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У статті проаналізовано результати теоретичних і практичних 
напрацювань українських та закордонних учених і практиків щодо 
плекання посттравматичного зростання (ПТЗ) військовослужбовців ‒ 
учасників бойових дій і ветеранів у відновлювальний (реабілітаційний, 
реадаптаційний, реінтеграційний) період. Актуальність дослідження 
зумовлена необхідністю створення і впровадження тренінгових програм 
для військовослужбовців ‒ учасників бойових дій і ветеранів, які 
повертаються до умов мирного життя, щодо плекання у них позитивних 
психологічних змін у посттравмівний/постдосвідний період. Проведено 
теоретичний аналіз тренінгових програм ПТЗ, які проводяться в України 
(«Плем’я») та США (Warrior PATHH ‒ «Шлях воїна»). Установлено, 
що зазначені програми проводяться за принципом «рівний ‒ рівному» 
з елементами когнітивно-поведінкового, екзистенційного, наративного, 
реляційного і тілесно-орієнтованого підходів та спрямовані на досягнення 
цілей за трьома напрямами: 1) зменшення симптомів психічних порушень, 
зокрема посттравматичного стресового розладу; 2) покращення якості 
житті; 3) розвиток позитивних психологічних змін. Представлено 
опрацьовану з урахуванням соціокультурних чинників авторську 
програму плекання постдосвідного зростання (ПДЗ) військовослужбовців 
і ветеранів, що базується на інтегральній концепції ПДЗ і складається 
з трьох послідовних кроків: стабілізації, відновлення і зростання, що 
відповідає трьом етапам формування досвіду людини: життєвого, 
особистого й особистісного та може бути реалізована в груповому або 
індивідуальному форматах. Зроблено висновок, що робота психолога 
з військовослужбовцями ‒ учасниками бойових дій і ветеранами щодо 
плекання ПДЗ має базуватися на фасилітативному підході і враховувати 
індивідуальні особливості як психолога, так і клієнта.
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Постановка проблеми. Щодня крізь жорна 
російсько-української війни проходять тисячі 
українських військовослужбовців, які виконують 
свій конституційний обов’язок із захисту України, 
відсічі і стримування широкомасштабної агресії 
росії проти нашої держави. Зважаючи на те, що 
в Україні загальна чисельність ветеранів війни 
різних категорій станом на березень 2025 р. вже 
перевищила 1,5 млн осіб, які в період адаптації 
до мирного життя певний час потребуватимуть 
щонайменше соціально-психологічного супро-
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The article analyzes the results of theoretical and practical developments 
of Ukrainian and foreign scientists and practitioners on fostering post-
traumatic growth (PTG) of servicemen ‒ combatants and veterans in the 
recovery (rehabilitation, readaptation, reintegration) period. The relevance 
of the study is due to the need to create and implement training programs 
for servicemen ‒ combatants and veterans returning to civilian life, on 
fostering positive psychological changes in them in the post-traumatic / post-
experience period. A theoretical analysis of PTG training programs conducted 
in Ukraine (“Tribe”) and the USA (“Warrior PATHH”). It was established 
that the mentioned programs are conducted on the principle of “peer-to-peer” 
with elements of cognitive-behavioral, existential, narrative, relational and 
body-oriented approaches and are aimed at achieving goals in three areas: 
1) reducing symptoms of mental disorders, in particular PTSD; 2) improving 
the quality of life; 3) developing positive psychological changes. The article 
presents an author’s program for fostering post-experiential growth (PEG) of 
servicemen and veterans, developed taking into account sociocultural factors, 
which is based on the integral concept of PEG and consists of three sequential 
steps ‒ stabilization, restoration and growth, which corresponds to the three 
stages of the formation of human experience ‒ life, personal and personality, 
and can be implemented in group or individual formats. It was concluded that 
the psychologist’s work with servicemen ‒ combatants and veterans regarding 
the cultivation of PEG should be based on a facilitative approach and take into 
account the individual characteristics of both the psychologist and the client.
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воду і підтримки, зусилля фахівців у сфері пси-
хічного здоров’я та надані ними послуги мають 
бути якісними, ефективними та високопрофесій-
ними, спрямованими не тільки на «профілактику 
або лікування психічних розладів, подолання 
складних життєвих обставин чи вирішення інших 
проблем, що стосуються психічного здоров’я, збе-
реження і відновлення психічних функцій, пра-
цездатності та соціальної активності, досягнення 
психологічного благополуччя», як зазначено 
у нещодавно прийнятому Законі України «Про 
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систему охорони психічного здоров’я в Україні» 
[1], а й на виявлення і розвиток позитивних яко-
стей і ресурсів осіб, які мають проблеми, що сто-
суються психічного здоров’я, підвищення рівня 
життєстійкості та переорієнтацію з проблем та 
обмежень на потенціал і можливості. Тобто під 
час роботи з ветеранами психологи мають зосе-
реджуватися не тільки на негативних наслідках 
психотравмівного чи дистресового впливу, а й на 
допомозі помітити, усвідомити і назвати пози-
тивні психологічні зміни, які відбуваються або 
відбулися внаслідок подолання травмівної/нега-
тивної стресової події, у сприянні осмисленню 
і прийняттю цих змін, їх вбудовуванню в особи-
стісний досвід та подальшому практикуванню 
елементів ПДЗ в інших життєвих ситуаціях, що 
стане одним із важливих складників покращення 
якості життя, фізичного здоров’я та психологіч-
ного благополуччя громадян.

Суспільство зацікавлене у тому, щоб психо-
логічне відновлення військовослужбовців було 
контрольованим і якісним процесом, ефектив-
ною і доступною для ветеранів та членів їхніх 
сімей соціальною послугою. Водночас це «хай-
пова» тема, на якій часто заробляється політич-
ний або адміністративний капітал. У ЗМІ луна-
ють думки про те, що реабілітація потрібна усім 
військовослужбовцям, які брали участь у бойо-
вих діях, а також про стрімке зростання попиту 
на психологів й місця проведення таких захо-
дів. Ураховуючи наведені дані щодо чисельно-
сті ветеранів, така кількість осіб не може бути 
фахово охоплена послугами з психологічного 
відновлення навіть у довгостроковій перспек-
тиві. Тому до проблеми психологічного супро-
воду ветеранів у відновлювальний період має 
бути дуже виважений і обґрунтований підхід як 
до гостро актуальної суспільної теми, справж-
ньою експертністю в якій володіє дуже незначна 
кількість фахівців.

За останні тридцять років, від часу, коли 
у середині 90-х років ХХ ст. американськими уче-
ними R. Tedeschi та L.  Calhoun у науковий обіг 
уперше було введене поняття «посттравматичне 
зростання», у країнах, військовослужбовці яких 
довгий час беруть участь у збройних конфліктах 
(зокрема, Україна, США, Ізраїль), опрацьовані 
стратегії, моделі, технології, програми роботи 
з ветеранами, засновані на салютогенному під-
ході й спрямовані на психологічне відновлення 
та сприяння ПТЗ/ПДЗ у вимірах особистіс-
ного зміцнення, нових можливостей, стосунків 
з оточуючими, поціновування життя, духовних та 
екзистенційних змін.

До проведення досліджень і практичних захо-
дів плекання ПТЗ/ПДЗ військовослужбовців та 
ветеранів долучалися закордонні (C. Alldredge, 

J. Choi, G. Elkins, J. Gordon, T. Greene, S. Joseph, 
S. Marotta-Walters, B. Moore, J. Rhodes, M. Shaine, 
J. Shakespeare-Finch, R. Tedeschi et al.) та україн-
ські (К. Возніцина, Л. Бондаренко, Д. Зубовський, 
В. Климчук, О. Кокун, Н. Лозінська, П. Лушин, 
І. Пішко, В. Осьодло, М. Сириця, Т. Сіренко, 
Я. Сухенко, Т. Титаренко, О. Тохтамиш, Ю. Чаплін-
ська та ін.) учені і практики. Проте більшість тре-
нінгових програм сприяння ПТЗ/ПДЗ розрахо-
вано на груповий формат психологічної роботи, 
при цьому індивідуальний формат, що, на нашу 
думку, є більш прийнятним для категорії військо-
вослужбовців із травмівним/негативним стресо-
вим досвідом, залишається поза увагою. Також 
у програмах не враховується соціокультурний 
контекст, важливий для результативності й ефек-
тивності психологічних інтервенцій під час пси-
хологічної роботи саме з українськими військо-
вослужбовцями і ветеранами.

Зважаючи на викладене вище, особливої акту-
альності набуває проблема створення і впрова-
дження програм ПТЗ/ПДЗ військовослужбов-
ців ‒ учасників бойових дій у відновлювальний 
(реабілітаційний, реадаптаційний, реінтеграцій-
ний) період, що проводяться як у груповій, так 
і в індивідуальній формі з урахуванням соціокуль-
турних чинників.

Мета статті ‒ представити результати теоре-
тичного аналізу та практичних напрацювань щодо 
плекання ПДЗ військовослужбовців ‒ учасників 
бойових дій у відновлювальний період.

Науково-дослідницькими завданнями дослі-
дження є теоретичний аналіз українських та закор-
донних програм ПТЗ/ПДЗ військовослужбовців; 
презентація авторської програми плекання ПДЗ 
військовослужбовців ‒ учасників бойових дій.

Результати дослідження. ПТЗ ‒ це про-
цес і результат боротьби та подолання люди-
ною наслідків травматичних подій. На нашу 
думку ‒ і результати досліджень це доводять [2; 
3], ‒ позитивні психологічні зміни можуть відбу-
ватися внаслідок не тільки травмівної, а й нега-
тивної стресової події. Процес і результат подо-
лання наслідків цих подій ми концептуалізували 
як постдосвідне зростання, що може проявлятися 
щонайменше в одному з п’яти вимірів: особистіс-
ному зміцненні, поціновуванні життя, ставленні 
до оточуючих, нових можливостях, духовних та 
екзистенційних змінах [4].

Участь у бойових діях, виконання службо-
во-бойових завдань в умовах воєнного стану 
несуть дистресове навантаження, яке «ми 
можемо, не усвідомлюючи, залишити травмою 
або, усвідомлюючи, зробити досвідом» [5, с. 24], 
осмислення і прийняття якого детермінує розви-
ток ПДЗ [6]. Зауважимо, що, на думку І. Козлов-
ського, перетворення травматичного досвіду на 
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«конструктивний» життєвий досвід, унаслідок 
чого «людина стає сильнішою, зрілою, мудрою 
особистістю», притаманне лише зрілій цілісній 
особистості [7, с. 22].

Результати наших досліджень свідчать, що 
близько 70% учасників бойових дій, які отримали 
травмівний або негативний стресовий досвід, 
мають потенціал розвитку або проявляють різно-
рівневі ознаки розвитку ПДЗ [6; 8, с. 48]. 

При цьому шлях до ПДЗ не є легким, а сам 
результат може проявлятися раптово чи з плином 
часу, поступово; може статися за кілька тижнів 
після події або через місяці й роки; може ста-
тися природним чином, без додаткових стимулів 
[9,  с.  23], або потребуватиме професійної допо-
моги і сприяння фахівця, здатного побачити тран-
сформацію і суттєво полегшити процес зцілення 
та росту після пережитої травми, або ж допомоги 
від своєї сім’ї, друзів, наставників, які пережи-
вали такий досвід і яких Tedeschi називає досвід-
ченими компаньйонами (супутниками) [10]. 

Психологічна допомога військовослужбовцям 
і ветеранам щодо сприяння ПТЗ/ПДЗ надається 
фахівцями у різний спосіб, із використанням різ-
них підходів, стратегій, моделей, технологій, про-
грам, методик, технік трансформації травми на 
досвід, деякі з яких ми розглянемо нижче, а також 
відповідно як до рівня підготовленості фахівця, 
так і особливостей та готовності клієнта до роботи 
з розвитку і плекання ПТЗ/ПДЗ.

Стратегії і моделі ПТЗ. Стратегія якісних 
позитивних психологічних змін відомого укра-
їнського вченого І. Козловського, який 700 днів 
перебував у примусовій ізоляції російсько-теро-
ристичних військ, заснована на його власному 
досвіді зростання після травмівних подій, роз-
витку відповідних навичок і спроможностей, які 
він називає «інтелектами» і які мають шість рівнів 
[7, с. 23‒24]: 

1) раціональний, або когнітивний (рефлексив-
ний рівень усвідомлення; вербалізація травми; 
відповіді на запитання «хто я?», «чому я?»; опра-
цювання травми через практику «включеного 
спостерігача»); 

2) екзистенційний (віра, моральні цінності, 
сенси, відповіді на запитання «навіщо?», «задля 
чого?»; формування сенсової відповідальності); 

3) емоційний (робота з емоціями, афектами; 
розвиток емпатії й асертивності; відновлення 
емоційної цілісності та стабільності);

4) соціальний (соціальна взаємодія; служіння 
на користь громади (місія); опрацювання травми 
через допомогу іншим);

5) творчий (креативний і культурний рівень 
самореалізації; творча робота з досвідом травми);

6) тілесний (виведення травми на периферію, 
за межі тіла).

Загалом стратегію ПТЗ можна представити 
у вигляді такого алгоритму: усвідомити ‒ взяти 
відповідальність ‒ вербалізувати ‒ вивести 
травму на периферію ‒ відокремити досвід (через 
рефлексування) ‒ творчо його використати. 

За визначенням Т. Титаренко, ПТЗ виникає 
унаслідок переосмислення цінності життя через 
переживання травми та встановлення конструк-
тивної взаємодії з «новою посттравматичною 
реальністю» [11, с. 229]. Ресурсною базою ПТЗ 
є здатності людини до: 1) відновлення втраченої 
цілісності і безперервності, побудови нових жит-
тєвих перспектив; 2)  посилення ціннісно-смис-
лових пошуків особистості; 3) самореалізації 
та підвищення самоефективності; 4) зростання 
комунікативної компетентності та конструктив-
них стосунків. Відповідно до цього та з позиції 
просторово-часових координат життєвого світу 
особистості дослідниця визначила чотири важливі 
стратегії сприяння розвитку ПТЗ: 1) позитивна 
інтерпретація травматизації; 2) переосмислення 
просторових характеристик (симпатії ‒ анти-
патії; нові способи взаємодії та форми контакту 
з оточенням); 3)  переструктурування часових 
характеристик (сенсотворення; ціннісно-смис-
лові трансформації); 4) зміна ставлення до себе 
та життєвих подій (самозбереження; самовіднов-
лення) [11, с. 226‒229]. 

Модель американського психолога, одного із 
засновників теорії ПТЗ R.  Tedeschi, передбачає 
п’ятиетапний процес психологічного втручання: 
І етап ‒ навчання реагуванню на травму, де осо-
бливу роль відведено основним базисним пере-
конанням, тобто імпліцитним уявленням людини 
про навколишній світ, власне «Я», а також про вза-
ємини між «Я» та світом [12]; ІІ ‒ навчання стра-
тегіям емоційної регуляції, особливо медитації та 
заспокоєнню; ІІІ ‒ розкриття спогадів про травму; 
IV ‒ складання розповіді (наративу), що охоплює 
позитивні аспекти себе, а також перспективи жит-
тєвого шляху, що їх інтегрує травмівний досвід; 
V  етап ‒ план перетворення травмівного життє-
вого досвіду на спосіб служіння іншим (пошук 
місії, сенсотворення) [13]. Згідно із цією моделлю, 
фахівці можуть сприяти зростанню як у процесі 
створення наративу, так і в процесі набуття сенсу, 
тобто на IV та V етапах, коли завершені перші 
кроки на шляху відновлення після травми. Робота 
психолога включає (а) підтримку та заохочення 
позитивних змін, зазначених клієнтом, (б) одно-
часне визнання боротьби й болю клієнта, а також 
позитивних змін або переваг унаслідок пережитої 
травмівної події та (в) уникнення поверхневих 
заяв, як-от «подивіться на світлий бік» чи «зосе-
редьмося на позитивних моментах», оскільки такі 
заяви можуть фактично заохочувати заперечення 
або когнітивне уникнення клієнта [14]. 
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Автор особистісно-центрованої концепції ПТЗ 
S. Joseph у рамках цілісного наративно-орієнто-
ваного підходу до сприяння зростанню пропонує 
так звану THRIVE-модель (англ. – процвітання, 
добробут) [15]. Він говорить про шість етапів на 
шляху до ПТЗ: 

Taking stock (оцінка стану, переоцінка, під-
биття підсумків): пошук особистісних ресурсів: 
які ресурси вже є в арсеналі клієнта, а яких не 
вистачає та що необхідно додати.

Harvesting hope (збір врожаю надії): навчитися 
шукати надію всередині себе. Оптимізм щодо 
майбутнього дасть можливість побачити подаль-
ший шлях.

Re-authoring (переписування історії, ре-авто-
ризація): переписати свій досвід через створення 
історій, щоб знайти нові перспективи. 

Identifying change (ідентифікація змін, усві-
домлення змін): помічати позитивні зміни, щоб 
активізувати процес ПТЗ.

Valuing change (ціннісні зміни, оцінка змін): 
розвинути впевненість у нових пріоритетах. 
Передбачає турботу про позитивні зміни. Навчи-
тися цінувати ці зміни за те, що вони є, а не за те, 
до чого вони можуть призвести в подальшому.

Expressing change in action (дієві прояви змін, 
утілення змін у дії): активно шукати способи пере-
нести ПТЗ у зовнішній світ, утілювати свої зміни 
в життя та робити їх частиною свого повсякден-
ного існування.

П’ятиступенева модель ПТЗ E. Shiro передба-
чає проходження клієнтом таких етапів: усвідом-
лення (радикального прийняття); пробудження 
(безпеки та захисту); становлення (нової роз-
повіді); існування (інтеграції); трансформації 
(мудрості та зростання). Кожен із п’яти етапів 
розглядає травму, зцілення та зростання через 
ставлення до себе, стосунки з іншими та прояв 
самості («Я») у світі [16].

Програми і методики ПТЗ. У травні 2014 р. 
у США була започаткована програма розвитку 
і сприяння ПТЗ серед військових та ветеранської 
спільноти під назвою Warrior PATHH («Шлях 
Воїна»), що розшифровується як Progressive and 
Alternative Training for Helping Heroes (з англ. ‒ 
передовий та альтернативний тренінг для допо-
моги Героям) [17]. Це програма навчання, яка 
базується на теорії ПТЗ і проводиться за прин-
ципом «рівний – рівному», спираючись на різно-
манітні освітні й експериментальні активності. 
Реалізація принципу «рівний – рівному» полягає 
у залученні до керівництва та проведення заходів 
замість фахівців у сфері психічного здоров’я під-
готовлених ветеранів, які пройшли кількамісячне 
навчання й отримали необхідні знання, уміння 
і навички як від фахівців у сфері психічного здо-
ров’я, так і викладачів із числа ветеранів із бага-

торічним досвідом проведення згаданої програми 
[18; 19].

Метою програми є навчання військовослуж-
бовців і ветеранів життєвим навичкам, підви-
щення рівня їхньої інтеграції та залученості в гро-
маду, а також зміцнення фізичного і психічного 
здоров’я, міжособистісних стосунків, фінансо-
вого та духовного благополуччя.

Тривалість останньої версії програми Warrior 
PATHH становить від 3 до 18 місяців, що включає 
7-денний 48-годинний навчальний курс (офлайн) 
та подальший структурований тримісячний 
супровід через серію онлайн-зустрічей та завдань 
із використанням вебдодатку myPATHH, який має 
мобільну та комп’ютерну версії (у подальшому 
воїни отримують довічний доступ до myPATHH, 
щоб забезпечити постійне залучення та взаємодію 
зі своєю спільнотою).

Змістовними складниками тренінгової про-
грами Warrior PATHH, які інтегрують елементи 
когнітивно-поведінкового, наративного, екзистен-
ційного та інтерперсонального підходів [20], є: 

а) психологічна просвіта (психоедукація) 
(щодо впливу стресу і травми на людину, психо-
фізіологічних реакцій на травму, шляхів, якими 
боротьба з наслідками стресу і травми може при-
звести до можливостей для зростання і трансфор-
мації, вимірів ПТЗ); 

б) регулювання емоцій (медитативні техніки, 
техніки усвідомленості з метою розвитку практик 
тілесного та ментального здоров’я, фінансового 
благополуччя);

в) конструктивне саморозкриття (про травму 
і життя після травми), що відбувається в процесі 
невимушеної бесіди; 

г) особиста історія (формування позитивного, 
орієнтованого на майбутнє наративу, що інтегрує 
минуле, теперішнє і майбутнє); 

ґ) служіння (розроблення «місії», місіонер-
ського служіння собі, своїй родині, громаді та кра-
їні, у т. ч. для передачі отриманих знань про цін-
ність життя, цінність сміливості та відваги тощо) 
[10; 17].

Психологічне діагностування учасників про-
грами проводиться на трьох або чотирьох етапах: 
1) після зарахування для участі у програмі (може 
не проводитися); 2) після прибуття на тижневий 
курс (0-й день); 3) після завершення тижневого 
курсу (7-й день); 4) після завершення програми 
[20].

Оцінка ефективності Warrior PATHH здійсню-
ється з використанням комбінації загальнодоступ-
них клінічних інструментів за трьома напрямами: 
1)  зменшення симптомів ПТСР (за методикою 
PCL-5); 2) покращення якості життя (за методи-
кою DASS-21) з оцінкою рівня депресії, тривоги, 
стресу, а також фізичної активності, здорового 
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харчування, фінансового благополуччя; 3) ПТЗ 
(за методикою PTGI-X). Додатково оцінюються 
активність читання, ефективність подолання 
травми та рівень самовизначеності [10; 20].

Комплексна програма американського психі-
атра Джеймса Гордона «Трансформація травми» 
спрямована не тільки на зцілення після травма-
тичного досвіду, посилення стійкості, а й на спри-
яння позитивним психологічним змінам у різних 
сферах, що співвідносяться з вимірами ПТЗ: при-
йняття викликів життя, відкриття нових життєст-
вердних способів мислення, існування та діяльно-
сті. Протягом трьох десятиліть програма пройшла 
апробацію у десятках країн і суспільств, охоплених 
війнами, конфліктами і кризами. У 2022–2023 рр. 
доктор Гордон організовував і проводив підго-
товку українських фахівців у Тернополі, Одесі та 
інших містах України. Програма побудована на 
моделі піклування про себе та групової підтримки 
і включає понад двадцять покрокових статичних 
і динамічних технік роботи з травмою: дихання, 
медитації, танцювальні, тілесно-орієнтовані, 
анімало- та арттерапії, генограми тощо, які сто-
суються усіх сфер життя людини та її взаємодії 
з іншими людьми і світом [21]. 

Українська тренінгова програма ПТЗ для вете-
ранів і ветеранок російсько-української війни 
під назвою «Плем’я» розроблена організацією 
Bodynamic International із позицій тілесно-орі-
єнтованого підходу за принципом «рівний – рів-
ному». Програма реалізовується на базі Дер-
жавного закладу «Центр психічного здоров’я та 
реабілітації ветеранів «Лісова поляна» Міністер-
ства охорони здоров’я України та вперше була 
проведена у квітні-липні 2024 р. [22].

На тренінгу учасники отримують інструменти 
самодопомоги, здобувають знання і навички, які 
допоможуть краще зрозуміти себе, підвищують 
здатність справлятися з особистими психологіч-
ними станами [23]. Особливістю програми є те, 
що створення умов для відновлення доступу до 
ресурсів, розкриття власних можливостей та 
спрямування їх на особистісне зростання від-
буваються в колі «рівних». Метою тренінго-
вої програми є не тільки відновлення ветеранів, 
а й покращення якості їхнього життя. Тренерами 
програми є фахові психологи та психотерапевти. 
Тривалість програми становить чотири місяці, що 
включає чотири навчальні модулі по чотири дні 
кожний у режимі офлайн.

Перший модуль «Розуміння» присвячений 
вивченню особливостей функціонування мозку 
та психіки людини, прояву емоцій, взаємозв’язку 
між тілесними відчуттями та емоціями. 

У ході другого модулю під назвою «Ресурс» 
досліджуються внутрішні підтримуючі ресурси 
людини. Він включає дихальні техніки, вправи 

на заземлення, розслаблення м’язів або рухові 
вправи, які сприяють відновленню енергії та під-
вищенню самосприйняття, вправи з візуалізації, 
роботу зі свідомими та несвідомими переконан-
нями, техніки відповіді на стрес та розвиток емо-
ційного інтелекту. 

Метою третього модулю «Глибина» є сприяння 
можливостям учасників дослідити власну історію 
травм та ресурсів, пізнавати й інтегрувати піко-
вий досвід, довіряти іншим та водночас бути для 
них підтримкою. Завданнями третього модулю 
є закріплення ресурсних технік на практиці; 
дослідження і пропрацювання ключових рішень 
у травматичних досвідах; формування малих груп 
та закріплення зв’язку між ними через спільну 
роботу й обмін історіями життя. На цьому модулі 
провідною є тема травматичного шоку та його 
тілесних проявів. Вправи орієнтовані на здатність 
людини витримувати складні емоції, відновлюва-
тися та планувати майбутнє в наявних умовах. 

На четвертому модулі «Переорієнтація» зна-
чна частина часу присвячується обговоренню 
цінностей: «Які вони в кожного?», «Які цінно-
сті є спільними для групи?», «Якими вони були 
до війни?», «На які цінності нині кожен орієнту-
ється?». Учасники тренінгу працюють над змі-
ною рішень, прийнятих у травматичному стані 
свідомості, тобто формують нові рішення, пере-
орієнтовуються, включно з вивченням способів 
використання опрацьованої життєвої енергії. На 
основі переоцінки цінностей, розстановки пріо-
ритетів учасники будують особисті плани на май-
бутнє, здійснюють пошук свого життєвого курсу, 
що наблизить їх до нової якості життя. На жаль, 
більш детальної інформації, у тому числі щодо 
психодіагностики учасників тренінгу, сьогодні 
у відкритому доступі немає. 

Завершення тренінгу ознаменувалося ритуа-
лом вручення кожному учаснику браслета з чор-
ною намистиною як символу отриманого досвіду 
та приналежності до спільноти «Плем’я» [22].

Наступною розглянемо дванадцятикрокову 
програму зцілення від травм П.  Левіна, також 
засновану на тілесно-орієнтованому підході, 
і яку, на нашу думку, можна вважати програмою 
плекання ПТЗ/ПДЗ. Адже, як зазначає автор про-
грами, «процес зцілення може виявитися каталі-
затором глибинного пробудження ‒ порталом до 
емоційного та справді духовного перетворення» 
[24, с. 22‒23], що є одним із вимірів ПТЗ. 

Дванадцять кроків зцілення тіла розподілені на 
чотири групи. 

І група ‒ підготовчі кроки (крок 1 ‒ вправи на 
безпеку та контейнерування для виявлення кор-
донів власного тіла; крок 2 ‒ заземлення та цен-
трування для поєднання людини з ресурсами, 
природно доступними у тілі; крок 3 ‒ відновлення 
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ресурсів, тобто будь-чого, що «підтримує і живить 
відчуття фізичного, емоційного, психічного та 
духовного добробуту») [24, с. 78]. 

ІІ група ‒ навички відстежування (крок 4 ‒ від 
«відчутого відчуття» до відстеження конкретних 
фізичних переживань, тобто тілесного усвідом-
лення ситуації, людини чи події; крок 5 ‒ запуск 
відстежування фізичних відчуттів, образів, думок 
та емоцій; крок 6 ‒ коливання маятника: відсте-
ження ритмів розширення і звуження для зміни 
застряглого фізичного відчуття). 

ІІІ група ‒ розрядка активності (крок 7 ‒ реак-
ція битися: природна агресія на противагу насиль-
ству; крок 8 ‒ реакція втікати: природна втеча на 
противагу тривозі; крок 9 ‒ сила і гнучкість на 
противагу безсиллю та руйнації; крок 10 ‒ відо-
кремлення страху від реакції заціпеніння). 

IV група ‒ завершення повернення до рівно-
ваги (крок 11 ‒ орієнтація: перехід із внутрішнього 
світу до зовнішнього середовища, від діалогу із 
власним організмом до соціальної залученості; 
крок 12 ‒ закріплення та інтеграція досягнутих 
результатів) [24, с. 156]. 

Авторська методика «Посттравматичне 
зростання» української дослідниці Ю. Чаплін-
ської інтегрує у собі теорію ПТЗ із феноменом 
парасоціальних стосунків ‒ ідентифікацією клі-
єнта з тим чи іншим медійним персонажем або 
героєм. Методика складається з трьох послідов-
них етапів: 

1-й – розігрів, спрямований на те, щоб м’яко 
актуалізувати проблемну ситуацію клієнта. 
Основна мета цього етапу – актуалізувати про-
блемну ситуацію через ідентифікацію з голов-
ним героєм мультфільму студії Pixar під назвою 
«Пісочник» (Piper); 

2-й – переосмислення травматичного досвіду, 
що має допомогти клієнтові усвідомити можли-
вості, які дала ситуація. Основна мета – рефлек-
сія клієнта та переосмислення ним травматичної 
події шляхом бесіди, у т. ч. терапевтичної, та екс-
пресивного письма; 

3-й – постановка життєвих цілей, дає можли-
вість накреслити разом із клієнтом загальні жит-
тєві цілі та виробити конкретний план дій для їх 
досягнення. Основна мета ‒ спрямування клієнта 
на досягнення конкретних цілей шляхом вико-
нання вправи «Життєві цілі» [25]. 

Разом із цим у контексті застосування згада-
ного вище підходу у формуванні ПТЗ існують 
і критичні думки. Так, проведені групою амери-
канських учених дослідження показали, що учас-
ники, які в процесі перегляду фільму про подорож 
героя мали високий рівень ідентифікації з ним, 
повідомили про значно вищі рівні сприйнятого 
ПТЗ на відміну від учасників іншої групи з низь-
ким рівнем ідентифікації з головним героєм, 

показники сприйнятого ПТЗ яких були значно 
нижчими. Результати дослідження підкреслили 
роль соціокультурних чинників у розвитку ПТЗ, 
коли культурні очікування можуть надихати 
одних, але перешкоджати іншим [26]. 

Отже, кожна стратегія, модель, програма, 
методика плекання ПТЗ/ПДЗ являє собою струк-
туру або своєрідну «дорожню карту», яка допо-
магає психологам у їхній роботі та стає орієн-
тиром для постраждалих на шляху до зцілення 
і зростання. Із двох підходів до роботи з клієн-
том ‒ директивного та фасилітативного ‒ най-
більш прийнятною в процесі плекання ПТЗ/ПДЗ 
є ненав’язлива, турботлива, м’яка, поступова, 
екологічна взаємодія у системі «психолог ‒ иклі-
єнт», що відображається у фасилітативній формі. 
Директивні підходи, якими би добрими намі-
рами викликані вони не були, можуть фактично 
відхилити клієнтів від напрямів, які є найбільш 
прийнятними і властивими для них у їхньому 
відновленні та зростанні після травми. Тому 
фасилітативний спосіб надання психологічної 
допомоги, сягаючи корінням у гуманістичну 
парадигму, дає змогу надавати підтримку в мак-
симально ненав’язливий спосіб, дослухаючись 
до мови особистості, до її варіанта дійсності 
й рухаючись у тому напрямі, який валідний у її 
житті. Змістовно фасилітацію (сприяння, пле-
кання) ПДЗ можна розуміти як екологічну під-
тримку досвіду позитивних психологічних змін, 
що виникають у результаті переживання травм 
особистістю та суспільством. Центральним еле-
ментом такої фасилітації є фокусування уваги 
на сильних боках особистості, на її ресурсах, 
на здатності індивідуальної психіки адаптува-
тися, долати наслідки травм і перетворювати їх 
на потенціал для змін у сприйнятті світу, себе 
та інших людей. Поряд із цим, зважаючи на 
сформований спосіб чіткого й структурованого 
«бойового мислення» військовослужбовців, 
застосування, як виняток, директивного підходу 
у роботі із зазначеною категорією клієнтів потре-
бують додаткового вивчення.

На нашу думку, групова та індивідуальна 
робота з плекання ПДЗ військовослужбовців та 
ветеранів має враховувати особливості як клієн-
тів із числа осіб зазначених категорій, так і самих 
психологів, які надають психологічні послуги. До 
таких особливостей ми відносимо:

–– рівень психологічних знань, умінь і навичок 
психологів, у т. ч. щодо застосування методів із 
доказовою ефективністю, необхідних для прове-
дення заходів психологічного відновлення;

–– рівень психологічних знань клієнтів про 
вплив травмівної/негативної стресової події на 
психіку людини, негативні і позитивні наслідки 
такого впливу, у т. ч. щодо ПТЗ/ПДЗ; 
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–– наявність бойового досвіду, проявів «бойо-
вого мислення» клієнтів;

–– період часу, що пройшов після останньої 
травмівної/негативної стресової події;

–– етап подолання наслідків дистресової події 
у процесі розвитку ПДЗ, на якому перебуває клі-
єнт; 

–– результати діагностування загального рівня 
та вимірів прояву ПДЗ; 

–– попередній життєвий досвід та актуальні 
умови життя;

–– наявність особистісних психологічних 
ресурсів для плекання ПДЗ;

–– вибір індивідуального або групового фор-
мату роботи з плекання ПДЗ;

–– наявність актуальних дистресових чинників, 
що впливають на клієнта;

–– урахування можливих особистісних чинни-
ків розвитку ПДЗ (резильєнтність, самоефектив-
ність, дружелюбність, сумлінність, інтенсивність 
бойового досвіду, вік тощо). 

Окрім того, психолог перед початком роботи 
з військовослужбовцем або ветераном може про-
вести самооцінку особистої готовності до надання 
психологічних послуг зазначеній категорії клієн-
тів шляхом надання собі відповідей на запитання, 
які можуть виникнути в процесі взаємодії «пси-
холог ‒ клієнт». Наприклад, чи повинен психо-
лог мати бойовий досвід, щоб надавати допомогу 
військовослужбовцям; якщо мене дратує клієнт 
без будь-яких на те видимих причин, що мені із 
собою/із ним робити; як звертати увагу не лише 
на недоліки клієнта, а й на його можливості; що 
робити, якщо клієнт прийшов на сесію зі зброєю, 
тощо.

Відповідно до запропонованої нами інте-
грованої моделі ПДЗ [6], що включає три етапи 
подолання дистресової події на життєвому шляху 
людини і перетворення її на кожному з етапів 
у відповідний досвід (на І етапі ‒ життєвий, на 
ІІ етапі ‒ особистий, на ІІІ етапі ‒ особистісний), 
пропонуємо трикрокову програму плекання ПДЗ, 
яка базується на реляційному, когнітивно-пове-
дінковому, наративному, екзистенційному і тілес-
но-орієнтованому підходах та на таких принципах 
роботи з військовослужбовцями ‒ учасниками 
бойових дій і ветеранами, як підтримка від ближ-
ніх, повага і любов, розуміння та прийняття. 
Зазначимо, що заходи програми можуть змінюва-
тися та компонуватися відповідно до формату їх 
проведення ‒ групового або індивідуального.

У програмі ми намагалися врахувати сучасний 
соціокультурний контекст: справедливий харак-
тер участі нашої держави у російсько-українській 
війні, суспільне визнання та героїзацію захисників 
і захисниць України, підтримку ветеранів у сім’ї 
та громаді, гордість за належність до українського 

війська та бойового підрозділу, тобто ті чинники, 
які значною мірою сприяють формуванню психо-
логічних передумов для ПДЗ.

1-й крок програми плекання ПДЗ ‒ стабілі-
зація. Охоплює етап перетворення травмівної/
негативної стресової події у життєвий досвід 
людини й орієнтовно триває до одного місяця. 
Психологічна робота з військовослужбовцями 
включає психологічні інтервенції різної інтен-
сивності для відновлення психоемоційної рів-
новаги, наповнення особистісними ресурсами, 
профілактики психічних порушень, а також пси-
хологічну просвіту (психоедукацію) про дистрес 
та його наслідки для психічного здоров’я, ефек-
тивні копінги, адаптивний шлях виходу з травми, 
взаємозв’язок розуму, емоцій та тіла тощо. Необ-
хідним складником роботи з військовослужбов-
цями є визначення чітких особистих кордонів та 
плекання самоспівчуття як чинників підвищення 
стресостійкості.

На цьому кроці можливе використання тех-
нік, спрямованих на емоційну саморегуляцію, 
активізацію когнітивних процесів, зняття фізич-
ної напруги та дослідження внутрішніх ресурсів: 
дихальні вправи; вправи на заземлення, уважність 
і центрування; вправи з візуалізації; медитація; 
майндфулнес; йога; прогресивна м’язова релак-
сація; фізичні вправи; прослуховування музики; 
перегляд відеороликів, фільмів тощо. 

2-й крок ‒ відновлення. Проходить на етапі 
формування особистого досвіду або досвіду 
подолання і має тривалість орієнтовно один-два 
місяці. Психолог здійснює супровід когнітивної 
та емоційної обробки подолання наслідків дис-
тресової події, упорядкування та відновлення 
нерозривності, когерентності, цілісності життєвої 
історії (наративу) для її подальшого усвідомлення 
і перетворення на досвід подолання. На цьому 
кроці робота психолога зосереджується на залу-
ченні особистісних ресурсів для ПДЗ, розвитку 
індивідуально-психологічних чинників позитив-
них психологічних змін особистості (зокрема, 
резильєнтності, самоефективності, дружелюбно-
сті, сумлінності), а також формуванні й підтримці 
ефективних копінг-стилів поведінки, розвитку 
асертивності й емпатії, психологічної гнучкості, 
вербалізацію травми. 

На початку цього кроку можуть використовува-
тися когнітивно-поведінкові техніки, спрямовані 
на роботу з автоматичними думками (АВС-аналіз; 
переформулювання; пошук альтернатив тощо) та 
корекцію стратегій обробки інформації (деката-
строфізація, «негативний фільтр» тощо). 

Після завершення когнітивної й емоційної 
обробки наслідків дистресової події пропонується 
проводити діагностування ПДЗ, заходи психоеду-
кації щодо ПДЗ, його вимірів, чинників та інших 



86

Журнал сучасної психології № 2 (37), 2025  ISSN 2786-7471

позитивних психологічних змін, що можуть від-
буватися з людиною в процесі трансформаційних 
перетворень.

Основним методом роботи з клієнтом є психо-
логічна (терапевтична) бесіда, у ході якої відбу-
вається саморефлексія, заохочення до конструк-
тивного саморозкриття клієнта, яке на відміну від 
експозиційної терапії зосереджується не на спе-
цифіці травмівних/негативних стресових подій, 
а на впливі цих подій на основну систему переко-
нань людини про себе, інших, світ і майбутнє [27]. 
Розкриття інформації про особисту історію життя 
(переломні події, успіхи та невдачі, позитивні 
і негативні боки особистості клієнта, жалі, про-
вини, невивільнений гнів, відповіді на запитання 
«хто я?», «ким я був?», «ким я є?», «яким я себе 
бачу в майбутньому?») включає дистресову подію 
в контекст нового розуміння минулого, прийняття 
теперішнього і нових можливостей майбутнього, 
створюючи континуум життєвого шляху. 

Для вирішення завдань другого кроку під час 
роботи в індивідуальному та груповому форма-
тах можуть використовуватися метафори, техніки 
«Включений спостерігач», експресивного письма, 
техніки арттерапії. Під час індивідуальної роботи 
доцільно також використовувати набори метафо-
ричних асоціативних карт, наприклад «Древо», 
«У пошуках сенсу», «Разом, але не поруч» тощо.

3-й крок ‒ зростання. Власне безпосередньо 
процес плекання ПДЗ розпочинається та прохо-
дить на третьому етапі, під час конструювання 
особистісного досвіду, що передбачає його осмис-
лення (інтерпретація, наративне конструювання, 
трансформація світоглядних основ) та прийняття 
(створення нових сенсів, ідентифікацій, кращої 
самоефективності, самопроєктування). Трива-
лість завершального кроку плекання ПДЗ – від 
трьох до дев’яти місяців.

На цьому кроці також можуть проводитися 
діагностування ПДЗ, заходи психоедукації щодо 
шляхів розвитку ПДЗ у його вимірах.

У процесі психологічної (терапевтичної) 
бесіди з клієнтом піднімаються питання перео-
цінки цінностей і визначення сенсів як відповідей 
на запитання «навіщо?», «задля чого?»; відбува-
ється артикуляція конкретних життєвих цілей та 
складання нового наративу, що акомодує дистре-
совий досвід, і на його основі проводиться форму-
вання перспективного життєвого плану, що охо-
плює позитивні психологічні зміни особистості, 
втілення і реалізація яких можливі лише у прак-
тиці її життя і діяльності. Важливим аспектом 
також є визначення подальшої місії військовос-

лужбовця ‒ соціального служіння, яке в сучасних 
соціокультурних умовах асоціюється з волонтер-
ством, задля покращення, позитивних змін та роз-
витку родини, громади, країни. 

Завершення програми плекання ПДЗ здійс-
нюється шляхом ритуалізованого закріплення 
й супроводу інтеграції досягнутих результатів 
у повсякденне життя людини.

Висновки. Необхідність психологічного від-
новлення, реабілітації, ресоціалізації та реінте-
грації військовослужбовців ‒ учасників бойових 
дій, ветеранів, які повертаються до умов мирного 
життя, зумовила потребу у розробленні відповід-
них стратегій, тренінгів, програм, методик, кур-
сів, заснованих на салютогенному підході, що 
розвивають і підтримують позитивні психологічні 
зміни внаслідок переживання і подолання наслід-
ків травмівних/негативних стресових подій. 

Сьогодні в Україні, США, інших країнах про-
водяться тренінгові програми з ПТЗ за принци-
пом «рівний – рівному», що інтегрують у собі 
елементи різних підходів, основними з яких 
є когнітивно-поведінковий, екзистенційний, нара-
тивний, реляційний та тілесно-орієнтований. 
Заходи з учасниками програм проводяться у змі-
шаному форматі (онлайн та офлайн) тривалістю 
до 18  місяців за трьома напрямами: зменшення 
симптомів психічних порушень, у т. ч. ПТСР; 
покращення якості життя; розвиток ПТЗ/ПДЗ.

Запропонована нами трикрокова програма 
плекання ПДЗ базується на інтегральній концеп-
ції ПДЗ. Кожний крок програми (стабілізація, 
відновлення, зростання) відповідає етапу форму-
вання відповідного досвіду людини: життєвого, 
особистого й особистісного. Техніки і методики 
програми містять елементи когнітивно-поведін-
кового, наративного, екзистенційного, тілесно-о-
рієнтованого та релятивного підходів у роботі 
з військовослужбовцями, принципами якої є під-
тримка від ближніх, повага і любов, розуміння 
та прийняття. Програма може бути реалізована 
й у груповому, і в індивідуальному форматі, що 
потребуватиме внесення відповідних змін до 
наповнення її змісту. 

Робота психолога з військовослужбовцями ‒ 
учасниками бойових дій і ветеранами щодо пле-
кання ПДЗ має ураховувати індивідуальні осо-
бливості як клієнта, так і психолога. При цьому 
найбільш прийнятним підходом у цій роботі 
є фасилітативний, який у найбільш ненав’язливий 
спосіб сприяє усвідомленню, осмисленню та при-
йняттю позитивних психологічних змін зазначе-
ною категорією клієнтів. 
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