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ПСИХОЛОГІЧНИЙ СУПРОВІД ТА ВІДНОВЛЕННЯ 
ПОСТРАЖДАЛИХ У КОНТЕКСТІ ВІЙСЬКОВОЇ АГРЕСІЇ

Військова агресія проти України спричинила безпрецедентні виклики у сфері психічного здоров'я населення та зу-
мовила нагальну потребу в розробці ефективних механізмів психологічної допомоги постраждалим. За оцінками екс-
пертів, мільйони українців зазнали прямого чи опосередкованого впливу травматичних подій, що потребує системного 
наукового осмислення та практичного вирішення проблеми психологічного відновлення. В умовах триваючого конфлік-
ту особливої актуальності набуває питання розробки та впровадження комплексних програм психологічного супрово-
ду, які враховують специфіку воєнної травматизації та забезпечують ефективну реабілітацію постраждалих.

Метою статті є висвітлення актуальних питань психологічного супроводу та реабілітації осіб, які постраж-
дали внаслідок військової агресії. Розглянуто теоретичні засади організації психологічної допомоги та особливості 
травматичного досвіду в умовах війни. Проаналізовано сучасні підходи до психологічного відновлення різних кате-
горій постраждалих. Визначено ключові напрями психологічного супроводу, що включають кризове консультування, 
посттравматичну реабілітацію та соціально-психологічну адаптацію. Окреслено специфіку роботи з різними видами 
психологічних травм та їх наслідками. Запропоновано модель комплексного психологічного супроводу, яка враховує 
індивідуальні особливості постраждалих та характер отриманих травм. Обґрунтовано необхідність системного під-
ходу до організації психологічної допомоги та координації зусиль різних фахівців у процесі відновлення постраждалих.

Висновки. Отримані дані мають важливе значення для розробки та вдосконалення програм психологічної допомоги 
населенню в умовах війни, а також для поглиблення розуміння специфіки травматичного досвіду та механізмів психо-
логічного відновлення постраждалих.

Ключові слова: психологічний супровід, психологічна травма, військова агресія, реабілітація, посттравматичний 
стресовий розлад, психологічне відновлення.

Iryna Tarasova, Larisa Rodchenko. PSYCHOLOGICAL SUPPORT  
AND RECOVERY OF VICTIMS IN THE CONTEXT OF MILITARY AGGRESSION

The military aggression against Ukraine has caused unprecedented challenges in the field of mental health and has led 
to an urgent need to develop effective mechanisms for psychological assistance to victims. Experts estimate that millions of 
Ukrainians have been directly or indirectly affected by traumatic events, which requires a systematic scientific understanding 
and practical solution to the problem of psychological recovery. In the context of the ongoing conflict, the issue of developing 
and implementing comprehensive psychological support programs that take into account the specifics of war trauma and ensure 
effective rehabilitation of victims is of particular relevance.

The purpose of the article is to highlight topical issues of psychological support and rehabilitation of persons affected 
by military aggression. The theoretical foundations of the organization of psychological assistance and the peculiarities of 
traumatic experience in war are considered. Modern approaches to psychological recovery of different categories of victims are 
analyzed. The key areas of psychological support are identified, including crisis counseling, post-traumatic rehabilitation, and 
socio-psychological adaptation. The specifics of working with different types of psychological trauma and their consequences are 
outlined. A model of comprehensive psychological support is proposed, which takes into account the individual characteristics 
of victims and the nature of the trauma. The necessity of a systematic approach to the organization of psychological assistance 
and coordination of efforts of various specialists in the process of recovery of victims is substantiated.

Conclusions. The data obtained are important for the development and improvement of psychological assistance programs 
for the population in wartime, as well as for deepening the understanding of the specifics of traumatic experience and mechanisms 
of psychological recovery of victims.

Key words: psychological support, psychological trauma, military aggression, rehabilitation, post-traumatic stress disorder, 
psychological recovery.

© Тарасова І., Родченко Л., 2024

Актуальність дослідження. Військова 
агресія проти України, що триває з 2014 року 
та набула повномасштабного характеру з  

24 лютого 2022 року, створила безпрецедентні 
виклики для системи психологічної допомоги 
та реабілітації постраждалого населення. 
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Масштабність психологічних травм, спричи-
нених бойовими діями, окупацією територій, 
вимушеним переселенням та втратою близь-
ких, вимагає розробки та впровадження ефек-
тивних методів психологічного супроводу та 
відновлення постраждалих осіб.

Актуальність дослідження зумовлена необ-
хідністю систематизації та вдосконалення 
існуючих підходів до психологічного супро-
воду постраждалих від військової агресії, 
а також розробки нових методів корекційно-
відновлювальної роботи, які б враховували 
специфіку сучасного українського контек-
сту. Важливість цієї проблематики підкрес-
люється зростаючою кількістю осіб з пост-
травматичним стресовим розладом (ПТСР), 
тривожними та депресивними станами, пору-
шеннями адаптації та іншими психологіч-
ними наслідками військової агресії.

Особливої значущості набуває питання 
розробки комплексних програм психологічної 
реабілітації, які враховують як індивідуальні 
особливості постраждалих, так і специфіку 
їхнього травматичного досвіду. При цьому 
важливо забезпечити доступність психологіч-
ної допомоги не лише у великих містах, але 
й у віддалених регіонах країни, зокрема, через 
впровадження дистанційних форм роботи та 
підготовку достатньої кількості кваліфікова-
них фахівців.

Аналіз наукової літератури свідчить про 
наявність значного досвіду роботи з постраж-
далими від військових конфліктів у різних 
країнах світу, однак специфіка української 
ситуації вимагає адаптації існуючих підходів 
та розробки нових методів роботи. Зокрема, 
потребують додаткового вивчення питання 
організації психологічного супроводу в умо-
вах триваючої агресії, особливості роботи 
з різними категоріями постраждалих, а також 
методи оцінки ефективності психологічних 
інтервенцій.

Метою даного дослідження є систематизація 
та аналіз сучасних підходів до психологічного 
супроводу та відновлення постраждалих від 
військової агресії, а також розробка практичних 
рекомендацій щодо підвищення ефективності 
корекційно-відновлювальної роботи з ураху-
ванням специфіки українського контексту.

Виклад основного матеріалу. Психоло-
гічний супровід та відновлення постражда-
лих від військової агресії є комплексним та 
багаторівневим процесом, що вимагає сис-
темного підходу до організації психологічної 
допомоги. 

Особливої уваги заслуговує той факт, 
що травматичний досвід військової агресії 
впливає не лише на психологічний стан без-
посередніх учасників бойових дій, але й на 
цивільне населення, яке перебувало в зоні 
конфлікту або було вимушене покинути свої 

домівки. При цьому кожна категорія постраж-
далих має свої специфічні особливості пере-
живання травматичного досвіду та потребує 
диференційованого підходу до психологічної 
допомоги.

Психологічний супровід постраждалих 
внаслідок військової агресії є складним, бага-
товекторним процесом, що вимагає комп-
лексного міждисциплінарного підходу та 
врахування широкого спектра індивідуально-
психологічних та соціокультурних чинників.

Основні теоретичні, методологічні та прак-
тичні аспекти надання психологічної допомоги 
та підтримки в умовах воєнного конфлікту 
базуються на фундаментальних наукових кон-
цепціях, розроблених у працях українських та 
зарубіжних дослідників [1; 5; 7].

Як зазначає [6], наслідки воєнних травма-
тичних подій проявляються у широкому діа-
пазоні гострих емоційних станів та поведін-
кових реакцій. Особливо гостро проблеми 
психічного здоров'я постають у контексті 
соціальної адаптації незахищених верств 
населення, які перебували в зоні бойових дій, 
а також біженців, що зазнали різних форм 
травматизації та катувань.

Воєнні події створюють потужний пси-
хотравматичний вплив на психологічний 
стан як дорослих, так і дітей через комплекс 
деструктивних факторів. Серед них: загроза 
життю та здоров'ю, порушення базового від-
чуття безпеки, дестабілізація системи довіри 
до навколишнього світу та трансформація 
ціннісно-смислових орієнтацій особистості. 
Особливу травматичність мають раптові та 
інтенсивні події, рівень психотравматизації 
яких прямо пропорційний їх неочікуваності. 
Тривале перебування в зоні бойових дій при-
зводить до виснаження психофізіологічних 
ресурсів організму. Додатковими стресоген-
ними чинниками виступають невизначеність 
екстремальної ситуації, відсутність мож-
ливості її контролювати та складність при-
йняття рішень щодо збереження власного 
життя і здоров'я.

Корекційно-відновлювальна робота пси-
хологів з постраждалими внаслідок військо-
вої агресії є фундаментальним компонентом 
подолання психологічних травм як на індиві-
дуальному, так і на соціальному рівнях. Зна-
чущість цієї діяльності визначається комплек-
сом терапевтичних завдань та їх впливом на 
відновлення психологічного здоров'я суспіль-
ства [14].

ПТСР в контексті військової травми являє 
собою складну психологічну деструкцію, що 
охоплює когнітивні, емоційні, поведінкові та 
соматичні рівні функціонування особистості. 
Науковці виділяють низку визначальних чин-
ників, які впливають на перебіг та трансфор-
мацію травматичного досвіду [3].
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Психофізіологічні механізми травматиза-
ції включають порушення нейроендокринної 
регуляції, дисфункцію лімбічної системи, 
зміни в активності префронтальної кори 
головного мозку. Травматичний стрес призво-
дить до перманентної активації симпатичної 
нервової системи, що спричиняє хронічне 
напруження та дезадаптивні психофізіоло-
гічні реакції.

Соціально-психологічні детермінанти 
посттравматичної деструкції охоплюють 
трансформацію системи особистісних смис-
лів, руйнацію базових уявлень про безпеку, 
передбачуваність світу, соціальні зв'язки. Вій-
ськова травма деконструює попередню сис-
тему світосприйняття, що вимагає глибинної 
психологічної реконструкції.

Ключовими напрямами корекційно-віднов-
лювальної роботи виступають: опрацювання 
травматичного досвіду та стабілізація психо-
емоційного стану особистості; реконструкція 
позитивного самосприйняття, нормалізація 
самооцінки та формування конструктивного 
бачення життєвої перспективи; редукція нега-
тивних психічних станів, включаючи три-
вожні розлади, депресивні стани та ПТСР; 
відновлення соціального функціонування та 
адаптивних можливостей у сімейній та сус-
пільній сферах; розвиток психологічної рези-
льєнтності та копінг-стратегій для подолання 
життєвих труднощів; профілактика хронічних 
форм психічних розладів та запобігання пси-
хологічній інвалідизації особистості [9; 10].

Комплексна реалізація зазначених напрямів 
забезпечує системне відновлення психологіч-
ного благополуччя постраждалих та сприяє 
загальній стабілізації психічного здоров'я 
населення в умовах військової агресії.

У корекційно-відновлювальній роботі 
з особами, які постраждали внаслідок вій-
ськової агресії, можна виокремити пріори-
тетні напрямки: діагностика та терапія пост-
травматичного стресового розладу (ПТСР), 
психологічна підтримка у подоланні втрат-
переживань, відновлення особистісної само-
оцінки та ідентичності, психотерапевтична 
робота з родинами постраждалих, реалізація 
системного міждисциплінарного підходу, пси-
хоедукація та робота з громадськими спільно-
тами, превентивні заходи професійного виго-
рання фахівців психологічної допомоги.

Старков Д. [8] ґрунтовно висвітлює клінічні 
прояви ПТСР у ветеранів та цивільних після 
травматичних подій у зоні бойових дій. Клінічні 
симптоми ПТСР включають нав'язливі спогади, 
флешбеки травматичної події з вираженим 
психофізіологічним дистресом, кошмарні сно-
видіння, пов'язані з травматичним досвідом, 
емоційну деривацію, відчуження, алексітимію, 
перманентну гіперпильність, необґрунтований 
страх, екзагеровану реакцію на подразники, 

порушення сну, інсомнію або гіперсомнію, під-
вищену дратівливість, немотивовані агресивні 
реакції, втрату мотивації, соціальну ізоляцію та 
уникнення тригерних ситуацій.

Прояви ПТСР у людей, постраждалих вна-
слідок військової агресії, не мають устале-
ного переліку. За дослідженнями науковців, 
специфіка ПТСР залежить від низки індиві-
дуальних чинників: статі, віку, особистісних 
особливостей, життєвого досвіду, індивіду-
альних інтересів та інтенсивності травматич-
них впливів.

Андрущенко В. [1] підкреслює варіатив-
ність клінічної картини ПТСР, що ускладнює 
процес корекційно-відновлювальної роботи, 
та акцентує увагу на психосоматичних роз-
ладах, характерних для учасників бойових 
дій, зокрема серцево-судинних порушеннях, 
гастроентерологічних проблемах та ендо-
кринних дисфункціях.

На прояви ПТСР у постраждалих від війни 
впливають комплексні чинники: психічні, 
поведінкові, соматичні, екзистенційні та 
культурно-специфічні. Означена складність 
вимагає застосування міждисциплінарного 
комплексного підходу та диференційованих 
методик психологічної реабілітації [11; 12].

Сучасна психотерапія виділяє основні 
методи подолання ПТСР: когнітивно-пове-
дінкова терапія (КПТ), ЕМДР-терапія, гру-
пова, сімейна та наративна терапія.

Когнітивно-поведінкова терапія є най-
ефективнішим методом психотерапевтичної 
корекції ПТСР. Методологія КПТ спрямована 
на трансформацію негативних когнітивних 
патернів та поведінкових стереотипів, що 
виникли внаслідок травматичного досвіду [7].

Базові принципи когнітивно-поведінко-
вої терапії передбачають послідовну роботу 
з травматичним досвідом: ідентифікацію 
деструктивних когнітивних конструктів, усві-
домлення взаємозв'язку між думками, емоці-
ями та поведінкою, переоцінку негативних 
переконань, опанування стратегій емоційної 
регуляції та поступову експозицію травма-
тичних спогадів.

Ключові механізми КПТ охоплюють діа-
гностику психологічних бар'єрів, які виника-
ють внаслідок травматизації, та розроблення 
індивідуальних стратегій психологічного 
відновлення. Психотерапевтичний процес 
передбачає поступову реконструкцію травма-
тичного досвіду через контрольовану та сис-
тематичну роботу з емоційними реакціями, 
когнітивними установками та поведінковими 
патернами постраждалої особи.

Таким чином, КПТ спрямована на транс-
формацію дисфункційних когнітивних схем, 
пов'язаних з травматичним досвідом. Основні 
механізми включають деконструкцію нега-
тивних переконань, вироблення адаптивних 
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копінг-стратегій, поступову десенсибілізацію 
травматичних спогадів.

ЕМДР-терапія (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing) є інновацій-
ним психотерапевтичним методом подолання 
ПТСР та психологічних наслідків травматич-
них подій [15].

Методологічна концепція ЕМДР ґрунту-
ється на нейробіологічному підході до пере-
робки травматичного досвіду через біла-
теральну стимуляцію мозкових структур. 
Основний механізм терапії передбачає акти-
візацію нейропластичних процесів шляхом 
білатерального гемісферного стимулювання: 
за допомогою керованих рухів очей, специ-
фічних звукових або тактильних подразників.

Під час психотерапевтичної сесії відбува-
ється цілеспрямована робота з травматичними 
спогадами, емоційними станами та тілесними 
відчуттями. Білатеральна стимуляція сприяє 
переструктуризації патологічних нейронних 
зв'язків, пов'язаних з психотравмою, та забез-
печує поступову десенсибілізацію негатив-
ного емоційного досвіду.

ЕМДР-терапія забезпечує нейробіологічну 
реконструкцію травматичного досвіду через 
білатеральну стимуляцію мозкових струк-
тур. Методика сприяє переробці патологічних 
нейронних зв'язків, зниженню інтенсивності 
травматичних переживань.

ЕМДР-терапії полягає в нейрофізіологіч-
ній трансформації травматичних спогадів, 
зниженні інтенсивності негативних емоцій-
них реакцій та відновленні адаптивних пси-
хологічних механізмів опанування стресу.

Наративна терапія є інноваційним психо-
терапевтичним підходом у подоланні ПТСР, 
що забезпечує реконструкцію травматичного 
досвіду через переосмислення особистісної 
життєвої історії [13].

Методологія наративної терапії спрямо-
вана на створення безпечного психотерапев-
тичного простору, де травматичний досвід 
трансформується шляхом деконструкції нега-
тивних наративних патернів та конструю-
вання нових адаптивних психологічних нара-
тивів.

Основні етапи наративної терапії включа-
ють послідовну роботу з травматичним досві-
дом: формування довірливого терапевтичного 
контакту, збір та структуризацію індивіду-
альної наративної історії, критичний аналіз 
деструктивних психологічних конструктів, 
вироблення альтернативних інтерпретацій 
травматичних подій та поступову інтеграцію 
нового конструктивного наративу в особис-
тісну систему світосприйняття.

Наративна терапія пропонує унікальний 
підхід до реінтерпретації травматичного 
досвіду через реконструкцію особистісної 
життєвої історії. Ключова мета – створення 

нового конструктивного наративу, що дозво-
ляє трансформувати негативні смислові уста-
новки та формувати адаптивні стратегії подо-
лання психологічних наслідків травматизації.

Корекційно-відновлювальна робота з осо-
бами, які мають ПТСР, вимагає комплексного 
підходу з урахуванням культурних та індиві-
дуально-психологічних особливостей.

Методологія психотерапевтичної допомоги 
передбачає врахування низки визначальних 
чинників: культурних переконань, мовних 
особливостей комунікації, соціальних мереж 
підтримки, релігійних та духовних орієнта-
цій, індивідуальних психологічних потреб та 
вподобань постраждалої особи [4].

Ключові принципи культурно-орієнтованого 
підходу включають: розуміння специфіки трав-
матизації в різних соціокультурних контекстах, 
забезпечення комунікативної та психологічної 
сумісності, врахування традиційних практик 
подолання кризових станів, інтеграцію соціаль-
них та родинних ресурсів підтримки.

Загальна стратегія психотерапевтичної 
допомоги має бути гнучкою, динамічною та 
максимально адаптованою до індивідуальних 
особливостей кожного пацієнта, що забезпе-
чує ефективність корекційно-відновлюваль-
ної роботи в подоланні наслідків психотрав-
матизації.

Ефективність психотерапевтичної допо-
моги безпосередньо залежить від врахування 
індивідуальних та культурних особливостей 
постраждалих. Важливим чинником є соціо-
культурний контекст травматизації, що впли-
ває на сприйняття, переживання та інтерпре-
тацію травматичного досвіду. Різні культурні 
традиції пропонують відмінні моделі подо-
лання кризових станів.

Окрім того, це й індивідуально-психологічні 
характеристики особистості: вік, стать, попе-
редній життєвий досвід, психологічні ресурси, 
механізми психологічного захисту, рівень стре-
состійкості. Родинні та соціальні мережі під-
тримки відіграють критичну роль у процесі 
психологічної реабілітації та відновлення.

Усі зазначені чинники підтверджують 
необхідність розроблення гнучких, індивідуа-
лізованих моделей психологічного супроводу, 
що враховують складну природу психотрав-
матизації в умовах військової агресії.

Висновки. Теоретичне дослідження психо-
логічного супроводу постраждалих внаслідок 
військової агресії засвідчило комплексність 
та багатовимірність проблеми подолання пси-
хотравматизації.

Наукові результати дослідження поляга-
ють у систематизації методологічних підходів 
до психологічної реабілітації осіб з посттрав-
матичним стресовим розладом, обґрунту-
ванні необхідності міждисциплінарного під-
ходу в корекційно-відновлювальній роботі, 
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визначенні провідних психотерапевтичних 
методик та виокремленні культурно-індиві-
дуальних чинників впливу на перебіг психо-
травматизації.

Перспективи подальших досліджень 
пов'язані з розробкою інтегративних моделей 
психологічної підтримки, удосконаленням діа-
гностичного інструментарію та впроваджен-
ням інноваційних реабілітаційних технологій.

Принципово важливим є забезпечення інди-
відуального, особистісно-орієнтованого під-

ходу в роботі з постраждалими, врахування 
їхніх психологічних, культурних та соціальних 
особливостей. Психологічний супровід має 
бути гнучким, динамічним та максимально 
адаптованим до потреб кожної конкретної 
особи.

Запропоновані теоретичні узагальнення та 
практичні рекомендації можуть слугувати мето-
дологічним підґрунтям для подальших науко-
вих розвідок у сфері психологічної реабілітації 
постраждалих внаслідок військової агресії.
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