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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Актуальність дослідження психологічної підтримки 

осіб, які пережили травматичні події, зумовлена масштабністю явищ, що 

створюють підвищений рівень психоемоційного напруження у сучасному 

суспільстві.  

Зростання кількості ситуацій, пов’язаних із воєнними конфліктами, 

техногенними аваріями, природними катастрофами, домашнім насильством, 

раптовими втратами чи тривалими кризовими умовами, формує широкий 

спектр психотравмувальних переживань, які впливають на функціонування 

індивіда на різних рівнях.  

У цих обставинах людина нерідко стикається з дезорганізацією 

поведінки, погіршенням емоційної стабільності, порушенням соціальних 

зв’язків і зниженням здатності до адаптації. Такі реакції можуть проявлятися 

негайно або мати відтермінований характер, що ускладнює самостійне 

подолання внутрішнього напруження. Тому дослідження явищ, пов’язаних із 

наслідками травматизації, а також створення ефективних систем підтримки 

набуває особливої актуальності в умовах зростання суспільних ризиків. 

Психологічна підтримка є тим фактором, що забезпечує можливість 

відновлення внутрішнього балансу, переосмислення пережитого досвіду та 

формування адаптивних моделей поведінки. Люди, які пережили травматичні 

події, часто стикаються з труднощами у сфері самоусвідомлення, 

міжособистісної взаємодії, регуляції емоцій, що впливає на їхню здатність 

брати участь у повсякденному житті. Порушення звичних механізмів 

саморегуляції призводить до зниження якості життя, появи соматичних та 

психосоматичних симптомів, розладів настрою, зокрема тривожних та 

депресивних станів. За таких умов професійна допомога сприяє зменшенню 

інтенсивності стресових переживань, відновленню відчуття безпеки та 

створенню умов для повернення до соціального середовища. Це формує запит 
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на розроблення методів, що дозволяють адаптувати підтримку до 

індивідуальних потреб та типу пережитої події. 

Дослідження у сфері психологічної підтримки підкреслюють, що реакції 

на травму мають комплексний характер і охоплюють когнітивну, емоційну та 

поведінкову сфери. Тому вивчення чинників, які впливають на процеси 

відновлення, дає змогу створювати програми, що враховують різноманіття 

людських переживань і шляхів реагування. 

Особливою є необхідність формування системи підтримки, що охоплює 

як індивідуальні, так і соціальні аспекти, адже відновлення відбувається у 

взаємодії з оточенням. Розроблення таких програм сприяє підвищенню 

ефективності допомоги, зміцненню психологічних ресурсів особистості та 

покращенню її здатності до адаптації у складних умовах.  

Об’єкт дослідження: процес психологічної підтримки осіб, які пережили 

травматичні події. 

Предмет дослідження: психологічні особливості, механізми та умови 

надання підтримки особам після травматичних подій. 

Мета дослідження: з’ясувати специфіку психологічної підтримки осіб, 

які пережили травматичні події, та визначити ефективні підходи до її реалізації. 

Методи дослідження: аналіз, узагальнення, порівняння, інтерпретація 

наукових джерел, емпіричні методи дослідження, статистичний аналіз 

результатів, аналіз та інтерпретація результатів. 

Гіпотеза дослідження: передбачається, що цілеспрямована психологічна 

підтримка, побудована з урахуванням індивідуальних особливостей 

переживання травми, сприятиме підвищенню рівня адаптивності та зниженню 

інтенсивності негативних психоемоційних реакцій. Передбачається, що 

ефективність підтримки зростає за умов поєднання когнітивних, емоційних та 

поведінкових інтервенцій. Очікується, що розроблена програма забезпечить 

покращення суб’єктивного самопочуття та психологічної стабільності 

учасників. 
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Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати теоретичні підходи до вивчення 

психотравматичних переживань та їх наслідків. 

2. Дослідити моделі та види психологічної підтримки осіб, які 

пережили травматичні події. 

3. Визначити психологічні чинники, що впливають на відновлення 

після травматичних переживань. 

4. Провести емпіричне дослідження психологічного стану осіб, які 

пережили травматичні події. 

5. Розробити та обґрунтувати програму психологічної підтримки для 

осіб після травматичних подій. 

Теоретичне значення: полягає у поглибленні уявлень про психологічні 

механізми реагування на травматичні події та особливості відновлення після 

них. Дослідження узагальнює сучасні наукові підходи до моделювання 

психологічної підтримки та впорядковує уявлення про чинники, що впливають 

на адаптацію. Отримані положення можуть слугувати підґрунтям для 

подальших розвідок у галузі травматерапії. 

Практичне значення: визначається можливістю застосування 

результатів дослідження під час розроблення програм психологічної допомоги 

для осіб, що пережили травматичні події. Матеріали можуть бути використані 

фахівцями для підвищення ефективності консультування, психокорекційної 

роботи та профілактики дезадаптивних станів. Запропоновані підходи здатні 

сприяти оптимізації роботи центрів підтримки та соціальних служб. 

Наукова новизна: виявляється у систематизації сучасних теоретичних 

моделей психологічної підтримки в контексті подолання наслідків 

травматизації. У дослідженні уточнено зміст психологічних чинників, що 

сприяють відновленню особистості. Запропоновано структурований підхід до 

побудови програми підтримки з урахуванням емпіричних даних. 
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Структура роботи: робота складається з трьох розділів, десяти 

підрозділів, висновків, додатків та списку використаних джерел. Загальний 

обсяг роботи – 79 сторінок.  
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РОЗДІЛ 1. 

ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ВИВЧЕННЯ ПРОБЛЕМИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ 

ПІДТРИМКИ ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ ТРАВМАТИЧНІ ПОДІЇ 

 

1.1. Психологічні наслідки впливу травматичних подій на особистість 

 

Переживання травматичних подій формує складний комплекс 

психоемоційних, когнітивних і поведінкових змін, які впливають на адаптаційні 

можливості особистості в коротко- та довготривалій перспективі.  

Травматичний досвід часто порушує відчуття безпеки, цілісності та 

передбачуваності світу, що зумовлює перебудову внутрішніх схем 

інтерпретації подій і власного місця у соціальному середовищі.  

Особи, які зіткнулися з кризовими ситуаціями, нерідко демонструють 

напруження уваги, труднощі у відновленні рівноваги та зміни швидкості 

психічної реактивності. Такі процеси є природною відповіддю на надмірний 

стрес і часто супроводжуються коливаннями настрою та зниженням здатності 

до концентрації. У науковій літературі підкреслюється, що особливості 

збереження спогадів про кризові події впливають на стабільність емоційного 

стану людини, про що зазначає О. Василюк [3]. 

Когнітивна сфера після переживання травми демонструє варіативність 

перебігу змін, охоплюючи як уповільнення мисленнєвих процесів, так і 

надмірне загострення окремих когнітивних функцій. Людина може відчувати 

труднощі у формуванні довготривалих планів, прийнятті рішень та 

систематизації інформації, що зумовлено перенапруженням психіки та 

намаганням організму мінімізувати обсяг оброблюваних стимулів. Дослідження 

підтверджують, що травматичний вплив може формувати стійкі румінаційні 

сценарії, коли суб’єкт мимоволі повертається до окремих аспектів події. Це 

уповільнює психологічне відновлення та посилює внутрішню вразливість у 

ситуаціях повторного стресу. У контексті цього явища М. Августюк [1] 
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акцентує на румінаційному мисленні як механізмі, що підтримує напруження та 

ускладнює погляд у майбутнє. 

 

Рисунок 1.1. Психологічні наслідки впливу травматичних подій на 

особистість 

 

Емоційна сфера після впливу травматичних подій набуває нестійкого 

характеру, що проявляється у коливаннях настрою, підвищеній збудливості або, 

навпаки, емоційній загальмованості. Людина часто відчуває порушення 

здатності регулювати емоційні реакції, що створює труднощі у комунікативних 

взаємодіях і може посилювати відчуття внутрішньої напруги. Тривалі емоційні 

зміни можуть формувати зниження мотивації та ускладнювати виконання 

звичних повсякденних дій, особливо якщо травма була пов’язана із загрозою 

фізичній або психічній цілісності. 
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 Досвід інтенсивного стресу знижує здатність організму повертатися до 

стану рівноваги, що пояснюється високим рівнем нейропсихологічного 

виснаження. Саме тому І. Грицюк [6] підкреслює роль емоційного інтелекту як 

чинника, що визначає характер і тривалість емоційних реакцій після 

пережитого. Кризові події значно впливають на спосіб інтерпретації реальності, 

формуючи своєрідні когнітивні фільтри, через які людина сприймає 

інформацію. Зміна змісту таких фільтрів часто призводить до зниження довіри 

до оточення, посилення настороженості й очікування загрози навіть у 

нейтральних ситуаціях. У цьому контексті зростає кількість оцінок, пов’язаних 

із самозвинуваченням або заниженням власних можливостей, що впливає на 

якість функціонування у соціальних ролях. Це також може послаблювати 

здатність до прийняття підтримки, оскільки людина відчуває суперечність між 

потребою у взаємодії та прагненням убезпечити себе від додаткових 

переживань. Р. Васютін [4] зазначає, що трансформаційний потенціал травми 

залежить від здатності суб’єкта переосмислювати досвід і знаходити нові 

форми особистісного зростання. 

Після травматичних подій психіка часто переходить у режим 

гіперуважності, що проявляється у надмірному реагуванні на зовнішні стимули, 

навіть якщо вони не становлять реальної загрози. Таке посилення сенсорної 

чутливості може зумовлювати швидку втому, труднощі у зосередженні та 

підвищене прагнення контролювати середовище. Гіперуважність є природним 

механізмом, який формується для захисту від повторного впливу небезпечних 

ситуацій, але за тривалого існування вона знижує ресурсність і порушує 

адаптивність. З часом надмірна настороженість може переростати у відчуття 

відсторонення від навколишнього світу. Саме тому М. Вовк [5] підкреслює, що 

когнітивні процеси після травми набувають фрагментарності, що посилює 

труднощі у відтворенні цілісної картини подій. 

Соціальна поведінка людей, які пережили травматичні ситуації, також 

зазнає істотних змін, зокрема у сфері міжособистісної взаємодії. Людина може 

уникати контактів, знижувати участь у соціальних активностях або, навпаки, 
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шукати надмірної підтримки, намагаючись компенсувати внутрішнє почуття 

нестабільності.  

Порушення звичного стилю спілкування часто супроводжується 

труднощами у формуванні й підтриманні довірливих зв’язків, що зменшує 

рівень соціальної інтеграції. Такі зміни не завжди усвідомлюються самою 

людиною, але стають помітними в динаміці її взаємодії з оточенням. О. Земла 

[8] вказує, що переживання травми формує зміни резилієнтності, які 

відображають здатність долати стрес і зберігати цілісність соціальних ролей. 

Травматичний досвід іноді провокує глибокі зміни в образі «Я», 

спричинюючи внутрішній конфлікт між попереднім досвідом і новими станами 

особистості. Людина може відчувати невідповідність між уявленнями про себе 

до події та після неї, що знижує рівень внутрішньої стабільності.  

Формування нового самообразу нерідко відбувається повільно та 

супроводжується сумнівами щодо власних можливостей. Це може 

ускладнювати відновлення мотиваційної сфери та перешкоджати активному 

залученню до діяльності. На думку Б. Іваненка [9], переживання внутрішньої 

ізоляції у кризових умовах значно впливає на формування особистісних реакцій 

та гальмує відновлювальні процеси. 

Психофізіологічні реакції також є характерними наслідками дії 

травматичного чинника, адже тіло реагує на стрес не менш активно, ніж 

психіка. Люди можуть відчувати напруження м’язів, труднощі зі сном, зміни 

рівня енергії та швидку виснажуваність. Подібні стани часто є реакцією на 

підвищений рівень гормонів стресу, які зберігаються в організмі тривалий час. 

Зміни фізичного самопочуття можуть впливати на загальну працездатність і 

знижувати мотивацію до соціальної активності. Т. Кириленко [10] зазначає, що 

особливості емоційних і тілесних реакцій після травми є відображенням 

глибини переживань, навіть якщо сама людина намагається їх раціоналізувати. 

Формування дезадаптивних переконань після травматичних подій може 

значно впливати на поведінку, зокрема викликаючи тенденцію до уникання або 

надмірного контролю. Такі переконання формуються через прагнення знайти 
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логіку в пережитому досвіді, навіть якщо подія була несподіваною чи 

некерованою. Поступове накопичення цих переконань створює жорсткі 

ментальні конструкції, що обмежують поведінку та змінюють спосіб 

реагування на стресові стимули. Вони також можуть впливати на якість 

міжособистісних стосунків, перешкоджаючи відкритості та гнучкості. М. 

Августюк [2] розглядає такі установки як складову метакогнітивної системи, 

що впливає на тривалість адаптаційного періоду. Психологічні наслідки 

травматичних подій охоплюють також втрату стабільності часової перспективи, 

коли людині складно будувати майбутні плани або уявляти довготривалі цілі. 

Спрямованість у майбутнє замінюється фокусом на минулих подіях або 

поточному стані, який сприймається як невизначений. Це може створювати 

відчуття застиглості й утруднювати мобілізацію внутрішніх ресурсів. 

Порушення часової інтеграції також знижує спроможність бачити позитивні 

зміни та оцінювати власні досягнення. Н. Поліщук [26] підкреслює, що 

реабілітаційні підходи мають враховувати зміну часової структури свідомості, 

характерної для осіб із травматичним досвідом. 

Досвід травми нерідко формує підвищену залежність від ресурсів 

соціального середовища, адже людина намагається відновити відчуття опори та 

передбачуваності взаємодії. Соціальні зв’язки можуть виконувати функцію 

стабілізатора, але за недостатності підтримки виникає ризик подальшого 

загострення внутрішньої напруги. У деяких випадках суб’єкт починає уникати 

соціальних ситуацій через побоювання нерозуміння з боку оточення. Подібна 

суперечність між потребою у взаємодії та побоюванням її наслідків створює 

додатковий психологічний тиск. Саме тому Т. Королькова [13] наголошує на 

ролі спеціалізованих програм підтримки як способу відновлення соціальної 

активності. 

Після травматичних подій часто спостерігається феномен фрагментації 

спогадів, коли людина відтворює значну кількість деталей, але вони не 

формують цілісної послідовності. Таке явище пов’язане з роботою 

нейропсихологічних механізмів, що відповідають за обробку інформації під час 
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стресу. Фрагментарність спогадів ускладнює інтеграцію досвіду та може 

призводити до повторного емоційного напруження у ситуаціях, що нагадують 

про подію.  

Несистематизовані елементи травматичного досвіду продовжують 

впливати на поведінку та формувати мимовільні реакції уникання. Л. Zasiekina 

[46] зазначає, що спосіб репрезентації спогадів визначає характер емоційного 

відгуку та інтенсивність переживань. 

Травматичні ситуації впливають також на ціннісну сферу, спричинюючи 

переоцінку життєвих пріоритетів і значущих смислів. Людина може змінювати 

ставлення до повсякденних явищ, ставати більш чутливою до несправедливості 

або порушень безпеки.  

Переоцінка цінностей є одним із механізмів адаптації, що сприяє 

формуванню нових життєвих орієнтирів. У деяких випадках зміна цінностей 

супроводжується внутрішньою нестійкістю, оскільки стара система орієнтирів 

уже втрачена, а нова ще не сформована. В. Кутішенко [15] у своїх дослідженнях 

показує, що трансформація ціннісної структури є характерною реакцією 

студентської молоді на переживання кризових подій. 

Окремим проявом психологічних наслідків травми є зниження відчуття 

контролю над власним життям. Коли подія сприймається як некерована, це 

сприяє формуванню переконання про нестійкість світу та непередбачуваність 

майбутнього. Такий стан може супроводжуватися зниженням ініціативності, 

оскільки людині здається, що її дії не впливають на перебіг подій. Зміна 

суб’єктивної оцінки контролю порушує структурованість діяльності та 

ускладнює повернення до звичного рівня активності. О. Петреченко [25] 

зазначає, що інтерпретація події безпосередньо впливає на ступінь відновлення 

та швидкість адаптаційних процесів. 
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1.2. Моделі психологічної підтримки осіб, які пережили травматичні події 

 

Моделі психологічної підтримки осіб, які пережили травматичні події, у 

сучасному науковому дискурсі розвиваються як комплексні системи, 

спрямовані на стабілізацію емоційного стану, реконструкцію мисленнєвих 

процесів та формування адаптивних навичок взаємодії зі світом. Однією з 

фундаментальних передумов цих моделей є розуміння того, що травматичний 

досвід змінює структуру когнітивної переробки інформації: людина частіше 

зосереджується на деталях події, що отримали підвищене емоційне 

забарвлення, і водночас уникає аспектів, які здаються надто складними для 

осмислення. У цьому контексті значущим є внесок І. Грицюк [6], яка 

підкреслює роль емоційного інтелекту в переробці пережитого досвіду та у 

здатності людини конструювати зрілі відповіді на зовнішні подразники.  

Таблиця 1.2. 

Основні моделі психологічної підтримки осіб, які пережили 

травматичні події 

Модель Концептуальн

а основа 

Цілі 

підтримки 

Типові техніки Очікувані 

результати 

Когнітивно-

поведінкова 

модель (КПТ) 

Переконання 

формують 

емоційні 

реакції; травма 

змінює 

когнітивні 

схеми 

Зменшення 

інтенсивності 

негативних 

думок, 

відновлення 

контролю 

Робота з 

дисфункціональним

и переконаннями, 

експозиція, 

рефреймінг 

Зниження 

тривоги, 

покращення 

емоційної 

регуляції 

Стресово-

копінгова 

модель 

Травма 

порушує 

баланс між 

вимогами та 

ресурсами 

особистості 

Формування 

адаптивних 

копінг-

стратегій 

Навчання 

саморегуляції, 

тренування 

стресостійкості, 

дихальні техніки 

Підвищення 

адаптаційних 

можливостей 

Травма-

фокусований 

підхід 

Обробка 

травматичного 

спогаду є 

ключем до 

відновлення 

Зниження 

інтенсивності 

реакцій на 

тригери 

Експозиційна 

терапія, робота зі 

спогадами, метод 

PE 

Ослаблення 

емоційного 

заряду травми 

Гуманістично-

екзистенційна 

модель 

Травма 

порушує 

цілісність 

переживання 

Відновлення 

відчуття 

внутрішньої 

опори та 

Емпатійне 

слухання, пошук 

сенсів, підтримка 

автентичності 

Покращення 

самоусвідомленн

я, зростання 

внутрішніх 
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та сенси цінності ресурсів 

Психодинамічн

а модель 

Травма активує 

несвідомі 

конфлікти та 

захисні 

механізми 

Усвідомлення 

внутрішніх 

переживань, 

що формують 

симптоми 

Вільні асоціації, 

аналіз захисних 

механізмів та 

емоцій 

Глибше 

розуміння 

причин реакцій, 

зниження 

напруги 

Системно-

сімейна модель 

Травма 

впливає на 

сімейні ролі, 

комунікацію та 

взаємодію 

Відновлення 

функціональн

ої взаємодії у 

родині 

Сімейні сесії, аналіз 

ролей, структурні 

техніки 

Підвищення 

підтримки, 

зменшення 

конфліктності 

Етапна модель 

відновлення 

(Herman) 

Загоєння 

травми 

проходить 

через три 

послідовні 

етапи 

Стабілізація 

→ переробка 

травми → 

інтеграція в 

життя 

Навчання безпеці, 

робота зі 

спогадами, 

формування нових 

життєвих смислів 

Повернення 

відчуття 

контролю, 

формування 

нової 

ідентичності 

 

Дослідниця зазначає, що моделі психологічної підтримки повинні 

включати елементи розвитку емоційної саморегуляції, оскільки саме ця 

здатність дозволяє людині вийти зі стану внутрішнього напруження. Таким 

чином, формування моделей підтримки стає процесом, у якому поєднуються 

когнітивні, емоційні та поведінкові механізми. 

Подальший розвиток моделей психологічної підтримки обумовлений 

необхідністю врахування того, як саме людина зберігає та відтворює спогади 

про складні події. У цьому аспекті надзвичайно цінним є аналіз 

автобіографічної пам’яті, на якому наголошує Л. Zasiekina [46], підкреслюючи, 

що спогади можуть мати вибірковий характер і впливати на подальшу 

інтерпретацію життєвих ситуацій. Науковиця зазначає, що моделі підтримки 

повинні спрямовувати людину на вироблення більш збалансованого бачення 

власного досвіду, що передбачає роботу з наративами, реконструкцію життєвих 

історій та підтримку здатності до когнітивної інтеграції. Такий підхід 

допомагає усунути дисбаланс між фрагментованими емоційними реакціями та 

реальними контекстуальними елементами події. Установлення цілісності 

спогадів дозволяє знижувати рівень внутрішньої напруги та підсилює здатність 

людини до рефлексії. Саме тому сучасні моделі психологічної підтримки 

активно включають техніки переосмислення минулого досвіду. 
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У процесі моделювання психологічної допомоги необхідно враховувати 

також соціальні чинники, які впливають на здатність людини долати наслідки 

складних переживань. Так, Я. Удоденко [32] у своїх роботах звертає увагу на 

те, що реконструкція життєвих орієнтирів може ускладнюватися під впливом 

соціального середовища, яке не завжди сприяє адаптаційним процесам. 

Науковиця пропонує включати до моделей підтримки компоненти, пов’язані з 

формуванням соціального ресурсу, умінням просити допомогу та будувати 

стосунки довіри.  

Ці елементи стають підґрунтям для стабілізації психоемоційного стану та 

відновлення почуття включеності у суспільне життя. Окрім того, модель 

підтримки має враховувати різні рівні соціальної взаємодії, від сімейного 

мікроконтексту до ширших суспільних структур. Такий підхід дозволяє людині 

відчути опору та сформувати стратегічне бачення подальших життєвих кроків. 

Окремої уваги вимагає тілесно орієнтований аспект моделей підтримки, який 

набуває все більшої ваги у сучасній психології. Г. Фіщіна [34] зазначає, що 

тілесні техніки сприяють відновленню взаємозв’язку між емоційним і фізичним 

станом людини, адже під впливом стресу тілесні реакції можуть стати надмірно 

напруженими та втратити природну гнучкість. У моделі підтримки тілесні 

практики використовуються як спосіб повернення відчуття безпеки та 

стабілізації дихальних, рухових і м’язових реакцій. Такі інтервенції можуть 

включати різні техніки, спрямовані на корекцію тілесних блоків і відновлення 

психофізіологічної рівноваги. У результаті людина отримує можливість 

встановити більш гармонійний зв’язок між тілом і психікою, що позитивно 

впливає на загальну здатність до адаптації. Такі практики поступово стали 

інтегрованими у змішані моделі підтримки. 

Моделі психологічної підтримки мають включати також рефлексивний 

компонент, який сприяє усвідомленню власних ресурсів та меж. Н. Черниш [36] 

робить акцент на тому, що міжпоколінні механізми передавання складного 

досвіду можуть впливати на сучасні адаптивні стратегії людини, навіть якщо 

певні події не були пережиті особисто. 
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Таблиця 1.3. 

Порівняльна характеристика моделей психологічної підтримки 

посттравматичних станів 

Критерій КПТ-модель Травма-

фокусована 

модель 

Психодинамічн

а модель 

Системно-

сімейна 

модель 

Орієнтація На усунення 

симптомів 

На глибинну 

роботу з 

травмою 

На внутрішні 

конфлікти 

На сімейну 

взаємодію 

Тривалість 

роботи 

Короткостроков

а / середня 

Короткостроков

а 

Довгострокова Середня 

Тип взаємодії Структурована, 

директивна 

Структурована, 

інтенсивна 

Вільна, 

аналітична 

Інтерактивна, 

багатовекторн

а 

Основний 

акцент 

Зміна мислення 

та поведінки 

Переробка 

травматичної 

пам’яті 

Усвідомлення 

несвідомого 

Відновлення 

сімейних 

ресурсів 

Компоненти 

терапії 

Когнітивна 

реструктуризаці

я, експозиція 

Тригери, 

спогади, 

емоційна 

десенсибілізація 

Аналіз 

переживань, 

інтерпретації 

Сімейні ролі, 

корекція 

комунікації 

Цільові 

результати 

Зменшення 

тривоги та 

стресу 

Зниження 

симптомів 

ПТСР 

Емоційний 

інсайт, 

стабілізація 

Підвищення 

підтримки, 

зменшення 

конфліктів 

Сильні 

сторони 

Доказова 

ефективність, 

структурованіст

ь 

Швидке 

зменшення 

симптомів 

ПТСР 

Глибинна 

робота, зміна 

особистісних 

структур 

Комплексний 

вплив на 

систему 

Обмеження Потребує 

активної участі, 

робота з 

думками 

Високе 

емоційне 

навантаження 

Тривалість 

процесу 

Не підходить 

для 

індивідуально

ї роботи 

Кому 

рекомендован

а 

Особи з 

тривожними та 

стресовими 

реакціями 

Особи з ПТСР Особи з 

глибокими 

внутрішніми 

конфліктами 

Родини після 

травми або 

втрати 

 

 У цьому контексті моделі підтримки повинні враховувати потенційну 

наявність трансгенераційних патернів сприйняття стресових ситуацій. 

Розбудова рефлексивної компетентності дозволяє людині краще розуміти 

джерела своїх реакцій та переорієнтовувати їх у більш конструктивне русло. 

Психологічна підтримка у такому випадку зосереджена на формуванні 

здатності аналізувати власні емоції, виявляти приховані установки та 
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змінювати реакції на більш адаптивні. Це робить модель гнучкою та 

індивідуально орієнтованою. 

У контексті моделей психологічної підтримки надзвичайно цінними є 

дослідження особливостей взаємодії емоційного досвіду та когнітивної 

регуляції. С. Петреченко [25] звертає увагу на те, що інтерпретація подій 

відіграє провідну роль у подальшому емоційному стані людини. Якщо 

інтерпретація має деструктивний характер, це призводить до формування 

надмірної внутрішньої напруги та порушення саморегуляційних процесів. 

Моделі підтримки повинні спрямовувати людину на формування більш 

збалансованих інтерпретацій, що дозволяє уникнути надмірної катастрофізації 

та забезпечити більш конструктивний підхід до власного досвіду. У межах 

цього підходу широко застосовуються когнітивні техніки переосмислення, які 

допомагають людині побачити подію під іншим кутом. Це формує основу для 

подальшого відновлення емоційної стабільності. 

Дослідження соціально-психологічної реабілітації також становлять 

важливий аспект формування моделей підтримки, оскільки відновлення після 

пережитих подій відбувається не лише у внутрішньому, а й у соціальному 

просторі 

. Н. Поліщук [27] підкреслює, що адаптаційні процеси значною мірою 

залежать від того, наскільки людина відчуває себе включеною у взаємодію з 

іншими. Тому модель підтримки має передбачати розвиток комунікативної 

компетентності, здатності формувати довірливі стосунки та ефективно 

взаємодіяти у соціальних групах. Зміцнення соціального ресурсу дозволяє 

людині отримати додаткові стимули для подолання внутрішньої напруги та 

формує умови для стабільного відновлення. У цьому контексті реабілітаційні 

програми повинні містити елементи групової роботи. 

Значну роль у моделюванні психологічної підтримки відіграє аналіз 

когнітивних змін, що відбуваються після пережитого досвіду. М. Вовк [5] 

зазначає, що інтенсивні події можуть впливати на здатність людини до 

концентрації, логічного мислення та аналізу інформації. Тому моделі підтримки 
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мають містити техніки, спрямовані на відновлення когнітивного 

функціонування, а саме: методи покращення уваги, тренування довготривалого 

мислення та розвиток навичок планування.  

Ці інтервенції допомагають людині повернути відчуття контролю над 

власною діяльністю, що є суттєвим елементом адаптації. У цьому контексті 

моделі підтримки поєднують техніки когнітивної терапії та елементи 

повсякденної практики. 

 

1.3. Види та підходи психологічної підтримки осіб, які пережили 

травматичні події 

 

Психологічна підтримка осіб, які пережили травматичні події, охоплює 

широкий спектр методів, спрямованих на стабілізацію емоційного стану, 

реконструкцію когнітивних схем та формування нових адаптаційних ресурсів, 

що дає змогу відновити внутрішню рівновагу після руйнівного впливу 

стресорів. 

 Першим рівнем підтримки є створення безпечного простору, у якому 

людина може поступово відновлювати здатність до регуляції власних 

переживань і поведінкових реакцій. У цьому контексті суттєвим є розуміння 

того, що наслідки травматичних подій проявляються у формі тривожних 

передчуттів, нав’язливих спогадів, порушення сну, зниження концентрації 

уваги та зростання емоційної напруги.  

Саме такі прояви описує M. Vovk [5], наголошуючи, що когнітивні 

процеси після травми зазнають дестабілізації, яка потребує спеціально 

структурованих методів терапевтичного відновлення. З огляду на це, сучасні 

підходи будуються на принципах поступовості, емпатійного супроводу та 

орієнтації на індивідуальні способи переживання травматичного досвіду. 

Одним із компонентів психологічної підтримки є опрацювання емоційної 

сфери, адже травма порушує здатність до адекватного усвідомлення почуттів. 

Емоційний інтелект у таких випадках виконує функцію внутрішнього 
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навігатора, що допомагає людині розмежовувати свої реакції та інтерпретувати 

пережите.  

Таблиця 1.4. 

Види психологічної підтримки осіб, які пережили травматичні події 

Вид 

підтримки 

Сутність Основні форми 

роботи 

Переваги Обмеження 

Екстрена 

кризова 

підтримка 

Негайне 

реагування на 

гостру реакцію 

на травму 

Кризове інтерв’ю, 

стабілізація, 

техніки дихання 

Швидке зниження 

напруження, 

профілактика 

гострих стресових 

реакцій 

Нетривалий 

ефект, потребує 

подальшої 

терапії 

Індивідуальна 

психологічна 

підтримка 

Робота з 

унікальними 

переживанням

и особи 

Глибинні бесіди, 

когнітивна 

корекція, робота з 

пам’яттю 

Персоналізованість

, гнучкість 

стратегії 

Потребує 

регулярності й 

тривалої 

співпраці 

Групова 

підтримка 

Відновлення 

почуття 

спільності 

після травми 

Психотерапевтичн

і групи, групи 

взаємодопомоги 

Соціальна 

підтримка, 

зниження ізоляції 

Не підходить 

людям із 

високим 

униканням 

Сімейна 

підтримка 

Робота з 

родинною 

системою, що 

також 

постраждала 

від травми 

Сімейні сесії, 

покращення 

комунікації, 

робота над ролями 

Відновлює 

підтримувальне 

середовище 

Потребує 

мотивації всіх 

членів сім’ї 

Психоедукаці

я 

Надання знань 

про природу 

травми та її 

наслідки 

Лекції, тренінги, 

інформаційні 

матеріали 

Формує розуміння 

та знижує страх 

перед симптомами 

Не замінює 

терапії 

Телефонна та 

онлайн-

підтримка 

Дистанційна 

взаємодія з 

фахівцем 

Онлайн-

консультації, 

кризові лінії 

Доступність, 

анонімність 

Обмежений 

емоційний 

контакт 

Підтримка 

через арт-

терапію 

Вираження 

травматичного 

досвіду 

невербальними 

засобами 

Малюнкова 

терапія, 

музикотерапія, 

казкотерапія 

Зменшує 

напруження, 

активізує 

внутрішні ресурси 

Ефективність 

залежить від 

мотивації 

Підтримка 

через тілесно-

орієнтовані 

підходи 

Робота з тілом 

як носієм 

стресових 

реакцій 

Дихальні техніки, 

соматичне 

усвідомлення, 

релаксація 

Зменшує фізичну 

напругу, покращує 

саморегуляцію 

Потребує 

кваліфікованог

о ведення 

 

Це підтверджує І. Грицюк [6], підкреслюючи, що молодь, яка має вищий 

рівень емоційної обізнаності, легше знижує вплив травматичного стресу. У 

процесі психологічної підтримки емоційна регуляція виступає не лише методом 

стабілізації афекту, а й засобом формування навички впізнавання тригерів та 
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усвідомлення того, які саме ситуації запускають повторну хвилю внутрішнього 

напруження. Таким чином, терапевтичні інтервенції з емоційного фокусування 

сприяють гнучкості реагування та підсилюють здатність індивіда долати 

наслідки пережитих подій. 

Пізнавальні та пам’ятеві процеси також зазнають трансформацій після 

травматичних подій, і тому необхідними стають підходи, що дають змогу 

переосмислити негативні спогади та інтегрувати їх у життєвий досвід без 

відчуття постійної загрози. Особливо вагоме місце займає робота з 

автобиографічною пам’яттю, яка часто фіксує події в надмірно деталізованій 

або фрагментованій формі. О. Василюк [3] наголошує, що збереження 

травматичних епізодів у пам’яті має власну динаміку, і терапія повинна бути 

спрямована на створення нового смислового контуру цих подій. Такий підхід 

мінімізує небезпеку повторного переживання і водночас відкриває можливість 

поступового прийняття досвіду, який раніше здавався нестерпним. 

У деяких випадках наслідки травми надмірно впливають на 

інтерпретацію реальності, формуючи дезадаптивні переконання, що знижують 

здатність до ефективного функціонування. Саме на таких механізмах 

зосереджується М. Августюк [2], яка вказує, що румінації становлять окремий 

різновид деструктивних метакогнітивних структур, і психологічна підтримка 

має включати їх інтенсивне коригування. Застосування методів когнітивно-

поведінкової терапії, зокрема ідентифікація автоматичних думок, реконструкція 

переконань та формування альтернативних інтерпретацій, зменшує частоту 

нав’язливого повернення до травматичних образів. У процесі підтримки 

особливо цінним є усвідомлення ресурсів, які зберігаються в особистості навіть 

після пережитих подій, та тих механізмів, які можуть бути задіяні в терапії. V. 

Lefterov [16] підкреслює, що реабілітаційні програми для осіб, які переживають 

події війни, мають містити елементи поступового нарощення внутрішніх сил, 

серед яких адаптивна поведінка, зміцнення соціальних зв’язків, формування 

позитивного майбутнього бачення. Висока чутливість до змін у самооцінці та 
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уявленнях про власні можливості дає змогу краще адаптувати методи 

підтримки під конкретний індивідуальний запит. 

У сфері соціально-психологічної реабілітації завданням фахівця є 

створення умов, за яких людина відновлює здатність до взаємодії з іншими 

людьми та власним внутрішнім світом. N. Polischuk [27] у своїй роботі 

наголошує, що для ефективного відновлення необхідно поєднувати соціальну 

залученість із психотерапевтичними техніками, які допомагають 

переформувати сприйняття середовища, що раніше асоціювалося з небезпекою. 

Соціальні програми, групова робота, практики підтримки у форматі 

взаємодопомоги — усе це зміцнює здатність до побудови нових соціальних 

ролей після руйнування попередньої життєвої структури. 

Тілесний компонент підтримки також набуває поширення, адже травма 

часто проявляється соматично: через м’язові затиски, порушення дихання, 

зміни постави чи навіть вегетативні реакції. 

 Г. Фіщіна [34] розглядає тілесно-орієнтовані техніки як спосіб м'якого 

вивільнення накопиченої напруги та відновлення контакту з власними 

відчуттями. У межах таких підходів використовуються методики усвідомленого 

руху, дихальні вправи, техніки релаксації, які поступово нормалізують тіло як 

простір, у якому можна знову відчути стабільність. 

Окремий напрям підтримки стосується розуміння того, як саме 

змінюється поведінка після пережитих подій і які реакції можуть вважатися 

адаптивними на певних етапах відновлення. T. Razumovska [29] зазначає, що у 

військовослужбовців травматичний досвід часто супроводжується змінами у 

сфері поведінкової регуляції, що вимагає уважного спостереження та 

спеціальних методів терапевтичної корекції. Робота з поведінковими реакціями 

включає відновлення навичок самоконтролю, перебудову реакцій уникнення та 

навчання використанню стратегій, які сприяють поверненню до функціональної 

активності. Когнітивний підхід відіграє значну роль у переосмисленні того, як 

особистість інтерпретує події, що відбулися, і як формуються нові життєві 

орієнтири. R. Vasютін [4] підкреслює, що позитивний трансформаційний 
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потенціал травми може реалізуватися лише за умови, що людина отримує 

підтримку у вигляді рефлексивного аналізу пережитих подій та формування 

нового образу себе. Психологічна підтримка у цьому випадку сприяє розбудові 

процесів посттравматичного зростання, що відображається у появі нових 

моделей поведінки, цінностей і відчуття здатності долати труднощі. 

Таблиця 1.5. 

Підходи до психологічної підтримки осіб, які пережили травматичні події 

Підхід Теоретична 

основа 

Техніки роботи Цілі втручання Кому 

підходить 

Когнітивно-

поведінковий 

підхід (КПТ) 

Травма 

спотворює 

мислення й 

поведінку, 

створюючи 

дезадаптивні 

схеми 

Когнітивна 

реструктуризація, 

експозиція, 

робота з 

переконаннями 

Зменшення 

тривоги, 

відновлення 

контролю над 

реакціями 

Особи з ПТСР, 

тривожними 

станами, 

нав’язливими 

спогадами 

Травма-

фокусований 

підхід 

Травматична 

пам'ять 

залишається 

неінтегрованою 

Робота зі 

спогадами, 

контрольована 

експозиція, 

десенсибілізація 

Зниження 

інтенсивності 

реакції на 

тригери 

Особи з 

гострими та 

хронічними 

симптомами 

ПТСР 

Психодинамічний 

підхід 

Травма активує 

несвідомі 

конфлікти 

Аналіз переносів, 

робота з 

захисними 

механізмами 

Усвідомлення 

внутрішніх 

процесів, 

зниження 

напруги 

Особи з 

глибокими 

емоційними 

порушеннями 

Гуманістичний 

підхід 

Відновлення 

цілісності 

особистості 

через 

прийняття та 

підтримку 

Емпатійне 

слухання, фокус 

на «тут-і-тепер», 

робота з 

переживаннями 

Підвищення 

самопідтримки, 

відновлення 

довіри до себе 

Особи, що 

переживають 

втрату сенсу, 

емоційну 

дезорієнтацію 

Системно-

сімейний підхід 

Травма впливає 

на всю систему 

взаємодії в 

родині 

Структурні 

інтервенції, 

аналіз ролей, 

корекція 

комунікації 

Відновлення 

функціональних 

зв’язків та 

підтримки 

Сім’ї після 

травми, втрати, 

вимушеного 

переселення 

Екзистенційний 

підхід 

Травма ставить 

під сумнів 

цінності та сенс 

життя 

Пошук смислів, 

робота з 

екзистенційними 

переживаннями 

Формування 

нової життєвої 

позиції 

Особи, які 

зіткнулися з 

втратами чи 

глобальними 

змінами 

Арт-

терапевтичний 

підхід 

Травма може 

бути 

опрацьована 

невербально 

через творчість 

Малюнок, колаж, 

музика, пластика 

Зниження 

емоційної 

напруги, 

активізація 

ресурсів 

Особи з 

труднощами 

вербалізації 

переживань 
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Тілесно-

орієнтований 

підхід 

Тіло зберігає 

сліди 

травматичного 

досвіду 

Дихальні 

практики, 

соматична 

робота, 

заземлення 

Відновлення 

відчуття 

безпеки, 

регуляція стану 

Особи з 

соматизованою 

тривогою, 

панічними 

симптомами 

 

Значущим аспектом психологічної допомоги виступає робота з дітьми та 

підлітками, які пережили травматичні обставини, адже їхня психіка реагує 

інакше, ніж у дорослих. L. Shkrebtiienko [42] доводить, що дитячі реакції 

можуть включати порушення уваги, регрес поведінки, емоційну нестабільність, 

і саме тому терапевтичні протоколи мають бути адаптовані відповідно до 

вікових особливостей. Застосування ігрових технік, казкотерапії та арт-методів 

допомагає дітям поступово інтегрувати пережитий досвід у наратив, який не 

руйнує їхнє уявлення про світ. 

У роботі з переживанням травматичних подій особливого значення 

набуває підтримка у формуванні нових екзистенційних смислів, що створюють 

підґрунтя для подальшого життя. A. Sokur [44] аналізує концепт пробачення в 

контексті психологічної травми як один із інструментів реконструкції 

внутрішнього простору особистості. Цей підхід не передбачає виправдання 

завданої шкоди, проте дозволяє людині звільнитися від руйнівного впливу 

минулого та спрямувати ресурси на відновлення власної життєвої траєкторії. 

Наступним напрямком роботи є подолання стигматизації, з якою 

стикаються люди, що пережили травматичні події, особливо якщо вони є 

внутрішньо переміщеними особами чи демобілізованими військовими. Y. 

Hundertailo [39] відзначає, що самостигматизація може формувати почуття 

ізоляції, уникнення соціальних контактів та зниження віри у можливість 

відновлення. Психологічна підтримка у цьому випадку повинна бути 

спрямована на нормалізацію переживань, формування відчуття спільності та 

зменшення внутрішнього осуду, що сприяє більш стабільній інтеграції в нові 

соціальні умови. 

Тілесно-моторні методи, такі як танцювально-рухова терапія, створюють 

умови для глибинної роботи з емоційними блоками, які залишаються після 
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травми. L. Prudka [28] підкреслює, що такі техніки допомагають відновити 

природні рухові патерни, повернути відчуття контролю над тілом та створити 

безпечний канал для вираження емоцій. Терапія рухом корисна тим, що не 

потребує вербального опрацювання досвіду, дозволяючи людині обійти 

когнітивні бар’єри та працювати з чуттєвим рівнем переживань. 

Психологічна реабілітація орієнтована на роботу з особами, які мають 

ознаки посттравматичних реакцій, що включають порушення адаптації, 

соціального функціонування та емоційної регуляції. D. Oleshko [22] описує 

підходи до супроводу військовослужбовців із симптомами ПТСР, які 

включають діагностику, індивідуальну терапію, групову підтримку та методи 

стабілізації нервової системи. Завдяки цьому можлива поетапна перебудова 

поведінкових та емоційних реакцій, що знижує ризик тривалого дезадаптивного 

стану. 

 

1.4. Психологічні чинники відновлення осіб, які пережили травматичні 

події 

 

Психологічні чинники відновлення осіб, які пережили травматичні події, 

охоплюють широкий спектр індивідуальних, соціальних і когнітивно-

емоційних процесів, які формують здатність людини реагувати на руйнівний 

досвід, інтегрувати його у власну життєву історію та поступово відновлювати 

функціонування. Травматичні події порушують звичні моделі сприймання 

світу, змінюють структуру цінностей, впливають на емоційні реакції та 

поведінку, а також провокують довготривалі зміни у психічній сфері. Одним із 

визначальних механізмів є специфіка збереження спогадів, яка формує характер 

посттравматичних реакцій. Як зазначає О. Василюк, структура автобіографічної 

пам’яті після психотравмувального досвіду набуває фрагментованого 

характеру, унаслідок чого окремі сенсорні образи залишаються відокремленими 

від складніших когнітивних схем, що ускладнює інтеграцію пережитого [3]. 
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Розрив між образами і поняттєвими конструктами активізує емоційний дистрес 

та зумовлює потребу у внутрішніх компенсаторних механізмах. 

Одним із таких механізмів стає румінаційне мислення, що часто 

формується як реакція на невизначеність, порушені межі безпеки та дефіцит 

контролю. На думку М. Августюк, румінації можуть виконувати функцію 

своєрідного спробування осмислити подію, проте надмірна концентрація на 

травматичних образах призводить до підтримання тривоги та дезадаптивних 

емоційних станів [1].  

У подальшому автор уточнює, що румінації нерідко стають формою 

метакогнітивних переконань, які закріплюються як хибна стратегія 

психологічного виживання, знижуючи здатність до адаптивної саморегуляції та 

емоційної гнучкості [2]. Вплив цих процесів на динаміку відновлення стає 

очевидним у тих випадках, коли повторюване повернення до травматичних 

образів не дає людині знайти нові сенси і сформувати стабільніші моделі 

поведінки. 

М. Вовк підкреслює, що зміни у когнітивній сфері після травмування 

охоплюють як порушення уваги й пам’яті, так і зміну логіки інтерпретації 

подій, через що світ може сприйматися більш небезпечним та 

непередбачуваним [5]. 

 Це спричиняє трансформацію базових переконань про себе та соціум. 

Для деяких людей травма стає приводом до виникнення глобального почуття 

тривоги й недовіри, що погіршує процес відновлення. Однак когнітивна 

перебудова може мати і продуктивний напрям. Р. Васютін у своїй роботі описує 

рефлексивно-трансформаційний підхід, згідно з яким поєднання аналізу 

власних переживань і внутрішньої реконструкції смислів здатне активізувати 

позитивний потенціал травми та сприяти особистісному розвитку [4]. У такому 

процесі центральною стає здатність не уникати власних емоцій, а створювати 

нову структуру досвіду. 

Емоційний інтелект формує фундамент відновлення. Згідно з 

дослідженням І. Грицюк і Л. Мельник, рівень емоційного інтелекту молоді в 
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Україні визначає здатність розпізнавати власні стани, регулювати їх і 

вибудовувати продуктивні стратегії подолання, що зменшує інтенсивність 

посттравматичного стресу [6].  

Якщо людина вміє розрізняти емоційні сигнали, вона здатна створювати 

адаптивні способи реагування, які поступово відновлюють психічну рівновагу. 

В емоційній сфері значущим чинником також стає переживання самотності. Б. 

Іваненко вказує, що самотність у воєнній реальності функціонує як окрема 

форма психологічної травми, яка здатна не лише посилювати негативні 

емоційні стани, а й блокувати потребу в соціальних контактах, що є одним із 

найпотужніших ресурсів відновлення [9]. 

Соціальний вимір відновлення має багатокомпонентну природу. 

Підтримка з боку близьких, фахівців і суспільства значно впливає на темп і 

якість психологічної стабілізації. Л. Клименко розглядає соціально-

психологічну реабілітацію як комплексний процес, що включає відновлення 

міжособистісних зв’язків, розвиток соціальної компетентності та формування 

позитивного досвіду взаємодії [12]. Такі елементи створюють умови для 

повернення відчуття контролю над життям. Аналогічну тенденцію демонструє 

дослідження Л. Перелигіної та Я. Овсяннікової, у якому підкреслено роль 

медіареабілітаційних практик, що сприяють переформулюванню власного 

досвіду через інформаційні простори, підтримуючи стабілізацію психічного 

стану та відновлення емоційної рівноваги [24]. Відновлення завжди 

відбувається у певному соціальному контексті, тому зовнішнє середовище 

може як посилювати, так і послаблювати наслідки пережитого. 

Переживання травми часто пов’язане з трансформацією цінностей. На 

думку В. Кутішенка, студенти, які пережили травматичні події початку війни, 

змінюють структуру ціннісних орієнтацій, що проявляється у переоцінці 

життєвих пріоритетів, усвідомленні власної вразливості та актуалізації потреби 

в особистісній стійкості [15]. Такі зміни можуть стати як джерелом внутрішньої 

напруги, так і поштовхом до психологічного зростання, залежно від того, чи є у 

людини ресурси для інтеграції нового досвіду.  
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Емпіричний матеріал О. Земли та Л. Дідковської демонструє, що 

здатність до резильєнтності формується під впливом попереднього досвіду 

подолання труднощів, міжособистісної підтримки та індивідуальних стратегій 

саморегуляції [8]. Відтак, резильєнтність не є вродженим фактором, а 

набувається через досвід і соціальні зв’язки. 

Особливу увагу дослідники приділяють фаховій реабілітаційній допомозі, 

яка часто стає визначальною для відновлення людей, що пережили бойові дії. 

Л. Лефтеров і О. Самара наголошують, що психологічна реабілітація осіб, які 

переживають події війни, включає стабілізацію емоційного стану, відновлення 

когнітивних функцій, роботу зі страхами та формування нових адаптаційних 

стратегій [16]. У цьому процесі необхідною є комплексність підходів, що 

враховують як індивідуальні, так і групові форми підтримки. Н. Королькова 

доповнює цю логіку, вказуючи на ефективність сучасних засобів 

психологічного відновлення військових, зокрема роботу з тілесністю, 

інтеграцію ресурсних практик та підтримку соціальної активності [13]. Такі 

підходи дозволяють людині не тільки відновити психічні функції, а й 

повернути контроль над поведінкою та прийняттям рішень. Тіло відіграє 

окремий регулятивний компонент у процесах відновлення. Г. Фіщіна 

розмірковує про дієвість тілесно-орієнтованих технік, які через роботу з 

тілесними відчуттями впливають на емоційну сферу та допомагають зменшити 

напругу, що зберігається після травми [34].  

У подібному руслі функціонує танцювально-рухова терапія, механізми 

якої Л. Прудка розглядає як поєднання невербальної експресії та 

психоемоційного вивільнення, що підтримує відновлення цілісності 

переживань [28]. Робота з тілом сприяє поверненню відчуття меж, безпеки й 

можливості регулювати власні стани, що є фундаментальним для подолання 

тривалого напруження. 

Психологічне відновлення окремих категорій населення має специфічні 

характеристики. Це особливо помітно у випадку дітей, оскільки їхня нервова 

система та емоційний досвід є менш стабільними. Л. Shkrebtiienko та К. 
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Ovdienko підкреслюють, що психологічна реабілітація дітей потребує гнучких 

методів, орієнтованих на стабілізацію базових емоційних реакцій, розвиток 

безпечних прив’язаностей та підтримку когнітивного розвитку [42]. Такі 

процеси формують основу для подолання наслідків травми у довготривалій 

перспективі. У іншій роботі L. Shkrebtiienko та T. Rozova демонструють, як 

стрес і травматичні події впливають на функції дитячого мозку, зокрема на 

розвиток нейронних мереж, що відповідають за регуляцію емоцій, пам’ять і 

поведінкові реакції [43]. Це потребує фахової допомоги, оскільки без неї 

наслідки травмування можуть зберігатися у дорослому житті. 

Серед дорослої вибірки особливе місце займають внутрішньо переміщені 

особи, які зіткнулися з численними формами втрат. Y. Hundertailo зазначає, що 

стигматизація і самостигматизація перешкоджають процесам відновлення, 

оскільки провокують почуття провини, ізольованості та недовіри, що 

ускладнює соціальну інтеграцію [39].  

Подібні бар’єри знижують ефективність реабілітаційних програм та 

потребують комплексних інформаційних і соціальних заходів. Аспект 

соціальної підтримки як чинника відновлення розглянутий також у дослідженні 

Н. Поліщук, де автор описує багатовимірні напрями соціально-психологічної 

реабілітації, спрямовані на відновлення соціальної активності, подолання 

емоційних дисфункцій та налагодження комунікативних навичок [26]. 

Сфера інтерпретації власного досвіду є ще одним чинником, що визначає 

швидкість і якість відновлення. С. Петреченко аналізує те, як інтерпретація 

травматичних подій впливає на вибір поведінкових стратегій, оскільки 

переосмислення дозволяє зменшити інтенсивність негативних емоцій та 

усунути внутрішні конфлікти [25]. 

 Якщо людина здатна формувати наратив, у якому травма стає частиною 

особистісної історії, процес відновлення набуває більшої динаміки. Такий 

наративний підхід узгоджується з позицією L. Zasiekina, яка описує 

репрезентацію травматичних подій у пам’яті як процес постійної реконструкції, 

що дозволяє поступово знижувати емоційне навантаження [46]. 
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Трансгенераційний аспект травми описує Н. Черниш, наголошуючи, що 

передача моделей реагування та емоційних патернів від покоління до покоління 

формує ґрунт для вразливості, але також може містити ресурси стійкості [36]. У 

цьому вимірі підтримка сімейного середовища стає значущою у створенні 

нового досвіду безпечних взаємин. Значення підтримувальних середовищ 

проявляється і в результатах дослідження Т. Ulianova, де авторка описує 

особливості ресурсності осіб, які пережили травми різної інтенсивності, 

доводячи, що доступ до ресурсів соціального, емоційного та когнітивного 

характеру формує здатність до тривалого відновлення [45]. 

В той же час травма може проявлятися у вигляді поведінкових наслідків. 

Н. Максимова, аналізуючи зв’язок між травмою та адиктивною поведінкою, 

зазначає, що психотравмувальний досвід створює внутрішню напругу, яка 

може реалізуватися у пошуку зовнішніх засобів знеболення, що ускладнює 

процес психологічного відновлення [18]. Паралельно з цим Т. Разумовська 

описує соціально-психологічні наслідки травматизації у військових, які можуть 

проявлятися порушеннями стосунків, емоційною нестабільністю та тілесними 

реакціями [29]. Реабілітаційні моделі підкреслюють роль професійної 

підтримки. А. Мельник та Р. Ізмаїлов визначають структуру психологічної 

реабілітації військовослужбовців як багаторівневу систему, що включає 

діагностику, стабілізацію, терапевтичну роботу та соціальну інтеграцію [19]. У 

подібному ключі працює дослідження D. Олешка, О. Гіщака та С. Дудіна, де 

описано ефективні підходи до реабілітації осіб з ознаками посттравматичних 

розладів, що поєднують індивідуальну і групову терапію, роботу з сім’єю та 

тілесні практики [22]. 

Окремий напрям становить робота з медичними працівниками, які 

взаємодіють з травмованими особами. М. Чопик та співавт. наголошують, що 

підготовка медсестер до роботи з військовими та ветеранами вимагає розвитку 

емпатійних навичок, стресостійкості та емоційної саморегуляції, оскільки саме 

ці чинники визначають якість допомоги [23]. Це особливо актуально у кризових 
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умовах, коли від медичного персоналу залежить фізичне і психологічне 

відновлення постраждалих. 

 

Висновки до першого розділу 

 

У теоретичному аналізі проблеми психологічної підтримки осіб, які 

пережили травматичні події, окреслено багаторівневий характер впливу травми 

на психічне функціонування людини.  

Травматичний досвід змінює когнітивні схеми, емоційні реакції та 

соціальну поведінку, формуючи специфічні потреби у стабілізації стану та 

відновленні внутрішньої цілісності. Наукові підходи підкреслюють, що 

психологічна підтримка має враховувати складність посттравматичних проявів, 

які охоплюють як гострі реакції, так і тривалі зміни особистісних конструктів. 

Проведений теоретичний огляд демонструє значення когнітивно-

емоційної регуляції у процесі відновлення. Механізми переосмислення 

травматичного досвіду, робота з емоційними станами та розвиток здатності 

розпізнавати власні переживання становлять фундамент для адаптації. 

Дослідження доводять, що підтримка має сприяти інтеграції травматичного 

досвіду в особистісний наратив, зменшуючи фрагментованість пам’яті та 

інтенсивність афективних реакцій. Такий підхід забезпечує можливість 

формування нових способів взаємодії зі стресовими ситуаціями. Соціальний 

вимір підтримки виявляється невід’ємним елементом процесу відновлення. 

Теоретичні моделі підкреслюють необхідність включення міжособистісних 

ресурсів, а також організованих форм соціальної та професійної допомоги.  

Підтримувальні групи, реабілітаційні програми та безпечні комунікативні 

середовища розглядаються як чинники, що відновлюють відчуття належності, 

знижують рівень ізоляції та сприяють формуванню стійких адаптивних 

механізмів. У поєднанні з індивідуальною роботою ці ресурси створюють 

основу для повноцінного повернення до соціального функціонування. 
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РОЗДІЛ 2. 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО СТАНУ ОСІБ, ЯКІ 

ПЕРЕЖИЛИ ТРАВМАТИЧНІ ПОДІЇ 

 

2.1. Організація та методи дослідження 

 

Дослідження передбачало вивчення трьох основних компонентів 

психічного стану — рівня сприйнятого стресу, інтенсивності симптомів 

посттравматичного стресового розладу та вираженості тривожних переживань.  

Усі ці характеристики є взаємопов’язаними, але вимагають окремих 

інструментальних підходів, здатних забезпечити точне кількісне вимірювання 

суб’єктивних психологічних проявів у дорослих респондентів. Процедура 

проведення дослідження була побудована так, щоб одночасно зберегти наукову 

достовірність і не створити додаткових психоемоційних навантажень для 

учасників, оскільки досліджувана категорія осіб є чутливою до повторних 

актуалізацій травматичного досвіду. 

Вибірка дослідження охопила 42 респондентів віком від 20 до 55 років, 

які мали досвід переживання різних типів травматичних подій, включаючи 

воєнні обставини, втрати близьких людей, вимушену зміну місця проживання, 

участь у ситуаціях загрози життю, а також події, які викликали тривалий стан 

невизначеності й психічного виснаження. Формування вибірки здійснювалося 

методом добровільної участі з попереднім отриманням інформованої згоди, де 

кожен респондент підтверджував розуміння мети дослідження, характеру 

запитань та можливих емоційних реакцій під час заповнення методик. 

Анонімність була гарантована, що створювало атмосферу безпеки та довіри, 

необхідну для того, щоб учасники могли відповідати максимально відкрито й 

щиро. Важливою умовою була також можливість припинити участь у будь-

який момент без пояснення причин, що узгоджується з етичними вимогами 

проведення психологічних досліджень із вразливими групами. 
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Першим етапом стало проведення короткого структурованого інтерв’ю, 

яке дозволяло зібрати загальні демографічні дані та уточнити, чи відповідає 

досвід респондентів визначеному критерію психологічної травматизації. 

Інтерв’ю не передбачало глибокого занурення в зміст особистих подій, щоб 

уникнути повторної ретравматизації. 

 Основна функція цього етапу полягала у визначенні меж досвіду, який 

дозволяє включити людину до дослідження, а також у встановленні емоційного 

контакту, що сприяє подальшій співпраці. Після завершення вступної частини 

учасникам по черзі пропонувалося пройти три психодіагностичні методики, які 

були обрані через їхню високу валідність, поширеність у міжнародних і 

українських дослідженнях, а також можливість адекватно відображати стан 

людини після впливу травматичних подій. 

Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) була використана для оцінки 

суб’єктивного рівня напруження, що виникає у відповідь на повсякденні 

труднощі, а також для визначення здатності респондента контролювати 

власний стан та вплив зовнішніх обставин на емоційну регуляцію. 

 Структура цього опитувальника включає 10 тверджень, які оцінюють 

відчуття некерованості, напруження, непередбачуваності подій та їх тиску на 

психіку. Респонденти позначали частоту переживань протягом останнього 

місяця, що дозволяло орієнтуватися на відносно актуальний емоційний стан. 

PSS-10 обрано через те, що стресові реакції становлять базову компоненту 

наслідків переживання травматичних подій, і високі показники можуть 

свідчити як про загострення емоційних переживань, так і про зниження 

адаптивних механізмів. Шкала має просту й недвозначну структуру відповідей, 

що дозволяє уникати непорозумінь під час заповнення. 

Шкала PCL-5, або контрольний список симптомів ПТСР, була 

спрямована на оцінювання ступеня прояву симптоматики, характерної для 

посттравматичного стресового розладу. Вона включає 20 тверджень, що 

відображають чотири основні групи проявів — інвазії, уникання, негативні 

зміни в мисленні та настрої, а також підвищену збудливість. Ця методика є 
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однією з найточніших у світовій практиці для діагностики станів, пов’язаних із 

травматичним досвідом, і була перекладена та адаптована для українських 

респондентів. Під час проведення дослідження особливу увагу приділяли 

інструкції, оскільки вона передбачає фокусування на конкретній травматичній 

події, а не на загальному емоційному стані. Респонденти мали можливість 

самостійно визначити подію, яка стала для них джерелом найсильніших 

переживань, без вимоги деталізувати її досліднику. Така форма роботи 

дозволяла одночасно отримати достовірні дані і не втручатися у приватний 

досвід особистості, що є дуже важливим у контексті етичної чутливості. 

Тест на тривожність GAD-7 застосовувався для оцінки рівня 

генералізованої тривоги, яка часто супроводжує стресові та посттравматичні 

стани. Цей інструмент містить 7 тверджень, що дозволяють оцінити, наскільки 

респондента турбують нав’язливі переживання, фізичні прояви тривоги, 

емоційне напруження та постійне очікування негативних подій. Методика була 

подана у паперовому та електронному варіантах залежно від формату 

проходження, який обирав сам учасник, щоб зменшити вплив умов на 

результат. GAD-7 характеризується зручністю використання та здатністю 

швидко фіксувати зміну емоційного фону, що робить його ефективним 

інструментом для вивчення короткочасних і довготривалих наслідків 

травматичного досвіду. 

Процедура заповнення всіх трьох методик відбувалася в індивідуальному 

форматі, який був комфортним для учасників. Для тих, хто відчував 

напруження або втому, надавалася можливість зробити паузу або перенести 

частину діагностики на інший час. Учасникам заборонялося обговорювати свої 

відповіді з іншими респондентами, щоб уникнути групового впливу на 

результати. Дослідник контролював умови проведення так, щоб кожна людина 

могла зосередитися на власних відчуттях без зовнішніх подразників. 

Психологічна безпека була пріоритетом, тому на завершення процедури 

респондентам пропонувалася коротка психологічна консультація або 
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рекомендації щодо звернення по фахову допомогу у випадку, якщо заповнення 

методик спричинило емоційне загострення. 

Організація дослідження передбачала також забезпечення 

конфіденційності. Дані кодувалися, і жоден із результатів не містив 

персональної інформації. Це було зроблено для того, щоб респонденти 

відчували контроль над власною участю та не переживали щодо можливих 

наслідків розголошення чутливої інформації.  

Окрему увагу приділено тому, щоб інструкції були зрозумілими навіть 

для учасників, які не мали попереднього досвіду участі у психологічних 

дослідженнях. Перед заповненням кожної з методик дослідник повторював 

основні положення та надавав можливість ставити уточнювальні запитання. 

Методи обробки даних були вибрані так, щоб дослідження могло надалі 

забезпечити статистичну надійність. Проте в межах цього розділу описується 

лише організаційна частина, без аналізу числових результатів. Важливою 

складовою методології було дотримання стандартизованих процедур 

підрахунку балів та інтерпретації, які встановлені для кожної з обраних 

методик. Це передбачало подвійний контроль даних, перевірку на пропущені 

відповіді та усунення неточностей, які могли з’явитися під час заповнення 

опитувальників. 

 

2.2. Аналіз результатів дослідження 

 

На основі використання методики «Шкала сприйнятого стресу PSS-10» 

ми отримали наступні результати, які дають змогу побачити загальну картину 

психоемоційного стану осіб, що пережили травматичні події. Структура 

отриманих показників демонструє підвищений рівень напруження у значної 

частини респондентів, що узгоджується з сучасними уявленнями про наслідки 

тривалого перебування у ситуаціях небезпеки, невизначеності або втрати. 

Переважання середніх і високих показників свідчить про те, що більшість 

опитаних продовжує переживати значну когнітивну й емоційну активізацію, 
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пов’язану з травматичним досвідом, а процес відновлення лишається складним 

і багатовекторним. Такі результати відповідають закономірностям, описаним у 

дослідженнях з психотравматології, де підкреслюється тривала дія стресових 

стимулів на когнітивну оцінку та саморегуляцію, що може проявлятися у 

відчутті браку контролю, перевантаження і постійного очікування загрози. 

Таблиця 2.1. 

Результати за шкалою сприйнятого стресу (PSS-10) у вибірці з 42 

респондентів 

№ респондента Бал PSS-10 (0–40) Рівень стресу 

1 28 Високий 

2 24 Помірний 

3 31 Високий 

4 19 Помірний 

5 26 Помірний 

6 33 Високий 

7 22 Помірний 

8 17 Помірний 

9 29 Високий 

10 21 Помірний 

11 27 Високий 

12 25 Помірний 

13 34 Високий 

14 18 Помірний 

15 30 Високий 

16 23 Помірний 

17 35 Високий 

18 20 Помірний 

19 32 Високий 

20 28 Високий 

21 14 Помірний (нижня межа) 

22 27 Високий 

23 33 Високий 

24 16 Помірний 

25 22 Помірний 

26 31 Високий 

27 19 Помірний 

28 29 Високий 

29 24 Помірний 

30 36 Високий 

31 20 Помірний 

32 17 Помірний 

33 34 Високий 

34 23 Помірний 

35 30 Високий 

36 15 Помірний 
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37 28 Високий 

38 21 Помірний 

39 32 Високий 

40 26 Помірний 

41 18 Помірний 

42 27 Високий 

 

 

Рисунок 2.1. Результати за шкалою сприйнятого стресу (PSS-10) 

 

Отримані показники підтверджують, що більшість досліджуваних 

демонструє схильність означувати власний стан через категорії нестабільності 

та емоційної напруги. Це проявляється у високих балах за пунктами, які 

відображають відчуття перевантаження, труднощі з контролюванням подій та 

зростання частоти думок про неспроможність упоратися з життєвими 

завданнями.  

Поширення таких відповідей узгоджується з моделями когнітивної оцінки 

стресу, де суб’єктивне бачення ситуації виступає основним механізмом 

формування переживання. У респондентів простежується чітка тенденція до 

формулювання власних переживань через призму відсутності стабільної 
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перспективи, що може бути зумовлено накопиченням досвіду руйнування 

життєвих планів, втрати попередніх соціальних ролей або вимушеної зміни 

контексту повсякденності. 

Аналіз групи з високими показниками демонструє, що чим інтенсивніше 

людина переживала неконтрольованість подій у минулому, тим складніше їй 

актуалізувати ресурси саморегуляції у теперішньому. Виражений стресовий 

фон відтворюється через часті епізоди нервової напруги, імпульсивних реакцій 

та знижену здатність до конструктивної оцінки власних можливостей. Це може 

сприяти виникненню циклу повторюваних переживань, де тривога підсилює 

негативну інтерпретацію життєвих ситуацій, що, у свою чергу, знову активізує 

тривогу. Подібні процеси характерні для осіб, які тривалий час перебували під 

впливом травматичних факторів, що змінюють стиль мислення у напрямку 

підвищеної чутливості до потенційної небезпеки. Група з помірним рівнем 

стресу демонструє дещо іншу динаміку. У цих респондентів наявні окремі 

прояви напруги, однак зберігається здатність частково контролювати емоційні 

реакції та використовувати доступні копінг-стратегії.  

Вони можуть переживати коливання самопочуття, але вміють залучати 

зовнішні або внутрішні ресурси, що певною мірою пом’якшують емоційні 

реакції. Це свідчить про фазу адаптації, у якій людина намагається інтегрувати 

травматичний досвід у наявну систему смислів. Помірний рівень може 

вказувати як на поступове відновлення, так і на потенційну втомленість після 

тривалих переживань, коли ресурси не вичерпані повністю, але вже проявляють 

ознаки зниження. 

Варто зазначити, що відсутність низького рівня стресу у вибірці цілком 

логічна з огляду на спільну характеристику респондентів — переживання 

травматичного досвіду. У таких вибірках низькі показники зустрічаються рідко, 

оскільки навіть у фазі стійкої адаптації зберігаються окремі сліди напруги, що 

можуть активізуватися за умов нагадування про травматичні події або за 

підвищення загального навантаження. Ця тенденція показує, що стресовий 

відгук має пролонгований характер і не зникає одразу після завершення 
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травмувальної ситуації, а продовжує визначати спосіб реагування на події 

повсякдення. 

На основі використання методики «PCL-5» ми отримали наступні 

результати, що дають змогу окреслити загальну динаміку проявів 

посттравматичних симптомів у вибірці з 42 осіб, які пережили 

психотравмувальні події.  

Таблиця 2.2. 

Результати оцінювання симптомів ПТСР за шкалою PCL-5 у респондентів 

(n = 42) 

№ 

респ

онде

нта 

P

C

L

-1 

P

C

L

-2 

P

C

L

-3 

P

C

L

-4 

P

C

L

-5 

P

C

L

-6 

P

C

L

-7 

P

C

L

-8 

P

C

L

-9 

P

C

L

-

1

0 

P

C

L

-

1

1 

P

C

L

-

1

2 

P

C

L

-

1

3 

P

C

L

-

1

4 

P

C

L

-

1

5 

P

C

L

-

1

6 

P

C

L

-

1

7 

P

C

L

-

1

8 

P

C

L

-

1

9 

P

C

L

-

2

0 

С

у

м

а 

б

а

лі

в 

1 3 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 3 5

0 

2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3

6 

3 4 3 4 4 3 4 4 2 4 3 4 3 4 3 4 2 4 4 4 4 6

3 

4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1

6 

5 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 5

4 

6 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3

8 

7 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 7

3 

8 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1

7 

9 3 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 4

8 

10 2 2 2 3 2 2 3 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3

9 

11 4 4 3 4 3 4 4 2 4 3 4 3 4 3 3 2 4 4 4 4 6

6 

12 3 3 3 2 2 3 3 1 3 2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 4

8 

13 2 2 1 2 1 2 2 0 1 1 2 1 2 1 1 0 2 1 2 1 2

4 

14 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 7

1 

15 3 2 3 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 5

2 

16 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
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6 

17 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 2 2 4

0 

18 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 5

7 

19 2 1 2 3 2 2 3 1 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 3

7 

20 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 6

9 

21 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 5

4 

22 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3

8 

23 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 7

1 

24 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1

7 

25 3 3 3 2 3 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 4

9 

26 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3

6 

27 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 7

0 

28 3 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 4

9 

29 2 2 2 1 1 2 2 0 1 1 2 1 2 1 1 0 2 1 2 1 2

4 

30 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 7

2 

31 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 5

2 

32 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3

9 

33 4 3 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 6

9 

34 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1

6 

35 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 5

5 

36 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3

8 

37 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 7

0 

38 3 3 2 3 2 3 3 1 3 2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 5

0 

39 2 1 2 2 2 2 2 0 2 1 2 1 2 1 2 0 2 2 2 2 2

9 

40 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 7

1 

41 3 2 3 3 3 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 5

0 

42 2 2 1 2 1 2 2 0 1 1 2 1 2 1 1 0 2 1 2 1 2

4 
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Рисунок 2.2. Результати оцінювання симптомів ПТСР за шкалою PCL-5 у 

респондентів 

 

Учасники демонстрували різний ступінь реакцій на травматичний досвід, 

що відображено в широкому діапазоні сумарних балів за шкалою. Отримані 

дані свідчать, що частина респондентів перебуває у стані стійкої адаптації, тоді 

як інші продовжують переживати інтенсивні симптоми, що охоплюють 

нав’язливі спогади, уникання, негативні зміни у мисленні та настрої, а також 

підвищену реактивність. Водночас у вибірці виявлено як окремі емоційні 

реакції, так і цілісні патерни реагування, які відповідають відомим клінічним 

описам ПТСР. Це дає змогу говорити про неоднорідність переживання 

наслідків травми навіть за відносно подібних умов її виникнення. 

За отриманими даними, у частини респондентів спостерігається 

домінування симптомів із групи нав’язливого відтворення події. Показники за 

пунктами, що стосуються настирливих спогадів, повторюваних образів або 

епізодів «повторного переживання», сягають високих значень у значної 

кількості досліджуваних. Це узгоджується з тим, що нав’язливі образи часто 

стають центральним елементом посттравматичної симптоматики, оскільки 

травма порушує механізми інтеграції досвіду та емоційної обробки подій. 
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Респонденти, чиї бали в цій групі наближаються до максимальних, імовірно, 

переживають труднощі з контролем над травматичними спогадами, що створює 

додаткове навантаження на їхню психіку та може поглиблювати емоційний 

дискомфорт. У деяких учасників ці прояви доповнювалися вираженими 

фізіологічними реакціями на подразники, які нагадують про травмувальну 

ситуацію, що вказує на значне підсилення стресової чутливості. 

Особливо виразними стали результати, що стосуються поведінкових та 

когнітивних форм уникання. Значна частина респондентів обирала відповіді, 

які свідчать про системне уникнення не лише конкретних думок або емоцій, 

пов’язаних із подією, але й зовнішніх стимулів, які можуть асоціюватися з 

пережитою ситуацією.  

Така реакція є природною захисною відповіддю, проте її стійкість може 

призводити до звуження соціальної активності, обмеження контактів та 

уникання ситуацій, що потенційно мають позитивний вплив. В окремих 

випадках уникання може ускладнювати подолання травмувального досвіду, 

оскільки воно перешкоджає формуванню нових моделей поведінки та 

переробці негативних переживань. 

Наступний значущий пласт результатів пов’язаний зі сферами мислення, 

переконань та емоційної сфери. У частини респондентів простежуються 

виражені негативні переконання про себе, інших людей або світ загалом, що 

може формувати стійку дезадаптивну оцінку реальності. 

 Прояви емоційного оціпеніння, зниження здатності переживати 

позитивні емоції, відчуття відстороненості та зменшення інтересу до діяльності 

були характерні для осіб із середніми та високими сумарними показниками. 

Такі тенденції свідчать про порушення механізмів емоційної регуляції та 

зниження залученості в соціальну взаємодію. Додатково виявлено респондентів 

із високим рівнем почуття провини або самозвинувачення, що є типовою 

реакцією на травмувальні події, особливо якщо вони мали раптовий або 

неконтрольований характер. 
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У групі симптомів підвищеної реактивності спостерігаються високі 

показники, що включають дратівливість, агресивні реакції, гіперпильність, 

різку лякливість, проблеми зі сном та труднощі концентрації. Респонденти з 

найбільшими сумарними значеннями демонструють поєднання цих проявів, що 

вказує на значне напруження нервової системи, порушення відновних процесів 

та ослаблення здатності до довготривалої уваги. Особливо високі значення за 

пунктами, що стосуються сну, відображають характерну для ПТСР тенденцію 

до фрагментації відпочинку, що призводить до подальшого виснаження та 

підсилення емоційних реакцій. Така сукупність симптомів формує замкнене 

коло, де фізіологічні прояви посилюють психологічні, і навпаки. 

На основі використання методики «GAD-7» ми отримали наступні 

результати, які дають можливість охарактеризувати рівень тривожності серед 

42 респондентів, що пережили травматичні події.  

Таблиця 2.3. 

Результати респондентів за методикою GAD-7 (n = 42) 

№ 

респондента 

П1 П2 П3 П4 П5 П6 П7 Сумарний бал 

GAD-7 

Рівень 

тривожності 

1 2 1 2 1 1 2 1 10 Помірна 

2 3 2 3 2 2 3 2 17 Висока 

3 1 1 1 0 1 1 0 5 Легка 

4 2 2 2 1 2 2 1 12 Помірна 

5 0 0 1 0 0 1 0 2 Мінімальна 

6 3 3 2 3 3 3 2 19 Висока 

7 2 2 1 2 1 2 1 11 Помірна 

8 1 1 2 1 1 1 1 8 Легка 

9 3 2 3 3 3 3 3 20 Висока 

10 0 1 0 0 1 0 0 2 Мінімальна 

11 2 3 2 2 3 2 2 16 Висока 

12 1 1 1 1 2 1 1 8 Легка 

13 2 2 3 2 2 3 2 16 Висока 

14 1 0 1 1 1 1 0 5 Легка 

15 3 3 2 3 3 3 3 20 Висока 

16 2 1 2 1 2 1 1 10 Помірна 

17 1 2 1 1 1 2 1 9 Легка 

18 2 2 2 2 2 2 2 14 Помірна 

19 0 1 0 0 0 1 0 2 Мінімальна 

20 3 3 3 2 3 3 3 20 Висока 

21 1 1 2 1 1 1 2 9 Легка 

22 2 2 1 2 1 2 1 11 Помірна 

23 3 2 3 3 3 2 3 19 Висока 
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24 1 0 1 1 0 1 0 4 Мінімальна 

25 2 3 2 2 2 2 3 16 Висока 

26 1 1 1 1 1 1 1 7 Легка 

27 3 3 3 3 2 3 3 20 Висока 

28 2 1 2 1 1 1 1 9 Легка 

29 2 2 2 2 2 1 2 13 Помірна 

30 3 3 2 3 3 3 2 19 Висока 

31 1 2 2 2 1 2 1 11 Помірна 

32 0 0 1 0 0 1 0 2 Мінімальна 

33 3 3 3 2 3 3 3 20 Висока 

34 2 1 2 1 1 2 1 10 Помірна 

35 1 0 1 1 1 1 0 5 Легка 

36 2 2 3 2 3 2 3 17 Висока 

37 3 3 3 3 3 3 3 21 Висока 

38 1 1 2 1 1 1 1 8 Легка 

39 2 2 2 2 2 2 2 14 Помірна 

40 3 2 3 3 2 2 3 18 Висока 

41 1 1 0 1 1 1 1 6 Легка 

42 2 3 2 2 3 2 2 16 Висока 

 

 

Рисунок 2.3. Результати респондентів за методикою GAD-7 

 

Загальний розподіл балів свідчить про наявність усіх рівнів тривожності 

— від мінімального до високого, що є типовим для вибірок, де досвід травми 

залишається психологічно непереробленим. Переважання середніх і високих 

показників підтверджує тенденцію до підвищеної емоційної напруги, яка може 
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проявлятися як у вигляді епізодичних реакцій, так і у формі стійких симптомів. 

Респонденти, які набрали понад 15 балів, демонструють ознаки тривожних 

станів, що впливають на щоденне функціонування, тоді як учасники з нижчими 

показниками, ймовірно, мають сформовані механізми адаптації або пережили 

травму менш інтенсивно. 

Показники за першим пунктом, що стосується нервової збудливості та 

дратівливості, виявилися підвищеними у значної частини опитаних. 

Респонденти часто обирали варіанти «понад половину часу» або «майже 

щодня», що свідчить про постійну внутрішню напругу, яка характерна для осіб, 

що зазнали психотравмувального впливу. Така симптоматика може бути 

пов’язана з порушенням емоційної регуляції, гіперактивацією нервової системи 

та труднощами у відновленні після стресу. Наявність дратівливості також може 

являти собою захисну реакцію, спрямовану на зовнішній контроль середовища, 

оскільки після травматичних подій люди схильні сприймати світ менш 

передбачуваним і більш загрозливим. Другий і третій пункти, які відображають 

надмірне хвилювання та постійне занепокоєння, виявилися серед найбільш 

виражених у вибірці. Велика частина респондентів оцінила свій стан як такий, 

що турбує їх упродовж більшої частини часу. Такий патерн узгоджується з 

особливостями когнітивної сфери після травматичних подій, коли мислення 

стає фрагментованим, а увага фіксується на потенційних загрозах. Надмірне 

занепокоєння може слугувати способом підтримання уявного контролю, хоча 

насправді воно лише поглиблює відчуття безсилля. Ці дані свідчать про те, що 

для значної частини учасників травма набула пролонгованого впливу, який 

трансформувався у генералізовану тривожність. 

Результати за четвертим пунктом, що стосується зниженої здатності 

розслаблятися, демонструють високий відсоток відповідей, пов’язаних із 

частими труднощами. Відсутність можливості зняти напругу є характерним для 

осіб з посттравматичними симптомами, оскільки їхня нервова система 

тривалий час перебуває у стані підвищеної готовності. Це може впливати не 

лише на емоційний стан, але й на фізичне самопочуття, що підсилює 
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виснаження та відчуття внутрішньої неврівноваженості. Порушення здатності 

до розслаблення часто супроводжується проблемами зі сном, що у перспективі 

може сприяти формуванню хронічного тривожного стану. 

П’ятий і шостий пункти, які охоплюють відчуття неспокою та легку 

збудливість, демонструють чітку тенденцію до підвищення рівня тривожних 

реакцій у значної частини респондентів.  

Такі результати можуть бути пов’язані з переживанням гіперактивації, 

яка часто виникає після травмувальних подій та є наслідком посиленої роботи 

системи реагування на небезпеку. Респонденти, які відзначають, що відчувають 

неспокій майже щодня, можуть мати труднощі з контролем емоційних реакцій 

та підтриманням стабільного психоемоційного стану. Це створює передумови 

для розвитку деструктивних форм поведінки або уникання ситуацій, які 

здаються загрозливими. 

Сьомий пункт, що стосується страху перед можливими негативними 

подіями, продемонстрував найвищі показники серед усіх пунктів шкали. У 

багатьох респондентів присутнє очікування загрози, яке не залежить від 

реальної ситуації, що є характерною ознакою посттравматичних змін мислення.  

Постійний страх може формувати поведінкові обмеження, звужувати 

соціальну взаємодію та сприяти формуванню відчуття безпорадності. Важливо 

відзначити, що цей показник часто корелює з попередніми, які стосуються 

дратівливості, надмірного хвилювання та зниженої здатності розслаблятися, 

утворюючи комплекс взаємопов’язаних проявів тривожності. 

Загальний аналіз сумарних балів показує, що у вибірці присутні чітко 

окреслені групи: респонденти з низьким рівнем тривожності, які мають сумарні 

показники до 4 балів; учасники з легкою тривожністю, де показники не 

перевищують 9 балів; респонденти з помірною тривожністю, у яких виявлено 

труднощі у кількох сферах емоційної регуляції; та учасники з високою 

тривожністю, які відчувають системні труднощі у щоденному функціонуванні. 

Такий розподіл демонструє, що травматичні події здатні по-різному впливати 

на людей залежно від їхніх індивідуальних особливостей, попереднього досвіду 
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та соціальної підтримки. Отримані результати підкреслюють важливість 

подальшого вивчення динаміки тривожності в контексті пережитої травми та 

необхідність цілеспрямованих психологічних інтервенцій, які можуть 

підтримати процес відновлення. 

 

2.3. Узагальнення та інтерпретація результатів дослідження 

 

Резюмування результатів, отриманих за трьома методиками — PSS-10, 

PCL-5 та GAD-7, — дає змогу сформувати цілісне уявлення про 

психоемоційний стан осіб, які пережили травматичні події, а також про 

характер взаємозв’язків між стресовими реакціями, симптомами 

посттравматичного спектра та рівнем тривожності.  

Дані, отримані у процесі дослідження, демонструють, що травматичний 

досвід продовжує впливати на когнітивні, емоційні та поведінкові процеси 

респондентів, формуючи широкий спектр проявів, частина з яких носить 

стійкий і пролонгований характер. Узагальнення трьох методів оцінювання дає 

змогу побачити, що переживання травми проявляється не ізольованими 

реакціями, а комплексною системою змін, які можуть підтримувати одна одну, 

створюючи своєрідний цикл внутрішньої напруги. 

Результати за шкалою сприйнятого стресу PSS-10 свідчать про високий 

рівень суб’єктивного напруження серед більшості досліджуваних. Це 

підтверджує, що респонденти схильні інтерпретувати повсякденні події через 

призму перевантаження, нестачі ресурсу та відчуття втрати контролю. Такі 

реакції типові для осіб, які перебувають у стані посттравматичного 

напруження, коли відновні процеси лише частково компенсують вплив 

пережитої події. Підвищені бали за пунктами, що стосуються 

неконтрольованості, труднощів у розв’язанні життєвих ситуацій та відчуття 

нервової напруги, відображають загальну структуру переживань, у якій 

домінують емоційні та когнітивні форми реагування на стрес. Узагальнюючи ці 

показники, можна стверджувати, що внутрішня рівновага респондентів 
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перебуває у стані нестійкості, що робить їх більш чутливими до зовнішніх 

подразників та ситуацій невизначеності. 

Дані, отримані за шкалою PCL-5, поглиблюють розуміння того, як 

травматичний досвід проявляється у повсякденному житті досліджуваних. 

Високі показники у частини респондентів відображають інтенсивність 

симптомів з усіх чотирьох кластерів ПТСР — нав’язливого відтворення, 

уникання, негативних когнітивних змін і підвищеної реактивності. Це свідчить 

про наявність структурованих патернів реагування, які характерні для 

посттравматичного функціонування. Поєднання нав’язливих образів із 

фізіологічними реакціями на нагадування про травму формує підвищену 

чутливість до внутрішніх і зовнішніх тригерів, що може ускладнювати 

адаптацію та підтримувати емоційну напруженість. 

 Так само виражені реакції уникання створюють парадокс: вони 

зменшують ситуативний дискомфорт, але водночас знижують імовірність 

формування адаптивних моделей поведінки, що затримує процес інтеграції 

травматичного досвіду. 

Сфера негативних переконань та емоційних змін, відображена у PCL-5, 

демонструє, що у значної частини учасників сформувалися стійкі уявлення про 

себе як про ослаблених, вразливих або таких, що втратили здатність 

контролювати своє життя. Подібні переконання не з’являються ізольовано: 

вони стають результатом тривалого впливу травми та невдалих спроб 

упоратися з нею. 

 У поєднанні зі зниженням здатності переживати позитивні емоції такі 

зміни можуть зменшувати рівень соціальної залученості, звужувати коло 

взаємодій та формувати підґрунтя для поглиблення симптоматики. Підвищена 

реактивність, що включає порушення сну, лякливість, агресивні реакції та 

виснаження, стає своєрідним маркером тривалого психофізіологічного 

напруження, яке посилює труднощі в інших сферах функціонування. 

Результати за GAD-7 показують, що тривожність у респондентів має 

системний характер і структурно пов’язана з проявами як суб’єктивного стресу, 
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так і посттравматичної симптоматики. Наявність значної частки респондентів із 

високими показниками тривожності свідчить про те, що пережита подія 

продовжує впливати на когнітивні процеси, формуючи схильність до 

постійного очікування загроз. Посилені реакції за пунктами, які стосуються 

надмірного хвилювання, дратівливості та страху перед негативними подіями, 

узгоджуються з іншими отриманими показниками та демонструють наявність 

єдиної динаміки, де тривога, стрес і посттравматичні прояви взаємодіють між 

собою. 

Сумарний аналіз трьох методик показує, що у вибірці присутня 

розгалужена структура психоемоційних реакцій, яка може характеризуватися 

різною інтенсивністю, але має спільні першопричини, пов’язані з пережиттям 

травми. Ті респонденти, які отримали високі показники за PSS-10, часто 

демонструють також високі показники за GAD-7, що свідчить про 

взаємопосилення стресових і тривожних реакцій. У тих же учасників 

спостерігаються виражені симптоми за PCL-5, що вказує на потребу розглядати 

психоемоційний стан не як набір окремих проявів, а як інтегровану систему 

наслідків психотравмувального досвіду. Респонденти з помірним рівнем стресу 

та тривожності демонструють більш збалансований профіль за PCL-5, що може 

свідчити про поступове формування адаптаційних механізмів, хоча й не 

гарантує повного подолання наслідків травми.  

Поєднання результатів демонструє ще одну характерну закономірність: 

навіть ті респонденти, які не мають високих показників за тривожністю або 

стресом, можуть демонструвати окремі симптоми ПТСР. Це підкреслює 

складність посттравматичної динаміки, де окремі сфери можуть 

відновлюватися нерівномірно, а симптоми можуть зберігатися фрагментарно, 

залежно від індивідуальних особливостей, підтримки, попереднього досвіду та 

доступних ресурсів. У цьому контексті отримані результати ілюструють 

гетерогенність відновних процесів, що не зводяться до прямолінійного 

зниження симптомів у всіх сферах одночасно. 
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Висновки до другого розділу 

 

Отримані результати дослідження дають змогу окреслити цілісну 

структуру психоемоційних змін, які формуються після переживання 

травматичних подій. Показники за методикою PSS-10 демонструють наявність 

підвищеного рівня суб’єктивного стресу у більшості респондентів, що 

виявляється у переживанні перевантаження, нестачі контролю та почутті 

внутрішньої нестійкості. Така тенденція свідчить про тривалу дію 

травматичного досвіду, який продовжує визначати спосіб оцінювання 

щоденних ситуацій і створює фон постійного напруження. У респондентів з 

помірними показниками проявляється часткова здатність до емоційної 

регуляції, що може свідчити про формування окремих адаптивних стратегій. 

Результати за PCL-5 виявили неоднорідність симптомів 

посттравматичного спектра, що проявляється у різному ступені вираженості 

нав’язливих спогадів, уникання, негативних когнітивних змін та підвищеної 

реактивності. Частина респондентів демонструє комплексний характер 

симптоматики, що охоплює як емоційні, так і поведінкові реакції, тоді як інші 

перебувають на етапі часткового відновлення. Дані показали, що симптоми з 

різних кластерів утворюють взаємопов’язану систему, у межах якої окремі 

прояви підсилюють один одного, формуючи стійкі патерни реагування. Це 

підтверджує складність перебігу посттравматичного стану та індивідуальні 

відмінності у його структурі. Аналіз результатів за GAD-7 засвідчив наявність 

широкого діапазону тривожних проявів — від мінімальних до високих. У 

значної частини учасників простежуються труднощі, пов’язані з надмірним 

хвилюванням, внутрішньою напругою та очікуванням можливих негативних 

подій. Ці показники узгоджуються з даними інших методик, демонструючи 

перехресний вплив стресових і посттравматичних реакцій на розвиток 

генералізованої тривожності. У групі респондентів із найвищими показниками 

формується стійка емоційна напруга, яка впливає на повсякденну активність та 

може поглиблювати інші психологічні симптоми.  
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РОЗДІЛ 3. 

ПРОГРАМА ПСИХОЛОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ 

ТРАВМАТИЧНІ ПОДІЇ 

 

3.1. Зміст програми психологічної підтримки осіб, які пережили 

травматичні події 

 

Зміст програми психологічної підтримки осіб, які пережили травматичні 

події, передбачає створення комплексного підходу, що охоплює емоційні, 

когнітивні та поведінкові аспекти стану людини після пережитого стресового 

впливу. Основна увага зосереджується на створенні безпечного контакту з 

фахівцем, адже саме відчуття прийняття та стабільності дозволяє розпочати 

процес відновлення.  

Програма виходить із уявлення про те, що пережитий досвід змінює 

внутрішню картину світу, порушує відчуття опори, знижує рівень довіри до 

власних реакцій та здатності контролювати події, а тому потребує поетапного 

відновлення базових психоемоційних процесів. Одним із провідних завдань 

програми є формування простору, де людина поступово вчиться модулювати 

власні переживання, спостерігати за реакціями тіла, знижувати рівень напруги 

та повертати здатність до саморегуляції [13]. 

Програма включає розширення обізнаності клієнта щодо природи 

травматичного досвіду. Знання про те, як саме реагує психіка на надмірний 

стрес, підвищує здатність осмислювати власні стани та зменшує страх перед 

інтенсивністю емоційних чи соматичних проявів. 

 Учасники дізнаються про механізми нав’язливих спогадів, уникання, 

емоційного оніміння, коливання уваги та зміни у відчутті часу. Це дозволяє 

усвідомити, що реакції, які здаються дезорганізуючими, є частиною природної 

відповіді психіки на надмірне напруження. Крім того, психоедукаційний 

компонент забезпечує підґрунтя для подальших технік відновлення, оскільки 
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клієнт поступово починає розуміти логіку власних процесів і легше взаємодіє з 

інтервенціями [41]. 

Важливим елементом програми є розвиток навичок емоційної регуляції. 

Після травматичних подій люди часто стикаються з інтенсивними хвилями 

емоцій, що можуть охоплювати страх, гнів, провину, сором або відчай. Тому 

програма містить етап формування здатності розпізнавати, називати та 

приймати власні переживання без надмірного уникання [24]. Застосовуються 

техніки дихання, тілесної релаксації, орієнтації на відчуття “тут і зараз”, що 

допомагають стабілізувати нервову систему й повернути контакт з реальністю. 

Окрему увагу приділено навчанню поступового зниження інтенсивності 

афектів, що виникають у відповідь на тригери. Це сприяє зменшенню частоти 

різких емоційних коливань і створює умови для подальшої роботи з 

травматичними спогадами. 

Наступним аспектом змісту програми є робота з когнітивними змінами, 

які формуються після травми. Часто люди починають сприймати себе як надто 

вразливих, неспроможних діяти або позбавлених контролю. З’являються 

узагальнені переконання про небезпечність світу, недовіру до інших та 

зниження віри у власні здібності. Тому програма включає поступове 

дослідження та корекцію деструктивних переконань, що обмежують 

можливість адаптації. Через техніки когнітивної реструктуризації, м’яке 

перепрограмування внутрішніх установок, аналіз автоматичних думок та 

роботу з внутрішнім діалогом клієнт поступово формує нове бачення власних 

можливостей.  

Такий підхід дозволяє зменшити силу самоосуду, знизити рівень 

емоційної тяжкості та відновити здатність приймати зважені рішення. Значну 

частину програми становлять методи, спрямовані на інтеграцію травматичного 

досвіду у структуру особистості. Після травми спогади часто залишаються 

фрагментарними, надмірно яскравими або, навпаки, недоступними, що 

ускладнює їх опрацювання. Тому застосовуються техніки, які допомагають 

вибудувати цілісний наратив події, відновити часову послідовність та знизити 
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інтенсивність сенсорних компонентів. Робота з образом події здійснюється 

поступово, у темпі, комфортному для клієнта, без надмірного занурення. Мета 

полягає не у видаленні спогадів, а у зміні способу взаємодії з ними, зменшенні 

їх впливу на повсякденну діяльність та поверненні відчуття внутрішньої 

цілісності [16]. 

Програма також враховує ті поведінкові моделі, що часто формуються 

після травми. Людина може почати уникати подій, людей або ситуацій, які хоч 

частково нагадують про стресовий досвід. Таке уникання тимчасово знижує 

напруження, але з часом звужує коло діяльності та заважає адаптації. Тому 

психотерапевтичний процес включає поступове розширення поведінкових 

можливостей через експозиційні техніки, формування нових стратегій 

реагування, тренування соціальних навичок та відновлення контролю над 

власною активністю. Робота відбувається поступово, з дотриманням темпу, що 

відповідає рівню готовності клієнта до змін. У програмі присутній блок, 

спрямований на зміцнення ресурсного потенціалу особи. Після травми люди 

часто втрачають здатність помічати власні сильні сторони, знецінюють 

досягнення та відчувають зниження енергії. Тому передбачено формування 

позитивного контакту з власними ресурсами, включаючи навички 

самодопомоги, соціальну підтримку, творчі форми самовираження та розвиток 

рутин, які забезпечують відчуття стабільності [32]. 

 Ресурсна складова не виконує роль відволікання, а створює підґрунтя для 

більш глибоких етапів терапії, оскільки відновлена здатність до самопідтримки 

зменшує вразливість до повторних епізодів емоційного виснаження [39]. 

Зміст програми також охоплює роботу з міжособистісною сферою. 

Травматичний досвід дуже часто порушує здатність будувати стосунки, сприяє 

формуванню дистанції, підвищеної підозрілості або небажання вступати у 

взаємодію. Тому особлива увага приділяється відновленню навичок довіри, 

вмінню виражати власні межі, долати труднощі спілкування та формувати 

безпечні соціальні зв’язки. У разі потреби програма включає елементи 
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сімейного або групового консультування, оскільки соціальний контекст може 

значно впливати на темп відновлення [14]. 

 

3.2. Концептуальні засади реалізації програми психологічної підтримки 

осіб, які пережили травматичні події 

 

Концептуальні засади реалізації програми психологічної підтримки осіб, 

які пережили травматичні події, ґрунтуються на уявленні про багатовимірну 

природу посттравматичних реакцій та необхідності поєднання кількох 

теоретичних напрямів у межах єдиного відновлювального підходу. 

Центральною передумовою виступає ідея про те, що травматичний досвід 

порушує когнітивні, емоційні та поведінкові механізми саморегуляції, а також 

соціальні зв’язки, які забезпечують людині адаптаційний потенціал. Тому 

програма будується як цілісна система, що враховує взаємодію біологічних, 

психологічних і соціальних чинників, створюючи умови для поступового 

відновлення внутрішньої стабільності. У цьому контексті концептуальна рамка 

спирається на інтегративний підхід, який дозволяє поєднувати елементи 

когнітивно-поведінкової терапії, тілесно орієнтованої роботи, ресурсно-

орієнтованих інтервенцій, а також принципи травмоінформованого супроводу. 

Одним із концептуальних положень є розуміння травми як події, що 

перевищує адаптаційні можливості психіки. Дисбаланс, спричинений 

травматичним досвідом, впливає як на свідомі, так і на несвідомі рівні, 

спричиняючи інтенсивні емоційні реакції, фрагментацію спогадів, порушення 

сприйняття часу та зміну уявлень про себе й світ [22].  

Саме тому програма включає кілька взаємопов’язаних блоків, 

спрямованих на відновлення внутрішніх структур контролю, зменшення 

проявів гіперзбудження та усунення тенденції до уникання, що часто 

формується як захисний механізм. Усі інтервенції підпорядковані концепції 

поступовості, згідно з якою надмірне пришвидшення процесу може підсилити 
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симптоматику, тоді як поетапне опрацювання сприяє формуванню нового 

досвіду взаємодії з власними реакціями. 

В основі програми лежить травмоінформований підхід, який передбачає 

створення умов, у яких людина не відчуває загрози, тиску або повторного 

занурення у травматичні переживання всупереч її готовності [35]. Такий підхід 

орієнтується на розуміння впливу травми на поведінку та емоційні реакції, що 

дозволяє фахівцю налаштувати стиль комунікації відповідно до стану клієнта.  

Центральним елементом є формування атмосфери безпеки, що включає 

передбачуваність структури зустрічей, прозорість пояснень, повагу до темпу 

клієнта, а також підтримку його автономії. Це забезпечує зниження 

інтенсивності захисних реакцій і дає можливість для глибшої терапевтичної 

роботи [18]. 

У концептуальних засадах особливе місце займає стабілізаційний 

компонент. Перед повноцінною роботою з травматичною пам’яттю необхідно 

сформувати здатність до саморегуляції, що зменшує ризик емоційного 

перевантаження. Саме тому програма включає техніки дихальної регуляції, 

тілесного заземлення, орієнтації на сенсорні відчуття та тренування здатності 

розпізнавати власний емоційний стан [4]. Такі методи створюють базу, яка 

дозволяє плавно переходити до складніших етапів. Одним із концептуальних 

положень є ідея про неможливість роботи з травмою без достатнього рівня 

стабілізації, адже саме вона забезпечує контрольованість процесу та сприяє 

зниженню інтенсивності реакцій, що можуть виникати у відповідь на тригери. 

Значне місце у концептуальній структурі займає когнітивний компонент, 

спрямований на відновлення порушених уявлень про себе та світ. Після травми 

людина може втратити відчуття власної компетентності, сприймати себе як 

неспроможну впливати на події або як таку, що втратила контроль над життям. 

Формуються узагальнені переконання, які підтримують тривожні реакції, 

посилюють симптоми відсторонення та заважають соціальній взаємодії [13]. 

Концептуальна модель програми передбачає поступове дослідження таких 

переконань, їх зв’язку з тілесними та емоційними проявами, а також 
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формування альтернативних конструкцій, що сприяють поверненню відчуття 

внутрішньої опори. Через це когнітивна робота не зводиться до раціонального 

аналізу, а включає інтеграцію нових образів, тілесних реакцій і поведінкових 

патернів. Одним із концептуальних елементів є робота з пам’яттю. У сучасних 

підходах травматичний досвід розглядається як подія, що порушує здатність 

психіки формувати звичайні наративні структури, через що спогади стають 

фрагментарними, нав’язливими або надмірно сенсорними. Тому програма 

спирається на концепт реконструкції травматичного наративу, який дозволяє 

перетворити хаотичні фрагменти на послідовну історію, що знижує їх 

емоційний вплив [26].  

Важливо, що ця робота здійснюється поступово, без примусового 

відтворення найбільш болючих моментів, адже концепція передбачає 

збереження контролю клієнта над процесом і можливість переривання 

опрацювання у разі надмірної напруги. 

Поведенковий блок програми спирається на концепцію умовного 

навчання, відповідно до якої уникання ситуацій, пов’язаних із травмою, 

підтримує і посилює тривожні реакції.  

Для подолання цього феномена застосовуються методи поступового 

повернення до дій, що викликають дискомфорт, формування адаптивних форм 

поведінки та розширення стійкості до стресових подразників. Поведінкові 

інтервенції підпорядковуються принципам безпеки, поступовості й 

індивідуалізації, що дозволяє людині відновлювати власну активність без 

ризику повторної дезорганізації [12]. 

У контексті концептуальних засад важливим є ресурсний підхід. Згідно з 

ним, подолання травми можливе не лише через опрацювання болючих 

переживань, а й через активізацію особистісних і соціальних ресурсів, що 

створюють підґрунтя для відновлення. Ресурсний компонент включає роботу з 

уміннями самодопомоги, пошук опор у соціальному середовищі, розвиток 

творчих і тілесних практик, що сприяють стабілізації. Центральна ідея полягає 

у тому, що внутрішній ресурс не протиставляється травмі, а допомагає людині 
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витримувати процес опрацювання, формує здатність рухатися вперед та дає 

можливість для появи нових форм самоусвідомлення [34]. 

Соціальний аспект концептуальної моделі підкреслює значення 

міжособистісних зв’язків у процесі подолання травматичного досвіду. 

Порушення довіри, ізоляція та зменшення контакту з оточенням є типовими 

наслідками травми. Тому у програму включено елементи, спрямовані на 

відновлення соціальної взаємодії, формування безпечних відносин, підвищення 

здатності до встановлення меж та вираження емоцій у контакті з іншими. Це 

ґрунтується на уявленні, що соціальна підтримка є одним із найстійкіших 

чинників, які зменшують інтенсивність посттравматичних проявів [7]. 

 

3.3. Практичні рекомендації щодо упровадження програми 

 

Реалізація програми потребує створення середовища, яке не викликає 

додаткової напруги та не відтворює травматичних ситуацій, а забезпечує 

контрольовану та прогнозовану структуру взаємодії. Першим практичним 

кроком є формування умов, у яких людина може розпочати роботу без страху 

бути оціненою чи примушеною до відтворення подій, до опрацювання яких 

вона ще не готова. Таке середовище має забезпечувати стабільність і 

доступність підтримки, що створює відчуття безпеки. На цьому етапі фахівець 

пояснює сенс програми, її можливу тривалість, механізми роботи та право 

клієнта зупиняти або коригувати темп процесу. Усі дії мають бути побудовані 

так, щоб клієнт від самого початку відчував автономію та можливість впливати 

на процес. 

Другим напрямом практичних рекомендацій є систематичне застосування 

стабілізаційних технік, адже без сформованої здатності до саморегуляції 

подальша робота може створювати ризик перевантаження. Тому на початкових 

сесіях доцільно використовувати вправи, спрямовані на відновлення контакту з 

тілесними відчуттями, зниження рівня внутрішнього напруження та посилення 

відчуття опори. Це можуть бути техніки заземлення, дихальні методи, способи 
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орієнтації на зовнішні сенсорні сигнали, а також тренування розпізнавання 

власних емоцій у момент їх виникнення. Регулярність цих вправ має стати 

основою роботи, тому клієнту рекомендується їх самостійне виконання між 

зустрічами. Подібні стратегії не лише створюють підґрунтя для подальшого 

опрацювання травматичного досвіду, а й відновлюють здатність контролювати 

власний стан у повсякденному житті [21]. 

Подальші практичні кроки стосуються опрацювання травматичного 

досвіду, яке завжди має бути дозованим і враховувати готовність клієнта. 

Фахівцю рекомендується уважно спостерігати за реакціями, зокрема рівнем 

емоційної насиченості, змінами дихання, підсиленням напруги або униканням.  

Опрацювання травми може включати реконструкцію наративу, роботу з 

сенсорними фрагментами спогадів, поступове усвідомлення зв’язку між подією 

та реакціями організму. Проте надмірне прискорення опрацювання може 

призвести до повторної активації симптоматики, тому важливо повертатися до 

стабілізаційних технік щоразу, коли клієнт демонструє ознаки перевантаження. 

Практично це означає, що фахівець виступає своєрідним регулятором темпу, 

що забезпечує контрольованість та усвідомленість процесу [29]. 

Рекомендації щодо когнітивного компонента передбачають роботу з 

переконаннями, які були сформовані під впливом травматичного досвіду. 

Особа, яка пережила травму, часто створює узагальнені уявлення, що 

обмежують її здатність до адаптації, наприклад переконання про власну 

нездатність впливати на події, про небезпеку будь-яких соціальних контактів 

або про втрату здатності довіряти іншим [26]. 

 Практична рекомендація полягає у поступовому виявленні таких 

переконань, їх аналізі та формуванні альтернативних поглядів, що базуються на 

новому досвіді. Цей процес передбачає роботу з прикладами із повсякденного 

життя, порівняння реакцій у різних ситуаціях та переосмислення оцінок, що 

виникають автоматично. Для фахівця важливо ставити запитання, які сприяють 

м’якому дослідженню внутрішніх переконань клієнта, а не нав’язувати готові 

інтерпретації. 
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У практичних рекомендаціях значне місце займає поведінковий 

компонент програми, спрямований на поступове повернення до діяльності, яка 

здається загрозливою після травматичного досвіду. Відмова від взаємодії, 

соціальна ізоляція або уникання ситуацій, що нагадують про травму, можуть 

закріплювати симптоми, тому фахівцю необхідно допомогти клієнту збудувати 

індивідуальний план повернення до активності [38]. Це може бути відвідування 

певних місць, комунікація з окремими людьми, залучення до побутових справ 

або поступове виконання діяльності, яка викликала страх. Рекомендація 

полягає у тому, щоб кожен етап був достатньо малим для того, щоб клієнт міг 

його витримати, але водночас створював відчутний прогрес. Фахівець 

супроводжує цей процес обговоренням реакцій, аналізом труднощів та 

закріпленням досягнень. У межах впровадження програми значна увага 

приділяється ресурсним стратегіям. Практична рекомендація полягає у 

визначенні тих аспектів діяльності людини, які сприяють стабілізації її стану. 

Це можуть бути творчі способи самовираження, фізична активність, взаємодія з 

природою, підтримка близьких або будь-які заняття, що створюють почуття 

внутрішнього піднесення. Фахівець допомагає клієнту не лише знайти такі 

ресурси, а й інтегрувати їх у повсякденний розпорядок. Ресурсні практики 

дозволяють підтримувати психіку в стані стійкості між сесіями, що робить 

увесь процес відновлення більш збалансованим [42]. 

Соціальний компонент програми передбачає створення можливостей для 

відновлення міжособистісних зв’язків. Оскільки травма часто спричиняє 

порушення здатності довіряти та взаємодіяти з іншими, практичні рекомендації 

полягають у формуванні безпечних соціальних контактів. Це може включати 

роботу над навичками комунікації, встановлення меж у стосунках, навчання 

вираженню емоцій та відновлення контакту з найближчим оточенням. У деяких 

випадках доцільною є участь у групових формах підтримки, де клієнт може 

побачити відображення власного досвіду та поступово повернути здатність 

бути серед інших людей без надмірної напруги [14]. 
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Висновки до третього розділу 

 

Програма вибудувана таким чином, щоб забезпечити поступове 

зменшення внутрішньої напруги, стабілізацію емоційної регуляції та створення 

умов для відновлення контролю над власним станом. Кожен етап сприяє 

формуванню передумов для того, щоб людина могла не лише опрацювати 

травматичні спогади, а й зберегти доступ до ресурсів, які допомагають 

підтримувати психічну рівновагу у повсякденному житті. 

Важливою складовою програми є поєднання стабілізаційних технік, 

опрацювання травматичного досвіду та формування нових моделей реагування. 

Така інтеграція дозволяє врахувати різні аспекти впливу травми — 

когнітивний, емоційний, поведінковий і тілесний. Програма сприяє 

поступовому поверненню до активного життя, зменшенню симптомів 

уникання, подоланню гіперзбудження та корекції негативних переконань. 

Завдяки цьому відкривається можливість не лише послабити симптоматику, а й 

відтворити здатність до адаптації, яка часто порушується після пережитої 

травми. 

Ефективність програми забезпечується орієнтацією на індивідуальні 

особливості кожного учасника, що дозволяє гнучко коригувати темп роботи та 

інтенсивність впливу. Такий підхід є необхідним, адже наслідки травматичних 

подій проявляються по-різному залежно від попереднього досвіду, рівня 

підтримки та внутрішніх ресурсів. Програма створена так, щоб не провокувати 

повторної ретравматизації, а навпаки — сприяти відновленню почуття 

контролю, здатності приймати рішення, повернення довіри до власних 

можливостей та середовища. 
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ВИСНОВКИ 

 

Психологічна підтримка осіб, які пережили травматичні події, 

розглядається як комплексний процес, спрямований на відновлення порушеної 

психічної рівноваги, зменшення деструктивного впливу пережитих подій та 

формування здатності людини адаптуватися до умов, що змінилися. 

 У контексті сучасних соціальних потрясінь, воєнних загроз та інших 

кризових явищ ця тема набуває особливої актуальності, адже кількість осіб, які 

стикаються з різними формами психотравмування, зростає.  

Травматичний досвід часто супроводжується тривалими когнітивними, 

емоційними та поведінковими порушеннями, що відтворюються у вигляді 

нав’язливих спогадів, порушення сну, уникання, зниження мотивації, 

підвищеної тривожності, дезорганізованості та проблем у міжособистісних 

взаємодіях. Тому психологічна допомога має орієнтуватися на підтримку 

процесу внутрішнього відновлення та переосмислення пережитих подій, що 

дозволяє особі повернути здатність до функціонування у повсякденному житті. 

Однією з ключових умов ефективності психологічної підтримки є 

створення середовища, яке забезпечує відчуття безпеки, прийняття та 

стабільності. Людина, яка пережила травму, часто демонструє гіперчутливість 

до загроз, підвищену емоційну напругу та труднощі з контролем реакцій. Тому 

першочерговим завданням психологічної роботи є відновлення базового рівня 

саморегуляції, що може включати техніки стабілізації, дихальні вправи, 

тілесноорієнтовані методики, а також формування опори на доступні ресурси. 

Поступовість і делікатність у роботі з травматичним досвідом є необхідною 

умовою уникнення ретравматизації та підтримання відчуття контролю над 

процесом терапевтичної взаємодії. Такий підхід дозволяє людині відкривати 

травматичний матеріал у комфортному темпі, що сприяє формуванню 

довготривалої здатності до адаптації. 

Зміст психологічної підтримки охоплює також процес інтеграції 

травматичного досвіду у загальну структуру особистості. Травма здатна 
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руйнувати попередні уявлення про себе, інших людей та світ, тому робота з 

наслідками події має включати реконструкцію цих уявлень, відновлення 

зв’язків зі значущими людьми, формування позитивних моделей мислення та 

розширення емоційного спектра. Підтримка допомагає людині поступово 

повертати здатність відчувати стабільність, будувати короткострокові та 

довгострокові плани, відновлювати інтерес до діяльності та контакту з 

оточенням. Таким чином, психологічна допомога сприяє не лише подоланню 

симптомів, а й формуванню нової внутрішньої стратегії життя, у якій травма 

перестає бути домінуючим елементом. 

Ефективна підтримка осіб, які пережили травматичний досвід, має 

багатовимірний характер і включає індивідуальні та групові формати, роботу з 

сім'єю, психоедукацію, розвиток навичок емоційної регуляції, а також 

залучення соціальних ресурсів. Важливою є також міждисциплінарна 

співпраця, яка дозволяє охопити фізичний, емоційний, соціальний та 

когнітивний аспекти стану людини. 

 Психологічна підтримка не завершується після зменшення гострих 

симптомів, адже процес адаптації потребує часу, стабільних контактів та умов, 

які сприяють поступовому відновленню цілісності особистості. Успішне 

проходження цього шляху формує не лише здатність керувати власними 

станами, а й відкриває можливість поступового повернення до активної участі у 

суспільному житті, вибудови нових орієнтирів та конструктивних форм 

взаємодії з реальністю. 
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ДОДАТКИ 

 

Додаток А 

Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) 

 

1. Як часто останнього місяця Ви турбувалися через непередбачені події? * 

  Ніколи  Майже ніколи  Інколи  Доволі часто  Часто 

 

2. Як часто за останній місяць Вам видавалося складним контролювати важливі 

в Вашому житті речі? * 

  Ніколи  Майже ніколи  Інколи  Доволі часто  Часто 

 

3. Як часто за останній місяць Ви відчували нервову напругу чи стрес? * 

  Ніколи  Майже ніколи  Інколи  Доволі часто  Часто 

 

4. Як часто за останній місяць Ви відчували впевненість у тому, що впораєтеся 

з вирішенням Ваших особистих проблем? * 

  Ніколи  Майже ніколи  Інколи  Доволі часто  Часто 

 

5. Як часто за останній місяць Ви відчували, що все йде так, як Ви цього 

хотіли? * 

  Ніколи  Майже ніколи  Інколи  Доволі часто  Часто 

 

6. Як часто останнього місяця Ви думали, що не зможете впоратися з усім тим, 

що Вам було треба зробити? * 

  Ніколи  Майже ніколи  Інколи  Доволі часто  Часто 

 

7. Як часто останнього місяця Ви могли дати собі раду з Вашою дратівливістю? 

* 

  Ніколи  Майже ніколи  Інколи  Доволі часто  Часто 
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8. Як часто останнього місяця Ви відчували, що володієте ситуацією? * 

  Ніколи  Майже ніколи  Інколи  Доволі часто  Часто 

 

9. Як часто останнього місяця Ви відчували роздратування через те, що події, 

які відбуваються, виходили з-під Вашого контролю? * 

  Ніколи  Майже ніколи  Інколи  Доволі часто  Часто 

 

10. Як часто останнього місяця Вам здавалося, що труднощів нагромаджується 

стільки, що Ви не в змозі їх контролювати? * 

  Ніколи  Майже ніколи  Інколи  Доволі часто  Часто 
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Додаток Б 

Шкала PCL-5 

 

1. Тривожні та небажані спогади про стресовий досвід, що повторюються. 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Дуже сильно 

2. Повторювані, тривожні сни про стресовий досвід. 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

3. Раптове відчуття або поведінка, ніби стресовий досвід насправді 

повторюється (ніби ви переживаєте ситуацію знову). 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

4. Почуття сильного засмучення, коли щось нагадує вам про стресовий досвід. 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

5. Сильні фізичні реакції, коли щось нагадує вам про стресовий досвід 

(наприклад, прискорене серцебиття, проблеми з диханням, пітливість).  
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Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

6. Уникнення спогадів, думок або почуттів, пов’язаних зі стресовим досвідом. 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

7. Уникнення зовнішніх нагадувань про стресовий досвід (наприклад, людей, 

місць, розмов, дій, предметів або ситуацій). 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

8. Проблеми із пригадуванням важливих частин травмуючої ситуації минулого. 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

9. Наявність сильних негативних переконань щодо себе, інших людей або світу 

(наприклад, такі думки, як: я поганий, зі мною щось серйозно не так, нікому не 

можна довіряти, світ абсолютно небезпечний). 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 
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Cильно 

Весь час 

10. Звинувачувння себе або когось іншого в стресовому досвіді або в тому, що 

сталося після нього. 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

11. Наявність сильних негативних почуттів, таких як страх, жах, гнів, провина 

або сором. 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

12. Втрата інтересу до занять, які вам раніше подобалися. 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

13. Почуття віддаленості або відстороненості від інших людей. 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

14. Проблеми з переживанням позитивних почуттів (наприклад, нездатність 

відчувати щастя або відчувати любов до близьких вам людей). 
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Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

15. Дратівлива або агресивна поведінка, спалахи гніву. 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

16. Надто багато ризиків або вчинків, які можуть завдати вам шкоди.  

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

17. «Надуважність», пильність, або настороженість.  

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

18. Відчуття знервованості або легка лякливість. 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

19. Проблеми з концентрацією уваги.  
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Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 

20. Труднощі із засинанням або переривчастий поверхневий сон 

Зовсім не турбували 

Трохи 

Помірно 

Cильно 

Весь час 
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Додаток В 

Тест на тривожність (GAD-7) 

 

Як часто за останні 2 тижні вас непокоїли такі проблеми? 

1. Підвищена нервова збудливість, неспокій чи дратівливість * 

  Ані разу  Кілька днів  Понад половину часу  Майже щодня 

 

2. Нездатність упоратись із хвилюванням * 

  Ані раз  Кілька днів  Понад половину часу  Майже щодня 

 

3. Надмірне занепокоєння з різного приводу * 

  Ані раз  Кілька днів  Понад половину часу  Майже щодня 

 

4. Нездатність розпружуватися * 

  Ані раз  Кілька днів  Понад половину часу  Майже щодня 

 

5. Крайній рівень неспокою: «місця собі не знаходжу» * 

  Ані раз  Кілька днів  Понад половину часу  Майже щодня 

 

6. Легко піддаюся відчуттю неспокою чи дратівливості * 

  Ані раз  Кілька днів  Понад половину часу  Майже щодня 

 

7. Страх з того, що станеться щось жахливе * 

  Ані раз  Кілька днів  Понад половину часу  Майже щодня 

 

 


