Ще одним адаптаційним механізмом є розвиток поведінкових стратегій ви-
живання. Вони включають навички швидкого реагування на загрозу, збирання 
необхідної інформації, планування дій у надзвичайних умовах, вміння знаходити 
тимчасове житло, джерела харчування, адаптацію до нових економічних або 
культурних умов. Поведінкова гнучкість, підприємливість, здатність до навчання 
новому, мобілізація сил і підтримка близьких – усе це знижує ризик депривації, 
депресії чи соціальної ізоляції. Сучасні дослідження свідчать, що в умовах 
воєнної загрози особливо стійкими виявляються ті особи, які вміють приймати 
невизначеність, демонструють толерантність до змін та мають внутрішній локус 
контролю. 

Не менш важливими є культурно-історичні чинники. Українське суспільство 
має довгу історію боротьби за незалежність, збереження ідентичності та стійкість 
у складних історичних періодах. Культурна пам’ять, колективні наративи, фольк-
лор, мистецтво та символіка сприяють мобілізації внутрішніх сил. У кризових 
ситуаціях українці часто апелюють до образів героїзму, самопожертви, взаємо-
допомоги, що виконує функцію колективного ресурсу витривалості. 

Також варто зазначити роль інформаційного середовища як чинника психо-
логічної адаптації. З одного боку, інформація є необхідною для орієнтації у 
динамічній ситуації, прийняття рішень, доступу до ресурсів. З іншого – її надмір, 
маніпулятивний характер або поширення панічних настроїв можуть погіршити 
психологічний стан. Тому медіаграмотність, критичне мислення, здатність фільт-
рувати інформацію стають складовими психологічної гігієни. Успішна адаптація 
часто залежить від здатності вибудувати здорові інформаційні межі, обмежити 
деструктивний вплив новин та зосередитися на конструктивному змісті. 

Адаптація також має часову динаміку. У перші тижні після початку загрози 
переважають гострі реакції, шок, тривожність, мобілізація інстинктів. На наступ-
них етапах виникає потреба у стабілізації, формуванні нових життєвих структур, 
налагодженні побуту, пошуку соціального статусу. Третій етап – це переосмис-
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лення, інтеграція досвіду, формування нового образу себе та світу. Усе це свід-
чить, що адаптація не є одноразовою реакцією, а триваючим процесом із потен-
ціалом як до розвитку, так і до дезадаптації. Саме тому підтримка на всіх етапах 
є критично важливою. 

Особливу увагу заслуговує питання адаптації вразливих груп населення – 
дітей, літніх осіб, людей із хронічними захворюваннями, осіб із досвідом втрати, 
біженців і внутрішньо переміщених осіб. У цих групах спостерігається підвищена 
чутливість до стресу, зниження ресурсів саморегуляції та вищий ризик психоло-
гічних порушень. Адаптаційна підтримка для них повинна бути адресною, чутли-
вою до потреб, включати психологічне консультування, психотерапію, педагогіч-
ний супровід, медичну допомогу, а також підтримку сімейного оточення. Нап-
риклад, у випадку дітей важливим є відновлення структурованого середовища, 
стабільного режиму, навчання та гри – усе це створює умови для формування 
відчуття безпеки та відновлення базової довіри до світу[4]. 

У висновку варто зазначити, що психологічна адаптація цивільного насе-
лення до умов тривалої воєнної загрози є складним багаторівневим процесом, 
який включає не лише особистісні зусилля, а й колективні, соціальні, культурні 
механізми. Ефективне функціонування цих механізмів потребує скоординованих 
дій держави, громадянського суспільства, психологів, освітян, медиків, волонте-
рів. Лише в умовах комплексного підходу можливе формування психологічної 
стійкості, яка дозволить не лише вижити, але й зберегти гідність, взаємоповагу 
та людяність у найскладніші періоди історії. 
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СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕЖИВАННЯ 

ВТРАТ, ТРАВМАТИЧНИХ ПЕРЕЖИВАНЬ 
 
Переживання втрат, травматичні переживання мають комплексний харак-

тер і розгортаються в просторі внутрішнього світу особистості на двох рівнях ос-
мислення подій: подієво-рефлективному та духовно-рефлективному. 

Змістом подієво-рефлективного рівня є образи подій, змістом духовно-реф-
лексивного – смисли подій. 

Підсумком переживання втрати на кожному рівні є формування психоло-
гічних новоутворень. Підсумком переживання втрати на подієво-рефлективному 
рівні є формування новоутворення, позначеного нами як «психологічний образ 
втрати». Підсумком переживання втрати на духовно-рефлексивному рівні є фор-
мування новоутворення «переживання втрати як духовне випробування». 

Спільним підсумком переживання втрати на обох рівнях є новоутворення 
«психологічний зв'язок з тим, хто пішов». 

На індивідуальний характер переживання втрати впливають такі умови: 
1) характер ситуації втрати; 
2) сприйняття ситуації втрати; 
3) особливості втраченого й травматичних переживань; 
4) соціокультурний простір; 
5) індивідуально-психологічні особливості того, хто втратив. 
Ознакою продуктивності змін внутрішнього світу людини, яка пережила 

втрату, є сформованість згаданих новоутворень, які є продуктом психологічної 
роботи. Їх сформованість можна визначити якісними та кількісними методами за 
набором емпіричних індикаторів, виділених нами для кожного новоутворення. 

Переживання втрат, травматичні переживання як процес з афективними, 
когнітивними та поведінковими симптомами. 
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У цьому напрямку ми об'єднали дослідження, в яких основна увага приді-
лялася симптоматиці переживання втрат, травматичних переживань. Симптома-
тика процесу переживання гострого горя розглядається як прояв процесів, що 
відбуваються в різних сферах життя людини: соматичній, психологічній (афек-
тивній, когнітивній), соціальній. 

Цінність даних досліджень полягає у визначенні загальної симптоматики в 
переживанні різних видів втрат; науковцями були виділені і описані різні типи 
патологічних реакцій на втрату; детально описана симптоматологія і стадійність 
перебігу «гострого горя». У загальному вигляді вона виглядає наступним чином: 

1. «Шок, оглушення, заціпеніння»; 
2. «Пошук втраченого і туга»; 
3. «Відчай і страждання, дезорганізація»; 
4. «Залишкові поштовхи і реорганізація»; 
5. «Завершення» (Е.Ліндеманн, 1984; Д.Боулбі, 2004; Д.Хелл, 2001). 
Переживання втрати як послідовне вирішення психологічних завдань. Дос-

лідження, об'єднані нами в даний напрямок, в основному проводилися амери-
канськими психологами (Л. Дж. Буш, 2000; Е. Х. Нілд, 2002; П. Р. Сілверман, 2001; 
Д. Вейс, 1981; В. Ворден, 1992). Найбільш систематизованим і відомим є підхід 
В. Ворден, що позначає переживання втрати як процес вирішення чотирьох базо-
вих психологічних завдань: 

1. прийняття реальності та незворотності втрати; 
2. переживання болю; 
3. прийняття навколишнього світу без втраченого; 
4. вибудовування нових відносин з втраченим і продовження життя. 
Даний підхід може бути ефективним для психотерапевта тим, що на основі 

цієї концепції може бути позначена чітка послідовність його кроків і результатів, 
які повинні бути отримані в процесі психологічної роботи. 

Переживання втрати як процес трансформації зв'язку з тим, хто пішов. При 
описі досліджень цього напрямку розглядаються недоліки психоаналітичного 
підходу до проблеми втрати близької людини. 

Аналізується підхід Дж. Боулбі (2004) до втрати близької людини як до втра-
ти об'єкта прихильності. Позначається цінність зміни парадигми «забуття» на па-
радигму «пам'яті», запропоновану Ф.Є. Василюком (1991), який розглядає весь 
процес «гострого горя» через переструктурування відносин із втраченим і нове 
бачення свого «Я». 
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Спробу об'єднати зовнішню симптоматику і особливості відносин з тим, хто 
пішов, зробив С. Рубін (S.Rubin, 2000). Його «модель балансу» поєднує в собі два 
блоки. Один пов'язаний з функціонуванням людини (її життєдіяльністю), інший - 
з тим, яким чином відбувається перебудова відносин з тим, хто пішов. 

Втрата як травмуюча подія, що руйнує особистість. Дослідження, об'єднані 
нами в даний напрямок, не були присвячені втраті близької людини як такій, а 
розглядали цю подію в комплексі з іншими супутніми травмуючими подіями 
(Джармен Р., 2001; Міллер Л., 1995; Сьювел Дж. Д., 1993, 1994; Янофф-Бульман 
Р., 2002). 

Втрата близької людини як травмуюча подія має болісний та інтенсивний 
вплив, що призводить до пошкодження смислової сфери особистості, системи 
самовідношення; розриву цілісної картини життєвого шляху. 

Найбільш сильним наслідком психічної травми є посттравматичний стресо-
вий розлад (ПТСР). 

Переживання втрати як процес «смислової реконструкції». Дослідження да-
ного напрямку в більшості своїй проводяться в рамках конструктивістської психо-
логії і представлені в основному роботами американських авторів (Р. А. Неймей-
кр, 2000, 2001; Л. Д. Хендрікс, 1999; П. Р. Сільвермен, 2001; Д. Броуін, 2001). 

Переживання втрати розглядається в цілісному контексті всього життя осо-
бистості. Особистість завжди має певний пре-наратив власного життя: уявлення 
про перебіг свого життя, його закономірності, можливі події. Травматичні події 
вимагають від особистості їх включення в наратив власного життя. Осмислення 
переживань можливе тільки за умови їх усвідомленості та можливості описати - 
створити наратив, певну «історію», яка відображає досвід переживання. 

Зазначеними авторами розроблено цілий ряд наративних психотерапевтич-
них технік «смислової реконструкції» життєвої картини. Найбільш значущими в 
даному напрямку є два висновки: про провідну роль смислової сфери і про осо-
бистісне зростання як можливий результат переживання втрати. 

Втрата як процес змін, що відбуваються на духовному рівні особистості. 
Переживання смерті близької людини, проблеми переживання «очікуваної втра-
ти» внаслідок важкої хвороби, проблема очікування власного відходу з життя в 
контексті надання медичної та психотерапевтичної допомоги відображаються в 
паліативній медицині (Е. Кюблер-Росс, 2001). Допомога духовної спрямованості, 
що поєднує в собі релігійний і психологічний аспекти, активно використовується 
в роботі і з термінальними хворими, і з їхніми рідними та близькими. 
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Проблеми страждання, духовності, відповідальності, свободи в середині XX 
століття були підняті В. Франклом. Страждання, пов'язане з незворотними подія-
ми, автор позначає як неминуче і говорить про необхідність пошуку його сенсу, 
що веде людину до духовного розвитку (В. Франкл, 2000). Опис духовних проце-
сів на кожній стадії горя пропонує A. Д. Пренд (1997).  

Перевагою цього напрямку є те, що тут розглядаються глибинні процеси, що 
відбуваються у внутрішньому світі особистості при осмисленні втрати близької 
людини; підкреслюється індивідуальність процесу переживання і його залеж-
ність від життєвого і духовного досвіду особистості. Втрата близької людини 
змінює все подальше життя. Але крім адаптації до нової реальності, нового світу, 
можливий і ще один шлях - погляд на те, що сталося, з точки зору узагальнених 
життєвих закономірностей і смислів. Саме тому подальша розробка даного нап-
рямку підходу є для нас визначальною. 

Ці напрямки відображають той етап розвитку досліджень з проблеми, коли 
виявлено багато феноменів, але відсутня цілісна концепція, що пов'язує їх воє-
дино. У зв'язку з цим, бракує понятійного апарату для опису такого складного і 
багаторівневого переживання, як втрата близької людини, травматичні пережи-
вання. 
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СОЦІАЛЬНО-ЕКОЛОГІЧНА МОДЕЛЬ РЕЗИЛЬЄНТНОСТІ М. УНҐАРА 
ТА МОЖЛИВОСТІ ЇЇ ЗАСТОСУВАННЯ У ВІЙСЬКОВОМУ КОНТЕКСТІ 

 
Тривала війна актуалізувала необхідність глибшого розуміння чинників 

психологічної стійкості військовослужбовців. Досвід практиків свідчить, що ін-
дивідуальні ресурси бійця мають значення, проте не можуть пояснити всі від-
мінності в здатності до адаптації. Саме тому дедалі більшої уваги набувають мо-
делі, які враховують взаємодію між людиною та середовищем. 

Однією з найпрактичніших є соціально-екологічна модель резильєнтності 
Майкла Унґара (Ungar, 2011). Вона дає змогу побачити, як саме середовище 
впливає на доступність і розвиток ресурсів. Згідно з цією концепцією, стійкість 
людини є результатом не лише її внутрішніх якостей, а й взаємодії з середо-
вищем (Ungar, 2011). Тобто, особливістю цього підходу є зміщення акцентів із 
внутрішніх захисних чинників на якість екології – системи підтримки, стосунків, 
безпеки, норм і можливостей, що оточують особу. 

У військовому контексті цей підхід є надзвичайно актуальним, адже саме у 
військовій службі середовище найчастіше визначає, чи матиме військовослуж-
бовець доступ до підтримки, структурованості, безпеки, матеріальних засобів і 
соціальних зв’язків, які формують стійкість. 

М. Унґар наголошує, що жодна людина не може бути стійкою лише завдяки 
власним внутрішнім якостям. На думку вченого, резильєнтність є результатом 
взаємодії індивіда та соціально-екологічних умов. Йдеться про взаємодію між: 

 індивідуальними здібностями (емоційна регуляція, мотивація, компе-
тентність); 
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 сімейним і груповим середовищем (підтримка, згуртованість); 
 соціальними структурами (армія, громада); 
 культурними нормами (цінності, ідентичність, духовність); 
 організаційними та державними умовами (ресурси, політика, справедли-

вість). 
Приміром, військовослужбовець може мати самодисципліну, мотивацію, 

навички саморегуляції. Але якщо відсутні матеріальні ресурси, робоче наванта-
ження є несправедливим, бракує розуміння з боку командування та підтримки 
побратимів – рівень резильєнтності неминуче знижується, і причина цього не в 
людині, а в контексті. Тобто, немає «стійких» і «нестійких» людей – є контексти, 
які створюють або не створюють можливість для стійкості. 

Автор моделі підкреслює, що резильєнтність можлива тільки за умови на-
явності середовища, яке не лише містить ресурси, а й забезпечує доступ до них 
та реальні можливості їх використання. У межах цієї логіки він виокремлює два 
ключові механізми формування резильєнтності – навігацію та переговори 
(Ungar, 2018). 

Навігація – це активний пошук шляхів до отримання ресурсів: 
а) розпізнати, які ресурси потрібні в конкретних умовах; 
б) знайти шляхи доступу до цих ресурсів; 
в) обрати оптимальну стратегію, виходячи з наявних можливостей і обме-

жень. 
Для людини це може бути звернення по підтримку, пошук знань чи навичок, 

вибір адаптивного способу поведінки. 
Переговори – узгодження прав, можливостей і доступу до ресурсів. Навіть 

якщо ресурс наявний, його не можна отримати автоматично. Потрібно узгодити 
умови через соціальні відносини та домовленості. Переговори – це процес досяг-
нення доступу. Наприклад, військовослужбовець може отримати підтримку ли-
ше за умови, що командир забезпечує згуртованість підрозділу. 

Щоб детальніше показати, як працюють ці механізми, у таблиці 1 наведено 
їх порівняльний аналіз. 

Важливо, резильєнтність виникає тоді, коли одночасно виконуються дві 
умови:  

1) людина здатна знайти ресурси (навігація);  
2) середовище надає реальний доступ до цих ресурсів (переговори). 
Якщо хоча б один елемент відсутній, то резильєнтність порушується. 
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Таблиця 1 
Механізми формування резильєнтності за М. Унґаром: навігація та 

переговори 
 

Параметр Навігація Переговори 

Загальна сутність 
Активний пошук, орієнтація та 

вибір шляхів до ресурсів. 

Узгодження умов доступу до 
ресурсів і можливостей їх 

використання. 

Основне питання «Де і як знайти ресурс?» «Чи дозволяє система 
скористатися ресурсом?» 

Спрямованість 
процесу 

Ініціатива з боку індивіда або 
системи: спроба самостійно 

знайти підтримку. 

Взаємодія з іншими системами: 
інституції, командири, 

структури влади, група. 

Що передбачає 

- усвідомлення потреб; 
- розпізнавання доступних 

ресурсів; 
- здатність звернутися по 

допомогу; 
- орієнтацію у можливостях 

середовища. 

- дозвіл на користування 
ресурсом; 

- створення умов для доступу; 
- справедливе ставлення; 
- готовність середовища 

підтримати людину. 

Роль середовища 
Пасивна: ресурси можуть 

існувати, але не гарантують 
доступу. 

Активна: система відкриває або 
блокує доступ до ресурсів. 

Приклади  
(військовий контекст) 

- боєць знає, до кого 
звернутися у складній 

ситуації; 
- розуміє правила підрозділу 

та доступні форми підтримки; 
- знаходить психолога або 

наставника. 

- командир створює 
психологічно безпечний клімат; 
- підрозділ дозволяє звертатися 

по допомогу без стигми; 
- система організовує ротацію, 

наставництво, відпочинок. 

Що відбувається без 
цього механізму 

Людина не знає, як отримати 
ресурс → ресурс залишається 

невикористаним. 

Людина не має права / умов 
скористатися ресурсом → 

підтримка залишається 
недоступною. 

Результат при 
ефективній роботі 

механізму 

Людина знаходить і активує 
ресурс. 

Середовище гарантує реальний 
доступ до ресурсу. 

Зв’язок із 
резильєнтністю 

Забезпечує рух до ресурсів. Забезпечує можливість 
використання ресурсів. 

Як працюють разом? 
Навігація + переговори → повна реалізація резильєнтності 

як процесу доступу до ресурсів. 
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Отже, резильєнтність виникає не всередині індивіда, а у взаємодії з еколо-
гічними, соціальними та структурними умовами. Якість резильєнтності залежить 
від того, наскільки середовище забезпечує доступ до ресурсів. 

Дослідник виокремив вісім універсальних категорій ресурсів, які найчас-
тіше асоціюються з високим рівнем стійкості (Ungar, 2011): 

1. Фізична та психологічна безпека – умови, що мінімізують загрозу жит-
тю, здоров’ю та емоційній стабільності. 

2. Структура, порядок і чіткі правила – прозоре командування, зрозумі-
лі інструкції, стабільний розподіл ролей. 

3. Соціальна підтримка та значущі взаємини – довіра, підтримка побра-
тимів і сім’ї, взаємна відповідальність у групі. 

4. Матеріальні ресурси – засоби виживання, доступ до їжі, води, медика-
ментів, належні побутові умови. 

5. Особистісна компетентність – когнітивна гнучкість, емоційний конт-
роль, здатність адаптуватися та приймати рішення. 

6. Культурна, духовна або ціннісна опора – світогляд, патріотизм, віра, 
культурні сенси, ідентичність. 

7. Справедливість і рівність доступу до ресурсів – справедливе ставлен-
ня, прозорість у прийнятті рішень, збалансоване навантаження. 

8. Підтримувальні стосунки з лідерами й наставниками – командири, 
які надихають і підтримують; психологи та наставники, що допомагають орієнту-
ватися в складних ситуаціях. 

Щоб краще зрозуміти, як саме ці ресурси працюють у реальному житті, 
М. Унгар пропонує аналізувати резильєнтність через їхню взаємодію на трьох 
рівнях (Ungar, 2011): 

1. Мікрорівень – індивідуальні особливості (емоційна стабільність, 
мотивація, поведінкові навички, когнітивна регуляція тощо); 

2. Мезорівень – соціальне середовище (підрозділ, командир, побратими, 
сім’я, групова культура); 

3. Макрорівень – організаційні та суспільні чинники (умови служби, логіс-
тика, політика, інституційна підтримка, система командування). 

Важливо підкреслити, що резильєнтність формується тоді, коли ресурси 
на цих рівнях узгоджені та не суперечать одне одному. У межах екологічного 
підходу саме система (армія, командування, соціальні інституції й т. д.) не лише 
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впливає на стійкість військового, а й несе відповідальність за створення умов, у 
яких ця стійкість може розвиватися та підтримуватися. 

Цінність даного підходу полягає в тому, що автор пропонує змістити акцент 
з того, якою має бути людина, на те, яким має бути середовище, щоб людина 
могла бути стійкою. Це означає, що навіть високий рівень внутрішніх навичок 
(як-от, емоційна регуляція, сила волі, досвід) не гарантує резильєнтності, якщо 
середовище є хаотичним, бракує підтримки, відчувається несправедливість, а 
умови загрожують життю та здоров’ю тощо. У військовому контексті це особливо 
важливо: боєць із дуже сильними особистими здібностями може «зламатися» в 
токсичному середовищі; і, навпаки, середовище з високою згуртованістю здатне 
посилювати індивідуальні ресурси. 

З цього випливає, що резильєнтність можна цілеспрямовано розвивати, змі-
нюючи умови служби, характер підтримки, структуру взаємин і систему ухва-
лення рішень. Для військових умов цей підхід є принципово важливим, оскільки 
саме організація середовища (логістика, забезпечення, структура командування, 
групова культура) здатна значною мірою посилювати або послаблювати індиві-
дуальні ресурси військовослужбовця. 

Отже, впровадження соціально-екологічної моделі резильєнтності в систе-
му психологічного забезпечення військ передбачає роботу не лише з окремим 
військовослужбовцем, а й із тим середовищем, у якому він виконує службові зав-
дання. Нижче подано основні напрями, у яких психолог може впливати на фор-
мування та підтримання резильєнтності підрозділу. 

1. Оцінювання середовища. Резильєнтність військовослужбовця форму-
ється у взаємодії з умовами служби, тому важливим є аналіз середовища. Під час 
оцінювання доцільно звертати увагу на: стиль командування, доступність служ-
бових і побутових ресурсів, фізичну та психологічну безпеку, наявність соціальної 
підтримки, рівень справедливості. Комплексне оцінювання дає змогу своєчасно 
виявляти чинники, що послаблюють стійкість особового складу, й пропонувати 
відповідні корекційні заходи. 

2. Робота з командирами. Наступним важливим напрямом є взаємодія з 
командирами, адже саме вони задають тон службового середовища та значною 
мірою визначають рівень резильєнтності підрозділу. 

До критично важливих аспектів належать: чіткість і передбачуваність рі-
шень, справедливість і відкритість, підтримка психологічної безпеки, недопу-
щення емоційного тиску. 
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Психолог може сприяти розвитку навичок психологічного лідерства у коман-
дирів, що забезпечує системний і тривалий позитивний вплив на особовий 
склад. 

3. Зміцнення соціальних зв’язків. Соціальна підтримка є одним із ключо-
вих чинників резильєнтності, тому робота психолога може включати: заняття для 
розвитку згуртованості, тренінги ефективної комунікації, формування культури 
взаємодопомоги, наставництво для новачків. 

Систематична діяльність у цьому напрямі сприяє створенню взаємопідтри-
мувальних, стійких підрозділів, здатних ефективно діяти в умовах підвищеного 
навантаження. 

4. Адвокація змін. Важливою складовою роботи психолога в межах соці-
ально-екологічного підходу є адвокація організаційних змін. 

Фахівець виступає не лише консультантом для військовослужбовця, а й 
агентом поліпшення середовища, яке визначає доступ до ресурсів і можливості 
відновлення. 

Основні завдання психолога у цьому напрямі включають: 
o інформування командування про ризики середовища (перевантажен-

ня особового складу, відсутність ротацій, неефективний стиль керівництва, дефі-
цит відпочинку чи підтримки); 

o акцентування на ресурсних дефіцитах, що підвищують вразливість осо-
бового складу; 

o розроблення та подання пропозицій щодо організаційних поліпшень, 
які можуть зменшити вплив стресорів. 

Такі рекомендації мають формулюватися у конструктивний спосіб і бути 
спрямованими на зміцнення добробуту військовослужбовців. 

Зміни, ініційовані психологом, повинні спиратися на дані оцінювання стану 
особового складу, бути реалістичними для впровадження й відповідати страте-
гічним цілям підрозділу. 

Таким чином, соціально-екологічна модель резильєнтності підкреслює, що 
здатність військовослужбовця підтримувати ефективне функціонування визнача-
ється не лише його індивідуальними ресурсами, а й якістю службового середо-
вища. 

Це, у свою чергу, вимагає комплексного підходу до розробки програм під-
тримки та підвищення стійкості особового складу. 
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ЧИННИКИ РОЗВИТКУ СТІЙКОСТІ ТА ПОДОЛАННЯ МОЛОДДЮ 
СКЛАДНИХ ЖИТТЄВИХ СИТУАЦІЙ 

ЗУМОВЛЕНИХ ПРОЖИВАННЯМ В ЗОНІ БОЙОВИХ ДІЙ 
 
У сучасному світі зростає актуальність дослідження психологічної стійкості 

молоді, особливо тих, хто сьогодні мешкає у зонах збройних конфліктів. Збройне 
протистояння впливає на всі аспекти життя особистості – фізичне, емоційне, со-
ціальне та духовне. Особливо вразливою до цих стресових подій є молодь, яка 
перебуває на етапі активного становлення й розвитку всіх компонентів Я-концеп-
ції особистості. Розуміння чинників стійкості дозволяє формувати ефективні пси-
хосоціальні інтервенції та підтримку для молоді, яка пережила або переживає 
наслідки війни [1]. 

Стійкість (резилієнтність) у психологічному контексті визначається як здат-
ність особистості адаптуватися до стресових ситуацій, зберігати психічну рівно-
вагу та функціональність у несприятливих умовах [4; 5]. Проте, це не означає, що 
в особистості повністю відсутні негативні емоції чи травмуючи переживання, а 
радше те, що вона набуває здатності відновлюватися після криз, використову-
вати внутрішні та зовнішні ресурси для досягнення психофізіологічної рівноваги. 
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Дослідження показують, що психологічна освіта, доступ до психологічної 
підтримки, участь у групах самодопомоги або арт-терапевтичних ініціативах 
сприяють підвищенню рівня резилієнтності. 

Психологи, соціальні працівники, педагоги, що працюють з молоддю у 
прифронтових регіонах, відзначають важливість раннього виявлення дистресу, 
навчання навичкам саморегуляції та створення безпечного простору для емоцій-
ного вираження. Молодь, яка отримує підтримку на етапі виникнення трудно-
щів, менше схильна до хронізації симптомів посттравматичного стресу [1; 4]. 

Не менш важливою є здатність до подолання – тобто використання стра-
тегій, що дозволяють зменшити психологічне навантаження та адаптуватися до 
стресових ситуацій  

У науковій літературі виокремлюють конструктивні (адаптивні) та некон-
структивні (дезадаптивні) стратегії подолання. До конструктивних належать по-
шук соціальної підтримки, активне вирішення проблем, позитивна переоцінка 
ситуації, планування, розвиток нових навичок. Неконструктивні включають уник-
нення, заперечення, агресію, вживання психоактивних речовин та ін. Молодь, 
яка свідомо або інтуїтивно застосовує конструктивні стратегії, має вищі шанси 
зберегти психічне здоров’я та знайти вихід із кризової ситуації й продовжити 
активну громадську й індивідуальну життєдіяльність [1; 6]. 

Під час збройних конфліктів поняття стійкості набуває особливого значення, 
оскільки включає не лише індивідуальні риси, а й соціальне, культурне та кон-
текстуальне середовище, в якому перебуває молода людина [2; 3], які, за певних 
умов, можна розглядати як чинники розвитку стійкості в умовах подолання 
складних життєвих ситуацій. 

Серед основних індивідуальних чинників стійкості варто виділити такі осо-
бистісні риси, як оптимізм, здатність до саморефлексії, розвинена емоційна ре-
гуляція та внутрішній локус контролю, наявність життєвої мети, позитивна само-
оцінка та здатність до научіння через засвоєння й активне використання  наявно-
го як власного, так і соціального досвіду. Молоді люди, які зберігають позитивне 
бачення майбутнього, здатні більш усвідомлено контролювати власні реакції, а 
також бачать сенс у подоланні труднощів, демонструють вищий рівень психоло-
гічної стійкості. Окрім того, значну роль у проявах стійкості й подоланні складних 
життєвих ситуацій відіграє особистісна гнучкість, здатність до адаптації, прийнят-
тя нової реальності без руйнування власної ідентичності. 
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Водночас, не можна недооцінювати вплив соціального середовища як на 
розвиток стійкості, так і оволодіння навичками подолання складних життєвих 
ситуацій, до яких відноситься й ситуація проживання (перебування) в зоні бойо-
вих дій. Власне – це не просто складна ситуація, скоріше її можна розглядати як 
кризову. Тому, глибокі соціальні зв’язки, підтримка з боку родини, друзів, педа-
гогів, а також інституцій (заклади освіти, громадські організації, волонтерські 
структури), поряд з виробленням власних навичок з розвитку стійкості є критично 
важливими для збереження психічного благополуччя молоді, в широкому розу-
мінні цього слова. Молоді люди, які мають довірливі стосунки з іншими людь-
ми – ровесниками, дорослими, частіше виявляють здатність до конструктивного 
подолання складних ситуацій.  

Таким чином, ще одним вагомим чинником стійкості та подолання складних 
життєвих ситуацій є приналежність молодих людей до спільноти. В умовах війни 
особливо важливо відчувати себе частиною чогось більш могутнього – громади, 
нації, соціальних чи громадянських рухів. Молодь, яка бере участь у волонтерсь-
кій діяльності,у суспільних проєктах, допомагає іншим, відчуває більше сенсу в 
житті, легше долає почуття безпорадності та ізоляції. Приналежність до активно-
го, підтримуючого середовища сприяє формуванню відчуття контролю та впев-
неності, навіть, у складних життєвих умовах. 

Також, як чинник стійкості й подолання у кризових життєвих ситуаціях, до 
яких ми відносимо і проживання на території бойових дій, можна розглядати на-
явні у молоді культурні та духовні ресурси, які включають спільні цінності, стійкі 
переконання, впевненість у правоті власної життєвої позиції. У багатьох молодих 
людей саме віра у справедливість та релігійна віра, традиції, культурна іден-
тичність стають джерелом сили та натхнення. Духовні практики, звернення до 
вищих цінностей, пошук сенсу в стражданні допомагають подолати екзистен-
ційні кризи, зменшити відчуття втрати й несправедливості. 

Саме через осмислення свого місця у світі, зв’язку з історією свого роду, на-
роду, країни, родовими та національними традиціями молодь може знайти мо-
ральний і духовний ресурс для подальшого осмисленого життя і діяльності. 

Варто зазначити, що формування стійкості – це динамічний процес, який 
розгортається у взаємодії з навколишнім середовищем. Важливою умовою є виз-
нання суб’єктності молодої людини, її права на власну життєву позицію, вибір, 
прояв ініціативи як в суспільних, так і в індивідуальних формах життєдіяльності. 
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Активне залучення молоді до прийняття рішень, до участі у соціальних пе-
ретвореннях, до відновлення життєдіяльності громад і спільнот не лише сприяє 
розвитку власної життєвої стійкості, а й закріплює соціально схвалювані й інди-
відуально оптимальні форми подолання складних життєвих ситуацій. Молодь 
стає не лише об’єктом надання допомоги, а й суб’єктом трансформацій, генера-
тором нових ідей та практик взаємопідтримки. 

Окремо слід розглядати роль освітніх інституцій, які можуть стати осеред-
ками безпеки, стабільності та розвитку для молоді. Старша школа, заклад серед-
ньої чи вищої освіти у зоні бойових дій несе не лише функцію навчання, а й психо-
логічної та соціальної підтримку. Інтеграція психоемоційних практик у навчаль-
ний процес, залучення молоді до творчої діяльності, можливість говорити про 
свої переживання, а також розвиток критичного мислення – все це сприяє ви-
робленню стійкості та формуванню здатності до подолання труднощів. Отже, 
освітній простір може стати місцем відновлення довіри, формування нових жит-
тєвих орієнтирів та позитивної ідентичності. 

У процесах розвитку стійкості та подолання потрібно також враховувати 
статево-гендерні та вікові особливості особистості. Наприклад, дівчата можуть 
частіше використовувати емоційно-орієнтовані стратегії подолання, тоді як хлоп-
ці – проблемно-орієнтовані або деструктивні. Молодші підлітки мають обмежені 
ресурси саморегуляції, тоді як старша молодь вже здатна до складної рефлексії 
та осмислення ситуації. Це вимагає гнучкого підходу до побудови програм під-
тримки, що враховує як індивідуальні особливості особистості, так і групові пот-
реби [2; 6]. 

Таким чином, чинники стійкості та подолання в молоді, що проживає у зонах 
бойових дій, формуються під впливом особистісних якостей, соціального оточен-
ня, культурного контексту та системи надання необхідної підтримки. Їхня взаємо-
дія створює унікальну матрицю, в якій можливе збереження психічного благопо-
луччя особистості, навіть, у найскладніших умовах життєдіяльності. Важливо 
створювати умови для реалізації оптимального впливу цих чинників – через сис-
тему освіти, надання індивідуальної та групової психологічної підтримки, нала-
годження діалогового контакту з молоддю та стимулювання її до прояву активної 
життєвої позиції. Це дозволить не лише зменшити негативні наслідки отримано-
го травматичного досвіду в умовах проживання в зоні бойових дій, а й сформу-
вати засади для розвитку нового покоління, готового до прояву стійкості і адек-
ватних форм подолання складних життєвих ситуацій. 
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ЕВОЛЮЦІЯ КОНЦЕПТУ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ТРАВМИ 
В ІСТОРИЧНОМУ КОНТЕКСТІ 

 
Психологічна травма є невід’ємною частиною людського досвіду, що супро-

воджує війни, природні катастрофи та акти насильства протягом усієї історії. Ці 
події залишали глибокі наслідки для фізичного та психічного здоров’я людей, 
проявляючись у різноманітних симптомах, таких як тремор, емоційна відсторо-
неність чи втрата функціональності. Проте протягом більшої частини ХХ століття 
психологічна травма залишалася поза межами чіткого осмислення, а її прояви 
часто пояснювалися моральними чи індивідуальними недоліками.  

Прояви психологічної травми фіксувалися ще в античних джерелах. Наприк-
лад, у V столітті до н.е. історик Геродот описав випадок воїна, який втратив зір 
після битви при Марафоні без фізичних ушкоджень очей (Herodotus, Histories, 
6.117). Цей випадок можна інтерпретувати як ранній опис психосоматичних 
симптомів, спричинених травматичним досвідом. Проте в античному світі та 
протягом Середньовіччя такі стани часто пояснювалися релігійними чи мораль-
ними категоріями, такими як божественна кара чи слабкість характеру, що пе-
решкоджало науковому осмисленню феномену. 

У період Нового часу, зокрема під час Наполеонівських воєн, лікарі почали 
звертати увагу на психологічні розлади у солдатів, які зазнавали тривалих бойо-
вих дій. Симптоми, такі як тремор, втрата сну чи апатія, діагностувалися як "нос-
тальгія" або фізична втома. Відсутність теоретичної бази та інструментів для ана-
лізу психологічних станів обмежувала можливості їхнього пояснення, що спри-
яло збереженню стигматизації постраждалих. 

Значний прогрес у розумінні психологічної травми відбувся під час Першої 
світової війни, коли масові бойові дії виявили безпрецедентну кількість випадків 
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психологічних розладів серед солдатів. У траншеях Західного фронту лікарі спо-
стерігали симптоми, які включали тремор, втрату мови, дезорієнтацію або пара-
ліч без фізичних ушкоджень. Спочатку ці стани пояснювалися фізіологічним 
впливом ударних хвиль від артилерійських снарядів, що дало початок терміну 
"снарядний шок" (shell shock), введеному британським психологом Чарльзом 
Маєрсом у 1915 році (Myers, 1915). 

Подальші дослідження показали, що аналогічні симптоми проявлялися у 
солдатів, які не зазнавали дії вибухів. Це змусило медичну спільноту переглянути 
гіпотезу фізіологічного походження і звернути увагу на психологічні чинники, 
зокрема страх, безсилля та тривалий стрес. Численні дослідження підкреслили 
психогенну природу цих розладів, однак у військовому контексті вони часто 
сприймалися як прояв слабкості чи симуляції, що призводило до жорстокого 
поводження з постраждалими, включно зі звинуваченнями у дезертирстві. 

Друга світова війна посилила проблему психологічної травми. Мільйони 
ветеранів поверталися з війни з невидимими пораненнями, які проявлялися у 
вигляді нічних жахів, гіперпильності, емоційного заціпеніння чи агресивної пове-
дінки. Американська армія зафіксувала сотні тисяч випадків так званої "бойової 
втоми" або "воєнного неврозу". Проте психіатрія того часу не мала єдиного діаг-
ностичного підходу: симптоми приписувалися депресії, тривожним розладам 
або порушенням особистості. 

Цивільне населення, зокрема жінки та діти, які пережили бомбардування, 
евакуацію чи домашнє насильство, отримувало ще менше уваги. Їхні психологічні 
стани майже не досліджувалися, а суспільний дискурс післявоєнного часу зосе-
реджувався на ідеях перемоги та стійкості, ігноруючи масштаби психічних роз-
ладів. 

До середини ХХ століття концепт психологічної травми майже зник із психі-
атричного дискурсу. Психоаналітична теорія пояснювала симптоми несвідомими 
конфліктами дитинства, а не впливом зовнішніх подій. Водночас біологічна пси-
хіатрія зосередилася на фармакологічних підходах, таких як антидепресанти, для 
лікування тривоги та депресії, ігноруючи травму як окрему категорію.  

Ключовим для визнання психологічної травми стала В’єтнамська війна, яка 
спричинила масові психологічні розлади серед американських ветеранів. Вони 
страждали від безсоння, флешбеків, агресії та залежностей, посилених суспіль-
ною ворожістю до них як до учасників непопулярної війни. На відміну від вете-
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ранів Другої світової війни, які вважалися героями, в’єтнамські ветерани зіткну-
лися з подвійною травмою: війною та соціальним відторгненням. 

Цей контекст сприяв створенню ветеранських рухів для взаємної підтримки. 
Психіатри, такі як Роберт Джей Ліфтон і Хаїм Шатан, ввели концепт "пост-в’єт-
намського синдрому", який описував специфічні психологічні наслідки війни. 
Паралельно з’явилися дослідження про вижитих із Голокосту та їхніх дітей, а 
також праці про наслідки дитячого насильства. Ці роботи показали, що реакція 
нервової системи на травматичні події є універсальною, незалежно від їхнього 
походження – війни, геноциду чи домашнього насильства. 

У 1980 році Американська психіатрична асоціація офіційно включила пост-
травматичний стресовий розлад (ПТСР) до третього видання Діагностичного і ста-
тистичного посібника психічних розладів (DSM-III) (American Psychiatric Association, 
1980). ПТСР визначався як реакція на подію "поза межами звичайного людського 
досвіду" з трьома основними кластерами симптомів: нав’язливі спогади, уникнен-
ня/емоційне заціпеніння та гіперактивація. Це стало першим офіційним визнан-
ням того, що зовнішні події можуть спричинити тривалі психічні розлади. 

Подальші редакції DSM уточнювали діагностичні критерії ПТСР. У DSM-IV 
(1994) було розширено визначення травматичної події, а в DSM-5 (2013) додано 
нові симптоми, такі як негативний настрій, когнітивні зміни та дисоціативні стани 
(American Psychiatric Association, 1994, 2013). Однак ключовим залишався критерій 
А, який вимагав наявності конкретної травматичної події для встановлення діагно-
зу. Це обмеження викликало дискусії, оскільки виключало хронічні чи кумулятивні 
травми, такі як тривале домашнє насильство чи соціальна маргіналізація. 

Сучасні дослідження травми змістили акцент із суто психологічного на ін-
тегративний підхід, що включає тілесний вимір. Бессел ван дер Колк у своїй праці 
The Body Keeps the Score (2014) підкреслив, що травма зберігається не лише в 
свідомості, а й у тілі. Він описав, як фізіологічні реакції, такі як прискорене сер-
цебиття, м’язова напруга чи дисрегуляція автономної нервової системи, відобра-
жають травматичний досвід. Ван дер Колк стверджував, що травма "втілюється" 
в організмі, змушуючи людей переживати минуле через фізичні реакції, такі як 
нічні жахи чи реакція "завмирання" у відповідь на тригери. 

Дослідження ван дер Колка, проведені з ветеранами воєн та іншими група-
ми, які пережили травматичні події, показали, що постраждалі не лише згадують 
травму, а й переживають її на тілесному рівні. Наприклад, раптові звуки можуть 
викликати фізіологічні реакції, такі як тахікардія чи пітливість, що свідчить про 
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збереження травматичного досвіду в соматичних структурах. Цей підхід ґрунту-
ється на ідеї, що "тіло пам’ятає все", тобто травма інтегрується в нейрофізіо-
логічні та сенсомоторні системи, впливаючи на функціонування організму в 
цілому. Цей підхід змінив терапевтичні практики, наголосивши на важливості 
тілесно-орієнтованих методів. Він також підкреслив необхідність комплексного 
підходу до лікування, що враховує як когнітивні, так і фізіологічні аспекти травми. 

Сьогодні Україна є яскравим прикладом того, як збройний конфлікт приз-
водить до масового поширення психологічної травми серед усього населення. 
Мільйони людей, включаючи військових і цивільних, зазнають впливу бойових 
дій, вимушеного переміщення, втрати близьких і хронічного стресу. Симптоми 
ПТСР, такі як флешбеки, гіперпильність і емоційне заціпеніння, є поширеними 
серед тих, хто пережив обстріли, окупацію чи втрату домівки. Водночас війна в 
Україні виявила необхідність ширшої концепції травми, яка включає не лише 
індивідуальні, а й колективні та трансгенераційні аспекти, адже травматичний 
досвід впливає на цілі громади та майбутні покоління. 

Висновок. Еволюція концепту психологічної травми від античних уявлень 
про божественну кару до сучасного визначення ПТСР відображає складну взає-
модію історичних, соціальних і наукових чинників. Перша світова війна та "сна-
рядний шок" заклали підґрунтя для розуміння психогенної природи травми, тоді 
як масові конфлікти ХХ століття і суспільний тиск сприяли її формалізації як 
діагностичної категорії. Незважаючи на прогрес, стигматизація психічних розла-
дів залишається викликом, що вказує на необхідність подальших досліджень і 
суспільної просвіти. 
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НЕЙРОПСИХОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ПІДТРИМКИ СТУДЕНТІВ 
У НЕВИЗНАЧЕНОМУ ОСВІТНЬОМУ ПРОСТОРІ: 

ВІД КОГНІТИВНОГО ВИСНАЖЕННЯ 
ДО ЦІЛЕСПРЯМОВАНИХ ІНТЕРВЕНЦІЙ 

 
Актуальність дослідження. Невизначеність освітнього простору в умовах 

війни (часті зміни формату, ротації викладачів, релокація університетів, перери-
вання навчання) створює хронічне навантаження на системи уваги, пам’яті, вико-
навчих функцій і емоційної регуляції студентів [1–3]. 

Переважно дослідження зосереджуються на описі рівнів тривоги, депресії 
та ПТСР; натомість нейропсихологічні механізми цих змін і можливості цілеспря-
мованих інтервенцій (когнітивні тренінги, нейропсихологічна реабілітація, адап-
тація освітнього середовища) висвітлені недостатньо. Потреба у «нейропсихоло-
гічно грамотних» підходах до підтримки студентів є надзвичайно актуальною для 
українських закладів вищої освіти. 

Виклад основного матеріалу. Дані досліджень українських студентів свід-
чать, що високі рівні стресу й депресії супроводжуються не лише суб’єктивним 
погіршенням самопочуття, а й об’єктивними проявами когнітивної неефектив-
ності: 

 труднощами з концентрацією, 
 зниженням здатності утримувати інформацію в робочій пам’яті, 
 уповільненням прийняття рішень [1–3]. 
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Це відповідає сучасним моделям впливу хронічного стресу на функціону-
вання префронтальної кори та гіпокампа: домінування «режиму виживання» 
(зсув активності до структур, пов’язаних із реагуванням на загрозу) відтісняє 
ресурс для складної навчальної діяльності. 

Студенти, які навчаються в умовах фронтових і прифронтових територій, 
описують специфічний феномен «розірваної уваги»: навіть за відсутності негай-
ної загрози їхня увага частково «зайнята» моніторингом потенційних небезпек 
(звуки, повідомлення, новини), що знижує обсяг доступних когнітивних ресурсів 
для навчання [2; 4]. 

У термінах нейропсихології це можна описати як конкуренцію між мере-
жами «salience network» та «executive control network», де перша хронічно домі-
нує. 

Попри це, дані низки робіт вказують, що цілеспрямовані зміни в освітньому 
середовищі здатні частково компенсувати нейропсихологічні наслідки війни. 

Зокрема, гнучкий розклад, «дроблення» навчального матеріалу на менші 
блоки, поєднання синхронних і асинхронних форматів, надання чітких структур 
(check-lists, алгоритми, шаблони) сприяють зниженню когнітивного навантажен-
ня й підвищенню відчуття контролю над навчанням [2; 5]. 

Перспективними є й власне нейропсихологічні інтервенції: короткі тренінги 
уваги та робочої пам’яті, вправи на саморегуляцію та усвідомлену присутність 
(mindfulness), впровадження «когнітивних перерв» під час занять, психоедукація 
щодо впливу стресу на мозок і навчання [3; 4; 6]. 

Результати досліджень показують, що навіть базові інтервенції (структуро-
вані фізичні вправи, дихальні техніки, прості вправи на відновлення концентра-
ції) здатні покращувати суб’єктивне самопочуття студентів та їхню здатність до 
виконання навчальних завдань [4; 6]. 

Важливим напрямом є інтеграція нейропсихологічної експертизи в освітню 
політику університетів: 

 участь нейропсихологів у розробці розкладу, 
 форматів навчання, 
 рекомендацій для викладачів щодо подачі матеріалу в умовах високого 

стресу; 
 створення скринінгових протоколів для виявлення студентів із вира-

женими когнітивними порушеннями та скерування їх до спеціалізованої допомо-
ги. 
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Висновки: 
1. Нейропсихологічні наслідки невизначеності освітнього простору під час 

війни проявляються у хронічній конкуренції між системами реагування на за-
грозу та системами, відповідальними за навчальну діяльність, що веде до ког-
нітивного виснаження. 

2. Адаптація освітнього середовища (структурування, гнучкі формати, «ког-
нітивно щадний» дизайн занять) і впровадження простих нейропсихологічних 
інтервенцій можуть суттєво зменшити негативний вплив стресу на навчання. 

3. Необхідним є системне залучення нейропсихологів до планування освіт-
нього процесу, розроблення скринінгових і корекційних програм, орієнтованих 
на підтримку уваги, пам’яті та виконавчих функцій студентів у воєнний і поство-
єнний періоди. 
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ЦІНА ПРОФЕСІЙНОЇ МОБІЛІЗАЦІЇ: 

ВИГОРАННЯ, ВТОРИННА ТРАВМАТИЗАЦІЯ 
ТА ВРАЗЛИВІСТЬ УКРАЇНСЬКИХ ПСИХОЛОГІВ 

І ДОСЛІДНИКІВ У ВОЄННИЙ ЧАС 
 
Актуальність дослідження. Війна поставила українських психологів у ситуа-

цію подвійного навантаження: вони одночасно є свідками та учасниками травма-
тичних подій і професіоналами, що надають допомогу іншим. 

До цього додається інтенсивна наукова робота в умовах небезпеки, перемі-
щення, руйнування інфраструктури й хронічної невизначеності. 

Недавні дослідження засвідчують високі рівні стресу, тривоги, депресії та 
вигорання серед науковців і фахівців, які працюють у сфері психічного здоров’я в 
Україні [1; 2]. Аналіз цієї «ціни професійної мобілізації» є необхідним для плану-
вання програм підтримки та збереження кадрового потенціалу української пси-
хології. 

Виклад основного матеріалу. Дослідження психічного здоров’я українських 
дослідників у воєнний час показало, що вони стикаються з високими рівнями 
емоційного виснаження, тривоги й депресивної симптоматики, які пов’язані з 
небезпекою, перевантаженням, вимушеним переміщенням і відповідальністю 
за студентів та учасників досліджень [1]. 

Подібні тенденції фіксуються й серед практичних психологів та психотера-
певтів, які працюють із масовими запитами на кризову допомогу, в тому числі від 
військових, переселенців, родин загиблих [2; 3]. 
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На початку повномасштабної війни психологи часто працювали у «режимі 
надзвичайної ситуації», без чітких протоколів, супервізійних структур і достатньої 
власної підтримки, що закладало передумови для вторинної травматизації та 
професійного вигорання [3]. 

Ситуацію ускладнює той факт, що самі фахівці нерідко є внутрішньо перемі-
щеними особами, втрачають житло, близьких, колег, змушені адаптуватися до 
нових робочих умов у закордонних чи релокованих інституціях [1; 4]. 

На рівні інфраструктури українська психологія платить ціну руйнуванням ус-
танов, розривом наукових колективів, еміграцією фахівців і кадровим дефіцитом 
у клінічних та освітніх закладах [2; 5]. 

Дворічне спостереження за системою послуг показує, що збільшення кіль-
кості звернень, обмежені ресурси й постійний режим кризового реагування ство-
рюють ризик хронічного виснаження персоналу [5]. 

Окремим виміром є вторинна травматизація й моральна травма. Дослід-
ження серед українських цивільних продемонстрували високу поширеність ПТСР 
і моральної травми [6], а порівняльний аналіз воєн у країнах Східної Європи окре-
слює ризики міжгенераційної передачі травми [7]. 

Психологи, які щодня працюють зі свідченнями насильства, загибелі, втрат, 
опиняються у зоні підвищеного ризику вторинної травматизації – особливо за 
відсутності систематичної супервізії, інтервізійних груп і доступу до власної пси-
хотерапії. 

Водночас міжнародні огляди захисних факторів у військових та ветеранів [8] 
і розробки ПТЗ-орієнтованих peer-based програм [9] вказують на потенційні ме-
ханізми підтримки й для професійної спільноти: 

 розвиток професійних мереж взаємодопомоги, 
 регулярні супервізійні формати, 
 стандарти безпечної робочої нагрузки, 
 інституційні програми збереження психічного здоров’я фахівців. 
Висновки: 
1. Українська психологія досягає значних результатів у розбудові системи 

допомоги й досліджень, але платить за це високою ціною професійного вигоран-
ня, вторинної травматизації та втрат кадрового й інституційного потенціалу. 

2. Психологи, психотерапевти й дослідники одночасно є носіями власної 
травми й першою лінією підтримки для населення, що зумовлює необхідність 
системних програм їхнього захисту. 
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3. Пріоритетом найближчих років мають стати: впровадження обов’язко-
вих супервізій і інтервізій, програм профілактики вигорання, стандартизація ро-
бочого навантаження та інтеграція підтримки фахівців у національні стратегії охо-
рони психічного здоров’я. 
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КЛЮЧОВІ ОСОБЛИВОСТІ ОСОБИСТІСНОГО І ПОСТТРАВМАТИЧНОГО 
ЗРОСТАННЯ, ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ, ПІДТРИМКИ 
І САМОДОПОМОГИ У ПОДОЛАННІ НАСЛІДКІВ ТРАВМУЮЧИХ СИТУАЦІЙ, 

РОЗВИТКУ СТРЕСОСТІЙКОСТІ ТА ЗДАТНОСТІ ДО ШВИДКОЇ АДАПТАЦІЇ 
НА ОСНОВІ РЕАЛІЗАЦІЇ ІНТЕГРАТИВНОГО ІНСТРУМЕНТАРІЮ 

«ТЕХНОЛОГІЇ ФОРМУВАННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ 
КОНКУРЕНТОЗДАТНОСТІ ОСОБИСТОСТІ» 

 
У сучасних складних і кризових умовах набуває актуальності та особливого 

значення тема «забезпечення психологічної допомоги, підтримки і самодопо-
моги у подоланні наслідків травмуючих ситуацій, розвитку стресостійкості та 
здатності до швидкої адаптації, та їх вплив на особистісне та посттравматичне 
зростання особистості». Науково-методичне забезпечення в даному контексті, 
психологічної допомоги, підтримки і самодопомоги – це комплексний підхід, що 
включає теоретичні основи, практичні методики та інструменти, які використо-
вуються для створення ефективних програм психологічної допомоги та самодо-
помоги. Вони спрямовані на створення умов для того, щоб люди могли самостій-
но справлятися з різними життєвими труднощами та проблемами. Воно торка-
ється однієї з найбільш актуальних проблем сучасності – психологічної підтрим-
ки людей, які пережили травматичні події, і допомагає людям відновлюватись та 
зростати, завдяки розвитку стресостійкості та здатності до швидкої адаптації. 
Воно грає важливу роль у подоланні наслідків травми, розвитку стресостійкості 
та адаптації, а також їх прямий вплив на особистісне та посттравматичне зростан-
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ня, як серед військовослужбовців, так і серед цивільного населення. При цьому 
зауважимо, що психологічне забезпечення в умовах війни виконує не просто 
підтримуючу, а фундаментальну роль, будучи критично важливим елементом 
національної безпеки та відновлення суспільства. 

Стресостійкість та здатність до швидкої адаптації – це ключові факто-
ри успішного подолання травми та ресурс посттравматичного зростання [2; 4-7; 
9]. Стресостійкість – це здатність людини ефективно реагувати і витримувати 
стресові ситуації, зберігаючи внутрішній баланс, ясність мислення та контроль 
над емоціями, зберігаючи працездатність та психічне/фізичне здоров'я, а здат-
ність до швидкої адаптації – це біологічна функція стресу. Тобто стрес, як особ-
ливий психофізіологічний стан, забезпечує захист організму від загрозливих та 
руйнівних впливів, як психічних, так і фізичних, це гнучкість до змін та вміння 
ефективно пристосовуватися до нових умов. Психологічна адаптація − це про-
цес пристосування особистості до умов навколишнього середовища, що включає 
як стійкість до змін, так і результат цього пристосування. Цей процес дозволяє 
людині адекватно реагувати на нові виклики, задовольняти свої потреби та під-
тримувати психічне благополуччя. Ці якості взаємопов'язані, оскільки адапта-
ційна гнучкість допомагає ефективніше долати стрес, а стресостійкість покращує 
загальну здатність не тільки пристосовуватися, але і зростати.  

Результат розвитку стресостійкості та здатності до швидкої адаптації. Спри-
яє: 

− прискоренню відновлення після травми; 
− зростанню психологічної стійкості; 
− розвитку нових навичок, здібностей і психологічних компетентностей; 
− отримання цінного досвіду; 
− формування більш глибокого розуміння себе та світу [3; 4; 7; 9].  
Розглянемо роль психологічної допомоги та навичок стресостійкості та 

здатність до швидкої адаптації у досягненні особистісного і посттравматич-
ного зростання. ПТР − це не автоматичний результат травми, а результат актив-
ної роботи з осмислення, подолання і зростання. − Психологічна допомога та 
підтримка створюють безпечний простір для цієї роботи. Терапія допомагає 
переробити травму, не дозволяючи їй стати хронічним розладом (ПТСР), що 
звільняє психічну енергію для зростання. − Розвиток стресостійкості та адап-
тації (особливо когнітивна переоцінка ) є ключовим механізмом ПТР. Ці навички 
дозволяють людині не уникати хворобливих думок, а активно впоратися з ними, 
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інтегруючи травматичний досвід у свою життєву історію у конструктивній манері. 
Людина починає бачити себе не як жертву , а як того , хто вижив , який став силь-
нішим. 

На ряду із проблемою «посттравматичного зростання особистості», ва-
гомого значення набуває «особистісне зростання» військових, комбатантів, так 
і серед цивільного населення в умовах воєнного часу.  

Посттравматичне зростання – це феномен, коли люди, які пережили 
тяжкі травми, пов'язані з воєнними діями, виявляють у собі нові сили та можли-
вості. Це не означає, що травма стає чимось позитивним, але людина, проходячи 
через страждання, може набути нового сенсу життя, глибшого розуміння себе та 
інших, а також розвинути в собі нові якості. Важливо розуміти різницю між «зро-
станням» та «травмою», особисте зростання у воєнний час завжди співіснує з 
ризиком психологічної травматизації, наприклад, посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР). Зростання це не уникнення болю, а здатність знайти сенс і силу 
у процесі подолання цього болю [6; 7; 9].  

Особистісне зростання – це безперервний процес самовдосконалення, 
розвитку нових навичок, переосмислення цінностей та зміни життєвих пріорите-
тів. У контексті війни, воно є ключовим елементом посттравматичного зростання 
(ПТР) для військових та цивільних, допомагаючи подолати наслідки травми, роз-
винути стресостійкість, зміцнити психологічну стійкість, а також забезпечити са-
модопомогу (табл. 1).  

Таблиця 1 
Роль «особистісного зростання», як ключового елементу «посттравматич-

ного зростання» у подоланні наслідків травмуючих ситуацій, розвитку 
стресостійкості та адаптації військових та цивільного населення 

 
1). Про роль «особистісного зростання» у «посттравматичному зростанні» 
(ПТР).  
Так як, посттравматичне зростання – це позитивні психологічні зміни, які 
відбуваються внаслідок переживання травматичних подій, і призводять до 
глибшого осмислення життя, нових життєвих пріоритетів, покращення відно-
син та відчуття сили.  
Говорячи про роль особистісного зростання, зауважимо, що особистісне зро-
стання створює основу для ПТР, надаючи інструменти та мотивацію для пере-
творення негативного досвіду на джерело сили та розвитку.  
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2). Розкриємо роль і компоненти особистісного зростання у подоланні нас-
лідків травмуючих ситуацій розвитку стресостійкості та адаптації: 
− Психологічна допомога та підтримка. Особистісне зростання допомагає от-
римати максимальну користь від професійної допомоги, зокрема, через актив-
не залучення в терапевтичний процес.  
– Самодопомога. Особистості, які прагнуть до зростання, більш схильні вико-
ристовувати техніки самодопомоги, такі як усвідомленість, фізична активність, 
спілкування з близькими та пошук сенсу в житті. − Розвиток стресостійкості. 
Завдяки особистісному зростанню формуються нові стратегії подолання стресу, 
які стають ефективнішими за вихідні патерни поведінки. – Адаптація. Особис-
тісне зростання сприяє гнучкості мислення та швидшій адаптації до нових реа-
лій, допомагаючи знайти нові шляхи та можливості в умовах війни. 
Роль особистісного зростання військових та цивільного населення:  
− Військові: Особистісне зростання для військових часто відбувається через пе-
реосмислення досвіду служби, ролі в суспільстві та ролі сім'ї. Це може призвес-
ти до розвитку лідерських якостей, підвищення рівня емпатії та прихильності 
до ветеранів.  
− Цивільне населення: Для цивільних це може означати переосмислення ролі 
в громаді, розвиток стійкості до кризових ситуацій, зміцнення сімейних зв'язків 
та набуття нових навичок виживання та адаптації. 
Вивчення закономірностей і механізмів особистісного зростання у воєнний 
час. 
Причини актуальності проблеми особистісного зростання у воєнний і після 
воєнний час: 
1) Психологічна допомога. Розуміння цих процесів дозволяє розробити ефек-
тивні та цілеспрямовані програми психологічної допомоги, підтримки, реабілі-
тації та профілактики ПТСР (посттравматичного стресового розладу). Замість 
того, щоб просто лікувати травму, фахівці можуть стимулювати потенціал пост-
травматичного зростання (ПТР). 
2. Соціальна стійкість. Особистісне зростання кожної людини, яка пережила 
травму, зрештою сприяє відновленню та зміцненню всього суспільства після 
конфлікту. Це основа для розвитку колективної стресостійкості та швидкої 
адаптації, життєстійкості. 
3. Діагностична та прогностична цінність. Виявлення механізмів дозволяє 
передбачати, які фактори (наприклад, наявність соціальної підтримки, особис-
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тісні риси) з найбільшою ймовірністю призведуть до зростання, а які до трива-
лої травматизації. Механізм це те, як саме відбувається внутрішній процес 
трансформації. 
4. Теоретичне збагачення. Екстремальні умови є унікальною "лабораторією", 
яка дозволяє перевірити та поглибити теорії про природу людської мотивації , 
стресостійкості та розвитку особистості в цілому 

 
В умовах кризових / екстремальних ситуаціях воєнного стану  особистісне 

зростання набуває особливі риси, оскільки екстремальна обстановка ставить 
людину перед безпрецедентними викликами і змушує її мобілізувати внутрішні 
ресурси. До ключових особливостей «особистісного зростання» у воєнний час 
відносяться, наступні показники: 

1). прискорений розвиток стресостійкості, життєстійкості (резилентності). 
2). посилення ціннісно-смислової сфери. 
3). розвиток автентичності та самопізнання. 
4). зростання особистісної ефективності. 
5). Посттравматичний ріст (ПТР). 
Їх змістовне наповнення надано у таблиці 2 

Таблиця 2 
Ключові особливості «особистісного зростання» у воєнний час 

 
Ключові особливості «особистісного зростання»: 

1. Прискорений розвиток стресостійкості, життєстійкості (резилентності): 
1) Формування витривалості: Постійна загроза, невизначеність і позбавлення 
(фізичні та емоційні) змушують людину швидко розвивати здатність переноси-
ти труднощі, адаптуватися до умов, що змінюються, і відновлюватися після 
травматичних подій.  
2). Переоцінка пріоритетів: Дрібні, побутові проблеми відходять другого 
план. На перший план виходять безпека, здоров'я , відносини та основні цінно-
сті, що часто веде до глибшого розуміння сенсу життя. Травма може змінити 
життєві пріоритети. Людина може почати більше цінувати стосунки з близьки-
ми, здоров'я, мир та безпеку.  

2. Посилення ціннісно-смислової сфери: 
1). Пошук сенсу: В умовах масових втрат і руйнувань, пошук сенсу в тому, що 
відбувається, навіть у найтрагічніших подіях, стає ключовим елементом пси-
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хологічного виживання та зростання. Це один з найважливіших аспектів, люди-
на шукає новий сенс життя та місце в ньому, що допомагає подолати відчай та 
безвихідь. 
2). Розвиток альтруїзму та згуртованості: Загроза гуртує людей. Особис-
тісне зростання часто проявляється у поглибленні соціальних зв'язків, готовно-
сті до самопожертву заради інших, розвитку емпатії та почуття колективної 
відповідальності. 

3. Розвиток автентичності та самопізнання: 
1). Розкриття прихованих ресурсів: Криза постає як каталізатор. Людина ви-
являє у собі сили, про які не підозрював (сміливість, винахідливість, здатність 
приймати рішення в умовах стресу). Розвиток нових навичок, це можуть бути 
як практичні навички (наприклад, навички виживання, першої допомоги), так і 
психологічні (наприклад, навички емоційної регуляції, комунікації). 
2). Прийняття тіньової сторони: Військовий час може змусити людину зі-
штовхнутися як зі своєю слабкістю, страхом та агресією, так і з надзвичайною 
силою духу, що сприяє більш повному та чесному самопізнанню .  

4. Зростання особистісної ефективності:  
1). Прийняття рішень в умовах дефіциту часу та інформації Розвиваються 
навички швидкого та ефективного прийняття рішень, дій в умовах невизначе-
ності та обмежених ресурсів. 2). Ініціативність та адаптивність: Необхід-
ність швидко реагувати на нові загрози та змінювати плани сприяє розвитку 
гнучкості мислення та активної життєвої позиції.  

5. Посттравматичний ріст (ПТР): Це феномен, що описує позитивні психоло-
гічні зміни, які можуть статися після переживання травматичної події. В умовах 
воєнного часу ПТР проявляється в наступному: 1). Поліпшення відносин з інши-
ми: Більш цінується близькість, підвищується співчуття. 2). Відчуття більшої 
особистої сили: «Якщо я пережив це, я можу пережити будь-що». 3). Зміна 
поглядів на життя: Більше цінуються навіть найпростіші речі. 4). Духовне зро-
стання, зміцнення духовних цінностей: Війна може посилити духовні та релі-
гійні переконання, що надає додатковий ресурс для подолання травми. 

 
Роль психологічної допомоги, підтримки та самодопомоги у «подоланні 

наслідків травмуючих ситуацій та досягненні посттравматичного зростання 
(ПТР)» і особистісного зростання особистості є центральною та багатоаспектною. 
Розкриємо інтегративний інструментарій, який може виступити у ролі засобів, які 
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трансформують руйнівний потенціал травми, стресу на ресурс для особистісного 
розвитку. Без активного втручання (психологічної допомоги) та внутрішніх зусиль 
(самодопомоги) травматичний досвід з більшою ймовірністю призведе до ПТСР 
(посттравматичного стресового розладу), а не до зростання. У контексті даного 
дослідження ми акцентуємо основну увагу на науково-методичному забезпе-
ченні психологічної допомоги, засобами розвитку стресостійкості та здатність до 
швидкої адаптації. 

За теоретико-методологічну, методичну та практико-орієнтовану основу 
нами використано інтегративний інструментарій «Технології формування психо-
логічних компетентностей конкурентоздатності особистості» (автор, В.П. Чуда-
кова) (далі «Технологія»). Вона складається з двох взаємопов'язаних і взаємодо-
повнюючих моделей: 

1) Діагностична модель експертизи; 
2) Корекційно-розвивальна модель рефлексивно-інноваційного тренінгу, 

коучингу, що складається з 2-х програм індивідуальної програми і загальної 
програми [1-7; 9]. 

Незважаючи на те, що «Технологія» розроблялася для використання у мир-
ний час (освіта, бізнес), своєї актуальності вона набула в екстремальних умовах. 

Виявлено, що її доцільно використовувати не тільки у стабільний і мирний 
час, а й в умовах світової кризи пов’язаної covid-19, і у надзвичайних / екстре-
мальних умовах військового стану. 

Зокрема на її основі нами розроблено і впроваджено науково-методичне 
забезпечення психологічної підтримки і самодопомоги у подоланні наслідків 
травмуючих ситуацій, розвитку стресостійкості та здатності до швидкої адаптації» 
(далі, «технологія»), і виявлення її впливу на посттравматичне зростання особис-
тості. 

Кожний із названих моделей «Технології» містить основні блоки: 
 інформаційно-смисловий, 
 діагностичний, 
 аналітично-інтерпретаційний та прогностичний, 
 корекційно-розвивальний. 

Розглянемо зміст, структуру, результати «Технології» (автор, В. П. Чудакова), 
і її роль у посттравматичному зростанню і особистісного зростання комбатантів і 
цивільних [1-5; 7; 9]. (табл. 3). 
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Таблиця 3 
Зміст, структура, результати «Технології» і роль на формування посттрав-

матичного зростання і особистісного зростання 
 

Зміст та структура, результати реалізації «Технології формування психологічних 
компетентностей конкурентоздатності особистості» (автор, В. П. Чудакова) (да-
лі «Технологія»), і їх роль посттравматичному зростанню і особистісного зро-
станню комбатантів і цивільних [1-9] 
Зміст і структура: 1) Діагностична модель експертизи; 2) Корекційно-розви-
вальна модель рефлексивно-інноваційного тренінгу, коучингу, що складається 
з 2-х програм індивідуальної програми і загальної програми 

Перший складник «Технології»: «1. Діагностична модель експертизи ком-
петентностей конкурентоспроможності особистості». Вона відповідає конста-
тувальному діагностичному етапу дослідження, що дає можливість виявлення 
сильних і слабких сторін психологічних компетентностей, виявлення дефіциту 
конкретних компетентностей (наприклад, низький рівень саморегуляції, тощо).  

За результатами математично-статистичного аналізу (за програмою SPSS) 
реалізації компонентів діагностичної моделі технології нами виявлено ла-
тентну (приховану) структуру факторів «пріоритетних психологічних ком-
петентностей конкурентоспроможності особистості, і виявлено їх зв'язок з 
особистісним і посттравматичним зростанням. Розкриємо зміст латентної 
(прихованої) структури факторів: Фактор 1. Компетентності цілепокладання 
(r=0,927): ‒ оволодіння ефективними стратегіями постановки та досягнення 
цілей (r=0,873) – визначення своєї місії та призначення (r=0,873). Фактор 2. 
Мотиваційна компетентність (r=0,736), створення позитивної мотивації. Фак-
тор 3. Компетентності подолання психологічних проблем та розвиток стресо-
стійкості: оволодіння навичками гнучкого реагування на ситуацію (r=0,794); 
вміння отримати новий рівень управління своїми станами (r = 0,794); вміння 
набувати емоційної стійкості; (R = 0,709); ‒ оволодіння методами позбавлення 
від почуття провини, залежностей та інших комплексів (r=0,674); вміння пере-
формувати наслідки психологічних проблем та інших травмуючих r=0 вміння 
використовувати методи переформування страхів, фобій, тривоги, песимізму 
та депресії (r=0,413). Фактор 4. Комунікативна компетентність: ‒ оволодіння 
технологіями ефективної взаємодії з людьми (r=0,975), (колегами (r=0,886); 
відносини довіри та співробітництва (r=0,975); вміння вирішувати міжособис-



Особистісне зростання в умовах воєнного часу: військовий та цивільний досвіди (06-07.11.2025) 
 
 

111 
 

тісні протиріччя; Фактор 5. Спеціальні (спеціальні) міжособистісних протиріч; 
оволодіння мистецтвом суспільних виступів; подолання професійного стресу і 
синдром професійного вигоряння, емоційно-практична спрямованість). На їх 
основі розроблено модулі тренінгу-коучингу РІТ [1-7; 9]. 

Виявлено позитивний їх взаємозв'язок з особистісним і посттравма-
тичним зростанням, про свідчать високі позитивні показники кореляції [8] 
Другий складник «Технології»: 2) Корекційно-розвивальна модель рефлек-
сивно-інноваційного тренінгу, коучингу. Вона відповідає формувальнику 
етапу дослідження. Метою розробки є розкриття: теоретико-методоло-
гічних, діагностичних, практико-орієнтованих передумов «формування компе-
тентностей конкурентоспроможності особистості в умовах інноваційної діяль-
ності організації». Для реалізації корекційної моделі, нами розроблені та 
впроваджені дві авторські програми спеціальної психологічної підготовки 
рефлексивно-інноваційного тренінгу, коучингу (РІТ): 1) загальна програма». 
2). індивідуальна програма РІТ.  
1). Загальна програма спецкурсу РІТ.: «Програма підготовки експертів-трене-
рів реалізації «Технології» – це загальна програма [1-9].: 
Мета загальної програми РІТ: − Підготовка експертів-тренерів з реалізації 
«Технології»; − оволодіння психолого-педагогічними знаннями, вміннями, на-
вичками проведення експертизи (діагностики, оцінювання, прогнозування) та 
використання корекційно-розвивальних інтерактивних методів для формуван-
ня компетентностей конкурентоспроможності особистості в умовах інновацій-
ної діяльності. Що дозволяє впровадити у освітню практику «Технології». 
2). Індивідуальна програма рефлексивно-інноваційного тренінгу, коучингу 
(РІТ): «Сучасні психологічні технології формування компетентностей конкурен-
тоспроможної особистості в умовах інноваційної діяльності» [1-7; 9]. 

Зміст «індивідуальна програма» РІТ: складається з 12-ти модулів (кожен 
наступний модуль є логічним продовженням та завершенням попереднього): 
І-й модуль: Теоретичні та методичні засоби проведення рефлексивно-іннова-
ційного тренінгу, коучингу (РІТ). II модуль: Розвиток комунікативної та інтерак-
тивної компетентності. ІІІ модуль: Компетентність подолання психологічних 
проблем: страхів, фобій та інших спогадів, що травмують. IV модуль: Компе-
тентність подолання життєвих криз, розвиток психологічної стійкості, 
стресостійкості та здатності до швидкої адаптації. V-й модуль: Компетентність 
рефлексії, самоусвідомлення себе, навички використання ефективних страте-
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гій створення адекватної самооцінки та впевненості у собі. VI модуль: Компе-
тентність попередження та врегулювання міжособистісних протиріч та кон-
фліктних ситуацій. VII-й модуль: Розвиток компетентності цілепокладання: 
стратегії та тактики постановки та досягнення цілей. VIII-й модуль: Компетент-
ності подолання професійного стресу та синдрому професійного вигоряння 
особистості та організації. ІХ модуль: Компетентність створення позитивної 
мотивації. Х-й модуль: Компетентність оволодіння мистецтвом публічних ви-
ступів. XI-й модуль: Компетентності "технології ефективного проведення дис-
кусій різновиду суперечок". ХІІ модуль: Витоки та результати сучасних психо-
технологій формування компетентностей конкурентоспроможності особисто-
сті, особливості їх використання [1-9].: 

 
За результатами реалізації «Технології» (автор В. Чудакова) та впровад-

ження програм освітніх модулів рефлексивно-інноваційного тренінгу, коучингу 
(РІТ) (про які йшлося вище у публікації), встановлено, що впровадження розроб-
леної нами «психологічної технології» є дієвим засобом науково-методичного 
забезпечення спеціальної психологічної підготовки, що забезпечує психологічну 
допомогу, підтримку і самодопомогу засобами інтегративних психотехнологій 
практичної психології, психотерапії і коучингу для подолання наслідків травму-
ючих ситуацій, розвитку стресостійкості та здібності до швидкої адаптації, та 
стимулювання особистісного і посттравматичного зростання комбатантів і грома-
дянського населення. 

Однак, як і будь-який інший метод, його ефективність залежить від досвіду 
та майстерності практикуючого психолога, психотерапевта, а також від готов-
ності клієнта до змін. Тому особливу увагу необхідно направити на підготовку 
експертів-тренерів для роботи з військовослужбовцями та учасниками бойових 
дій, а також громадянським населенням (демобілізованими, їх сім’ями і учасни-
ками освітнього процесу в умовах воєнного стану. 

Реалізація «Технології» дозволяє за невеликий проміжок часу: 
– вирішити завдання інтенсивного формування і розвитку психологічних 

компетентностей, здібностей, які необхідні для ефективного формування 
особистості з задіянням її особистих зусиль і резервів; 

– забезпечити пошук людиною в самій собі мобілізуючих факторів для 
виходу із утруднень, екстремальних і проблемних ситуацій [3-15]. 
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ВИМОГИ ДО ОФОРМЛЕННЯ ТЕКСТУ ДОПОВІДЕЙ 
ЗАГАЛЬНІ ВИМОГИ ДО ОФОРМЛЕННЯ: 

1. Формат:  А4 (210х297 мм).  
2. Обсяг:  від 1,5 до 5,0 сторінок. 
3. Орієнтація:  книжкова. 
4. Поля: всі сторони:  20 мм. 
5. Абзац: 1,0 с м. 
6. Міжрядковий інтервал:  1,0. 
7. Розмір шрифту:  кегль 12. 
8. Шрифт:  «Times New Roman». Не використовувати ущільнення чи розрядження шрифту! 
9. Переноси: не використовуються. 
10. Нумерація сторінок: не використовується. 
11. Рисунки та таблиці: слід подавати одразу після тексту, де вони згадуються вперше, або на 

наступній сторінці. Альбомний варіант рисунків і таблиць не використовується. 
Рисунки. Рисунки мають супроводжуватися підписами, розташованими під рисунками по центру 

(наприклад: Рис.1. Назва рисунку). Шрифт назви рисунку подається косим шрифтом. Якщо рисунків 
більше одного, застосовувати нумерацію. Рисунки розміщуються в тексті у форматі jpg або подаються 
згрупованими. 

Таблиці. Перед заголовком таблиці  пишеться слово Таблиця та вказується її порядковий номер 
(наприклад: Таблиця 1). Таблиці повинні мати заголовки. Орієнтація заголовків – по центру. Розмір 
шрифту табличного тексту: кегль: 10-12 «Times New Roman».  

12. Формули:  внутрішній редактор формул в Microsoft Word. 
13. Список використаних джерел: повинен бути оформлений згідно з вимогами ДСТУ 8302:2015 

“Інформація та документація. Бібліографічне посилання. Загальні вимоги”. Список джерел подається в 
кінці тексту в алфавітному порядку. Звертайте увагу на првильний опис джерел з інтернету. 

14. Обсяг тексту доповіді: від 1,5 до 6,0 сторінок. 
15. Збереження файлу: формат *.doc або *.docx. 
16. Назва файлу, що надсилається: Прізвище автора без ініціалів, дата наукового заходу – число, 

місяць, рік, тип наукового заходу (круглий стіл, конференція, тощо), початок назви наукового заходу 
(наприклад: ПЕТРЕНКО_12.11.2024_ конф_Життєві виклики).  
 

СТРУКТУРА: 
1. Для наукових та науково-педагогічних працівників - прізвище та ініціали автора (або авторів) 

пишуться косим напівжирним шрифтом (наприклад: Петренко М.О.,), на другому рядку науковий 
ступінь, на третьому рядку вчене звання, на четвертому та п’ятому – посада та назва установи (місце 
роботи), на шостому рядку вказуємо місто та країну. Дані авторів подаються без скорочень із 
застосуванням фемінітивів (словник фемінітивів: hƩps://gendergid.org.ua/a/). 

2. Для здобувачів додатково вказати – прізвище та ініціали наукового керівника, його науковий 
ступінь, вчене звання, посаду, назва установи (місце роботи), місто, країну. Дані керівників подаються 
без скорочень із застосуванням фемінітивів (словник фемінітивів: hƩps://gendergid.org.ua/a/). 

3. ORCID ID автора (за наявності).  
4. Назва доповіді: пишеться великими літерами (Caps Lock) посередині, шрифт напівжирний. 
5. Основний текст: мова (обираєте одну з переліку доступних) українська або англійська. 
6. Список використаних джерел (за наявності).  

АВТОРСЬКА ДОВІДКА 
Прізвище, ініціали автора (авторів), 
вчений ступінь, вчене звання, посада, 

Місце роботи або навчання 
Відомості про наукового керівника 

(у разі відсутності наукового ступеня) 
Місто, країна 
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ПРИКЛАД ОФОРМЛЕННЯ ТЕКСТУ 
 

Петренко М.О., 
кандидатка наук, 

старша наукова співробітниця, 
провідна наукова співробітниця 
лабораторії …. (назва лабораторії) 

Інституту Психології імені Г. С. Костюка НАПНУ, 
м. Київ, Україна 

 
НАЗВА 

 
Основний матеріал. Дані ….. представлені на діаграмі (рис.1). 
 

 
Рис. 1. Діаграма зниження…. 

 
 
Викладення матеріалу. 
Результати самооцінки студентами стану свого здоров’я відображені в таблиці 1. 

Таблиця 1 
Самооцінка студентами стану свого здоров’я 
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Звертаємо увагу авторів на дотримання принципів академічної доброчесності. 
Матеріали публікуватимуться в авторській редакції. Оргкомітет з підготовки наукового 

заходу залишає за собою право відхилити подані матеріали виступів, що не відповідають 
тематиці наукового заходу чи вимогам щодо оформлення. 
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