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ВСТУП 

 

Обґрунтування вибору теми дослідження. Тема посттравматичного 

зростання в умовах військового стану є надзвичайно актуальною у сучасному 

світі, особливо в Україні, яка зараз переживає жахливі наслідки війни. 

Збройний конфлікт впливає на всі аспекти життя: економічний, соціальний, 

політичний і, найголовніше, психологічний. Війна завдає людям серйозних 

травм, які можуть проявлятися як у фізичних, так і в емоційних аспектах. 

Проте, разом із викликами, що супроводжують такі події, виникають і унікальні 

можливості для особистісного зростання, що дає підстави для більш глибокого 

дослідження цього феномену. 

Зважаючи на масштаби воєнних дій в Україні, значна частина населення 

зазнала серйозного стресу, втратила звичний ритм життя, дім, а інколи і 

близьких людей. Для багатьох людей війна стала джерелом не лише фізичних, 

але й психологічних травм. Водночас численні наукові дослідження 

підтверджують, що у кризових ситуаціях людина здатна не лише адаптуватися 

до нових умов, але й віднайти нові життєві цілі, підвищити стійкість і розкрити 

в собі потенціал, який до цього залишався прихованим. Посттравматичне 

зростання є саме тим процесом, що дозволяє осмислити травматичний досвід і 

трансформувати його у джерело сили та розвитку. 

У воєнних умовах проблема травматизації стає загальнонаціональною, 

адже постраждалими є не лише військовослужбовці, але й цивільне населення, 

серед якого внутрішньо переміщені особи, діти, жінки, люди похилого віку. 

Такі умови висувають нові виклики перед системами охорони здоров’я, 

психологічної реабілітації та соціальної підтримки. Дослідження феномену 

посттравматичного зростання допомагає розробляти ефективні методи 

підтримки, які не лише сприяють подоланню наслідків травми, але й 

формуванню здорового та життєздатного суспільства. 

Посттравматичне зростання є відносно новим напрямом у психології, 

який привертає увагу дослідників у всьому світі. Вивчення цього феномену дає 
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змогу глибше зрозуміти, як люди осмислюють та перетворюють свої складні 

переживання. Теоретичне осмислення процесів посттравматичного зростання 

дозволяє не лише вивчити механізми адаптації до складних життєвих обставин, 

але й виявити фактори, які сприяють цьому процесу. Особливий інтерес 

становить дослідження посттравматичного зростання в умовах тривалих та 

масивних кризових ситуацій, таких як війна. 

В умовах військового стану Україна переживає глибокі трансформації не 

лише в економічному та політичному аспектах, але й на рівні колективної 

свідомості. Посттравматичне зростання може слугувати основою для 

формування нових цінностей, таких як солідарність, національна ідентичність, 

стійкість та готовність до відновлення. Саме ці якості є критично важливими 

для майбутнього відновлення країни після закінчення воєнних дій. 

Отже, обрана тема дослідження є надзвичайно актуальною, оскільки вона 

охоплює як особистісний, так і соціальний вимір травматичного досвіду. Її 

дослідження сприятиме не лише розумінню посттравматичного зростання як 

явища, але й розробці конкретних рекомендацій для подолання травматичних 

наслідків, відновлення психічного здоров’я та формування здорового 

суспільства у післявоєнний період. 

Мета дослідження: розкрити сутність, механізми та чинники 

посттравматичного зростання в умовах військового стану. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати поняття та сутність посттравматичного зростання; 

2. Розкрити часові особливості посттравматичного зростання; 

3. Здійснити аналіз ресурсів посттравматичного зростання; 

4. Розглянути вплив воєнного стану на особистість; 

5. Критично проаналізувати особистісні та соціальні ресурси 

посттравматичного зростання в умовах воєнного стану; 

6. Узагальнити динаміку посттравматичного зростання в умовах воєнного 

стану; 
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7. Провести діагностику впливу воєнного стану на посттравматичне 

зростання та висвітлити її результати. 

Об’єкт дослідження: психологічні процеси, що виникають у людей 

внаслідок переживання травматичних подій під час військового стану. 

Предмет дослідження: механізми та чинники посттравматичного 

зростання у військових умовах. 

Методи дослідження: 

1. Аналіз наукової літератури: для вивчення сутності посттравматичного 

зростання, його понятійного апарату, теоретичних підходів до дослідження та 

ресурсів, що сприяють цьому процесу. 

2. Синтез інформації: для узагальнення отриманих даних і формування 

цілісного уявлення про часові особливості та ресурси посттравматичного 

зростання. 

3. Порівняльний аналіз: для визначення відмінностей у поглядах на 

посттравматичне зростання різних наукових шкіл. 

4. Систематизація й узагальнення: для класифікації ресурсів 

посттравматичного зростання в умовах воєнного стану. 

Для реалізації програми дослідження було обрано три методики, 

адаптовані для українського контексту: 

1. Короткий п’ятифакторний опитувальник особистості (TIPI) для 

визначення базових рис особистості, що можуть впливати на стратегії 

подолання стресу. 

2. Шкала резильєнтності Коннора-Девідсона (CD-RISC-10), яка оцінює 

здатність індивіда до адаптації та стійкості у відповідь на життєві труднощі. 

3. Опитувальник посттравматичного зростання – розширений (PTGI-X), 

що дозволяє виміряти різноманітні аспекти позитивних змін у житті після 

травматичного досвіду. 

Емпіричною базою виступили соціальні мережі, такі як Facebook і 

Instagram, де шляхом переписки було залучено 30 людей для дослідження. 
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Наукова новизна та практичне значення отриманих результатів. 

Наукова новизна полягає у визначенні специфіки посттравматичного зростання 

в умовах військового стану, зокрема в ідентифікації ключових особистісних та 

соціальних ресурсів, які сприяють цьому процесу. Результати дослідження 

можуть бути використані для розробки психологічних програм підтримки та 

реабілітації осіб, які пережили травматичні події під час воєнного стану. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, грантами 

(кафедральними НДР). Кваліфікаційна робота магістра «Посттравматичне 

зростання в умовах військового стану» виконувалася в рамках відкритої теми 

науково-дослідної роботи кафедри психології на тему: ««Особливості 

психологічного здоров’я особистості в умовах невизначеності» на 2022-2026 

рр. (номер державної реєстрації: № 0122U002486, керівник НДР: Данильченко 

Тетяна Вікторівна). Робота є частиною теми і спрямована на вивчення 

психологічних механізмів посттравматичного зростання в осіб, які зазнали 

впливу стресових подій у контексті воєнних дій. Основні результати 

дослідження були представлені на Міжнародній науково-практичній 

конференції «Інтеграція теорії у практику: проблеми, пошуки, перспективи в 

умовах євроінтеграційних процесів» у рамках роботи секції 9 «Соціально-

філософські проблеми в сучасному суспільному вимірі». Тема доповіді – 

«Посттравматичне зростання в умовах воєнного стану», яка була опублікована 

у матеріалах конференції. 

Апробація матеріалів кваліфікаційної роботи магістра. 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи магістра. Кваліфікаційна 

робота складається з анотації, вступу, трьох розділів, загальних висновків, 

списку використаних джерел (71 найменування, із них 12 – іноземними 

мовами) 4 додатки. Загальний обсяг кваліфікаційної роботи складає 88 

сторінки, із них основного тексту – 72 сторінки. Робота проілюстрована 5 

таблицями. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО 

ЗРОСТАННЯ 

  

1.1. Поняття та сутність посттравматичного зростання 

 Травматичний досвід, отриманий під час війни, є унікальним для кожної 

людини, але водночас породжує відчуття спільності з іншими, хто пережив 

подібні жахіття. Війна змушує людину переосмислити своє минуле, по-новому 

оцінити теперішнє та сформувати нове бачення майбутнього. 

Особистісні характеристики, гендерні та вікові особливості відіграють 

важливу роль у тому, як людина адаптується до нових реалій та будує своє 

життя після травматичних подій. Емоційне сприйняття та переживання травми, 

ступінь унікальності досвіду та можливість супроводжувального впливу є 

ключовими факторами, що визначають подальший шлях розвитку 

особистості [50]. 

Після травматизації, навіть тривалої, може відбуватися посттравматичне 

зростання (посттравматичний ріст) – позитивні зміни особистості, що 

виникають внаслідок пережитих травматичних подій [27]. 

Розуміння складної природи трансформаційного зростання після травми 

відкриває можливості для підтримки особистісного розвитку та покращення 

добробуту. Традиційно ця сфера асоціюється з посттравматичним стресовим 

розладом та медичним втручанням, проте існують різні підходи до роботи з 

травмою. Це означає, що підтримка людей, які пережили травму, може 

здійснюватися не лише медиками, а й психологами, тренерами та іншими 

фахівцями. 

Наше життя сповнене викликів, які можуть негативно впливати на 

самопочуття та руйнувати наші уявлення про себе та оточення. Використання 

знань про посттравматичне зростання дозволяє розширити підходи до сприяння 

розвитку та покращення індивідуального благополуччя. Вміння 
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використовувати життєві виклики як джерело зростання є одним із завдань 

позитивної психології, яка прагне розкрити потенціал кожного, незалежно від 

обставин. 

Російське вторгнення в Україну стало причиною інтенсивної 

травматизації українців, що часто призводить до розвитку посттравматичного 

стресового розладу. Подолання травми вимагає значних зусиль та 

наполегливості. Проте сучасні дослідження показують, що переживання травми 

не обов’язково призводить до порушення психіки. Ідея про те, що біль може 

бути корисним, не нова і знаходить відображення у філософії, літературі, релігії 

та поезії. 

Переживання травми може спричинити позитивні зміни особистості, такі 

як посттравматичне зростання. Афоризм «те, що нас не вбиває, робить нас 

сильнішими» відображає думку про те, що негаразди можуть стати джерелом 

сили та можливості для зростання, а також джерелом надії та оптимізму [42, 

с. 69]. 

У 1990-х роках М. Селігман започаткував новий науковий напрямок – 

позитивну психологію, яка зосереджується на вивченні позитивних 

психологічних рис, добробуті та потенційному розвитку людини. Завдяки 

розвитку цього напрямку, все більше досліджень присвячено вивченню 

позитивних наслідків, які можуть виникнути після переживання травматичних 

подій. 

Одним з найпоширеніших позитивних наслідків травми є 

посттравматичне зростання (ПТЗ). Його можна визначити як «позитивну 

психологічну зміну після боротьби з надзвичайно складними життєвими 

обставинами» [71]. 

Позитивна зміна розглядається як покращення психологічного здоров’я 

після кризи, яке має глибокий вплив на постраждалого. Важливо розрізняти 

ПТЗ та стійкість. Стійкість – це адаптивна реакція на несприятливу ситуацію, 

яка дозволяє підтримувати стабільне функціонування. ПТЗ, натомість, 

передбачає підвищення рівня функціонування, перевершуючи стан до травми. 
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Феномен посттравматичного зростання вперше описали Р. Тедеші та 

Л. Калхун у 1995 році, хоча перші дослідження з’явилися ще наприкінці 1980-х 

– початку 1990-х років. Ідея про те, що важкі переживання можуть зробити 

людину сильнішою, знаходить своє відображення у літературі, релігії, поезії, а 

також у філософії А. Шопенгауера, С. К’єркегора та Ф. Ніцше. Переживання 

травми може спричинити позитивні зміни особистості, які і називають 

посттравматичним зростанням. Філософські основи ПТЗ базуються на ідеї, що 

для досягнення позитивного здоров’я людині необхідно стикатися з негативним 

життєвим досвідом. Ранній інтерес до феномену ПТЗ призвів до появи кількох 

спроб визначення його конструкту. Одна з теоретичних концепцій – концепція 

зруйнованих припущень – визнає, що травматична подія може кинути виклик 

адаптивним ресурсам та світогляду особистості. В. Франкл зазначав, що травма 

є суб’єктивним досвідом, тому відновлення залежить від того, яке значення 

людина надає цій події. Незважаючи на численні дослідження, 

загальноприйнятого визначення поняття ПТЗ досі не існує. Найчастіше 

використовують визначення Р. Тедеші та Л. Калхуна, які описують ПТЗ як 

досвід позитивних змін, що відбуваються з людиною в результаті боротьби з 

травмою або зіткнення зі складними життєвими кризами. Це визначення 

акцентує увагу на переживанні складних життєвих обставин, відрізняючись від 

понять життєвих стресів та неприємностей [42, с. 70]. 

Окрім того, автори концепції посттравматичного зростання свідомо 

дистанціюються від термінології посттравматичного стресового розладу 

(ПТСР). Вони визначають травму як будь-яку подію, що має трансформаційний 

характер, тобто здатна суттєво змінити людину, її самопочуття, систему 

цінностей та світогляд [71]. 

Посттравматичний стресовий розлад , безсумнівно, має негативний вплив 

на людей, які його пережили. Однак, поряд з дистресом, деякі люди після 

травматичних подій відчувають і позитивні зміни. Сучасні дослідження 

виділяють три основні шляхи особистісного зростання після травми. 
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По-перше, люди починають більше цінувати стосунки з близькими, 

прагнучи глибоких та міцних зв’язків. По-друге, у них спостерігається розвиток 

самосвідомості, зростає самоідентичність та усвідомлення себе. При цьому 

вони визнають як свої сильні, так і слабкі сторони, не заперечуючи та не 

викривляючи їх. 

По-третє, у людей, які пережили травму, покращується сприйняття життя. 

Вони більше цінують перебування в теперішньому моменті, практикують 

усвідомленість. Дослідження також показують, що посттравматичне зростання 

пов’язане з певними рисами особистості, такими як оптимізм, надія та 

екстраверсія [42, с. 70]. 

Альберт Елліс у своїй раціонально-емотивній поведінковій терапії 

пропонує пояснення розвитку посттравматичного зростання. Згідно з його 

моделлю АВС, ставлення людини до події залежить не стільки від самої події, 

скільки від її сприйняття, від «перцептивного фільтру». 

Модель АВС описує наступний ланцюжок: спочатку відбувається подія  

(А – Action), потім формується певне переконання щодо цієї події (В – Belief), і, 

нарешті, виникає певний емоційний та поведінковий ефект (С – Consequent 

effect). Елліс стверджує, що саме переконання про подію, а не сама подія, 

визначає емоційну реакцію. Змінюючи переконання, можна змінити і почуття. 

Люди, які переживають ПТЗ після травматичної події, сприймають її не 

лише як нещастя, а й як можливість для зміцнення та зростання. Вони здатні 

знайти сенс у несприятливих подіях та використати їх для свого розвитку [61]. 

Автори концепції посттравматичного зростання вважають, що метою 

психотерапевтичного втручання має бути саме зростання, а не лише зменшення 

страждань, що суттєво відрізняється від традиційної парадигми. Вони 

підкреслюють, що методи, спрямовані на полегшення посттравматичних 

стресових станів, не завжди сприяють зростанню. Більше того, деякі підходи до 

терапії посттравматичних розладів можуть навіть перешкоджати цьому 

процесу. 
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Незважаючи на привабливість ідеї посттравматичного зростання, 

емпіричні дослідження надають обмежені докази того, що пережиті травми 

призводять до покращення психологічного функціонування. Це частково 

пояснюється труднощами у дослідженні цього феномену. 

Наприклад, більшість досліджень ПТЗ використовували метод 

поперечних зрізів, який відображає реконструкцію змін, а не фактичні зміни, 

що відбулися. Деякі дослідження виявили слабкий зв’язок між уявними та 

фактичними змінами [42, с. 71]. 

У дослідженнях посттравматичного зростання часто використовують 

кількісні ретроспективні оцінки суб’єктивного зростання, що ускладнює 

визначення, чи відображають ці зміни фактичний стан. Респонденти можуть 

неточно пам’ятати свій попередній стан, надавати соціально бажані відповіді 

або бути мотивовані бачити зростання там, де його не було. 

Дослідники запропонували новий підхід до дослідження ПТЗ. Вони 

вважають, що ПТЗ слід розглядати з точки зору особистісних змін, а саме змін 

у «відносно стійких патернах думок, почуттів і поведінки». Такий підхід 

обґрунтований двома причинами. По-перше, він дозволяє усунути 

методологічні недоліки в дослідженні ПТЗ. По-друге, він враховує твердження 

теоретиків ПТЗ про те, що травматичні події можуть призводити до «значущих 

трансформацій» особистості. Оскільки теорії ПТЗ розглядають цей феномен в 

рамках особистісних змін, то і досліджувати його слід саме в цьому напрямку 

[42, с. 72]. 

Для ретельного вивчення посттравматичного зростання не обов’язково 

обмежуватися рамками позитивних особистісних змін. Однак, такий підхід 

відкриває нові можливості для дослідження, дозволяючи зосередитися на 

особистісному аспекті цього феномену. 

Наприклад, можна дослідити, як зміни в життєвих наративах, або зміни в 

миттєвих проявах думок, почуттів і поведінки після травми, впливають на 

конкретні риси особистості. Крім того, особистісний підхід дозволяє 

розширити фокус дослідження, перейшовши від травматичних подій до 



12 

 

ширшого спектру життєвих ситуацій, які можуть сприяти особистісним змінам 

[68]. 

Наразі проведено обмаль лонгітюдних досліджень, присвячених змінам 

моральних особистісних рис або сильних рис характеру після травматичних 

подій. Більшість досліджень використовують перехресні методи. 

Наприклад, Р. Пітерсон та М. Селігман провели дослідження до та після 

подій 11 вересня, яке показало, що респонденти, які пережили ці травматичні 

події, демонстрували вищий рівень вдячності, надії, доброти, лідерства, любові, 

духовності та роботи в команді. Проте, нечисленні лонгітюдні дослідження 

дали суперечливі результати. Так, дослідження тих самих Р. Пітерсона та 

М. Селігман, проведене на представниках трьох суспільних груп, які пережили 

масові обстріли, виявило незначні та неоднозначні зміни в сильних рисах 

характеру. Дослідження Гандера у 2000 році також не показало, що негативний 

вплив на здоров’я чи благополуччя спричиняв збільшення сильних рис 

характеру [42, с. 72]. 

Хоча посттравматичне зростання можливе, це не означає, що травма 

завжди призводить до позитивних змін. Травматичні події є надзвичайно 

стресовими, і реакція на них може бути дуже різною, залежно від багатьох 

факторів [71]. 

Дослідження виявили ряд чинників, пов’язаних з ПТЗ, але жоден з них не 

є обов’язковою умовою для його виникнення. 

Зв’язок між зростанням та дистресом є складним та багатогранним. 

Інтенсивність, вагомість та тривалість травми впливають на реакцію організму 

на стрес. Поширеними реакціями є сум, депресія, провина, гнів та 

дратівливість, що часто супроводжуються дистресивними та 

дисфункціональними шаблонами мислення, включаючи нав’язливі думки. Хоча 

природною реакцією людини є бажання уникнути болю та страждань, 

дослідження показують, що певний рівень дистресу є необхідним для запуску 

процесу посттравматичного зростання. 
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Наприклад, дослідження пацієнток з раком молочної залози показало, що 

рівень ПТЗ був вищим у тих, хто сильніше постраждав від хвороби та мав 

вищий рівень дистресу. Подібні результати отримані в дослідженнях людей, які 

пережили бомбардування Дрездена: ті, хто знаходився ближче до місць 

бомбардувань та мав вищий рівень дистресу, демонстрували вищий рівень 

зростання. 

Важливо зазначити, що не зниження дистресу сприяє зростанню, а 

навпаки – досвід зростання знижує дистрес. Це вказує на парадоксальність 

ПТЗ, який вимагає переживання та дослідження дистресу для запуску процесу 

зростання. Хоча цей процес є надзвичайно складним, зростання та дистрес 

взаємопов’язані та не є протилежними поняттями. 

Сучасні фармакологічні практики лікування посттравматичного стресу та 

посттравматичного стресового розладу зосереджені на симптоматичному 

полегшенні та швидкому відновленні. Проте, важливою є підтримка 

потенційного довготривалого позитивного розвитку, який може виникнути 

внаслідок переживання травматичного досвіду. Досвід переживання дистресу 

може співіснувати з почуттям благополуччя після ПТЗ [42, с. 73]. 

Розглядати посттравматичний стресовий розлад виключно як негативний, 

а посттравматичне зростання як позитивний результат надто спрощує ці 

конструкти та не враховує складність людської реакції на травму. 

Дослідження зв’язку між дистресом та ПТЗ дають неоднозначні 

результати. Наприклад, Хельгесон виявив обернений зв’язок між рівнем 

дистресу та ПТЗ. В дослідженні ветеранів В’єтнамської війни вищий рівень 

ПТЗ спостерігався у тих, хто зазнав помірного рівня травматизації, на 

противагу низькій чи високій експозиції травми. Розкриття інформації про 

травму іншим людям відіграє важливу роль у процесі адаптації. Дослідження 

показують, що розкриття нав’язливих думок та почуттів сприяє переходу до 

усвідомленого та рефлексивного осмислення травматичного досвіду. 

Саморозкриття може набувати різних форм: написання історій, музики, танцю 

або розповіді. Проте, важливішою за форму розкриття є роль слухача [42, с. 73]. 
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Зв’язок цього чинника з ПТЗ полягає в якості соціальної підтримки. Щоб 

отримати користь від розкриття інформації, людина, яка пережила травму, має 

відчувати, що її почули та підтримали. Сім’я та друзі не завжди можуть бути 

ідеальними слухачами, оскільки намагаються полегшити дискомфорт. 

Допомога професіонала, який може прийняти та вислухати травматичний 

досвід, є більш бажаною для підтримки процесу ПТЗ. Спеціаліст надає 

підтримку, зменшує дискомфорт, допомагає усвідомити ситуацію та 

перебудувати світогляд. 

Цікаво, що як продуктивний, так і непродуктивний копінг корелюють з 

високими рівнями ПТЗ. Постраждалі можуть використовувати короткочасні 

непродуктивні стратегії копінгу, наприклад, заперечення, щоб знизити дистрес. 

Після цього починається більш складний процес продуктивного копінгу. 

Необхідний гнучкий підхід до використання різних стилів копінгу. 

Продуктивний копінг є найбільш ефективним у підтримці ПТЗ, але його 

ефективність може бути посилена короткочасним застосуванням стратегії 

уникнення, особливо на ранніх стадіях переживання травми [42, с. 73]. 

Хоча травма традиційно вважається сферою клінічних втручань М. Спенс 

та С. Джозеф стверджують, що теоретичні та емпіричні докази 

посттравматичного зростання розширюють можливості для підтримки та 

допомоги людям, які пережили травматичні події. 

Теоретики ПТЗ вказують на важливість компаньйона-експерта, який 

супроводжує людину в процесі ПТЗ. Роль експерта полягає у підсиленні та 

сприянні зростанню, а не у його нав’язуванні. Компаньйон має бути присутнім 

та не осуджувати, створюючи атмосферу довіри та емпатії. Емпатія, щирість та 

безумовне позитивне ставлення дозволяють компаньйону-експерту почути 

глибинний зміст переживань, що є необхідною умовою для ефективних змін. 

Значення досвідченого компаньйона-експерта у терапевтичних стосунках 

важко переоцінити. Він забезпечує середовище довіри та емпатії, без якого 

неможливі зміни. Прагнучи зрозуміти досвід клієнта, експерт-компаньйон 

створює атмосферу безпеки, необхідну для розв’язання складних завдань. 
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Когнітивне та емоційне дослідження травми сприяє розвитку ПТЗ. Розуміючи 

багатогранність травми, експерт-компаньйон не нав’язує клієнту готових 

рішень, а підтримує його у процесі осмислення травматичної ситуації та 

пошуку індивідуального шляху до ПТЗ [71]. 

Травма може проявлятися по-різному. Важливо підвищувати обізнаність 

суспільства про те, що дистрес є нормальною реакцією на важкі події, і що 

боротьба з травмою не обов’язково призводить до пожиттєвого діагнозу ПТСР. 

Існують різні шляхи вирішення, такі як повернення до стану перед 

травматизацією, зростання або психоз. 

Розвиток особистості не є прямолінійним процесом і вимагає 

індивідуального підходу. Поодинокі зміни, досвід екстремальних емоцій чи 

життєві виклики можуть сприяти ПТЗ. Зростання може бути болісним 

процесом, і погіршення самопочуття може передувати прориву в розвитку 

особистості. Це схоже на коучинг, де кризова ситуація та саморозкриття 

необхідні для зміни перспективи та переходу на вищий рівень розуміння та 

сприйняття. 

Таким чином, ПТЗ можна розглядати як новий шлях до розвитку та 

процвітання. Елементи ПТЗ спостерігалися у людей, які пережили складні 

випробування [42, с. 74]. 

Загалом, посттравматичне зростання – це феномен позитивних 

психологічних змін, що виникають у результаті подолання травматичних або 

кризових життєвих подій. ПТЗ не є просто поверненням до попереднього стану, 

атрансформацією особистості, яка охоплює зміни у сприйнятті себе, стосунках 

з іншими, життєвих цінностях та філософії життя. Хоча травма є джерелом 

страждань, вона також може стати каталізатором для розвитку життєстійкості, 

глибшого розуміння себе та відкриття нових можливостей. 
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1.2. Часові особливості посттравматичного зростання 

 

 Сучасні дослідження концептуалізують посттравматичне зростання за 

допомогою трьох основних теоретичних моделей: функціонально-

дискриптивної (Р. Тедескі та Л. Калхун), особистісно-центрованої (С. Джозеф) 

та біопсихосоціальної (М. Крістофер). 

Функціонально-дискриптивна модель розроблена на основі соціально-

когнітивного підходу до посттравматичного стресу Р. Янофф-Бульман. Цей 

підхід припускає, що людина у своєму житті керується базисними уявленнями 

про світ та себе. Ці уявлення спрямовують дії, допомагають зрозуміти 

причинно-наслідкові зв’язки та формують сенс життя. Травматична подія, 

згідно з цією моделлю, руйнує ці базисні уявлення, нівелюючи фундаментальні 

переконання про доброзичливість, передбачуваність та контрольованість світу. 

ПТЗ в рамках цієї моделі розглядається як наслідок когнітивної спроби 

переоцінити та реконструювати уявлення про світ після травми. Шлях до ПТЗ 

пролягає через когнітивну обробку травматичного досвіду. Спочатку домінує 

автоматичне пригадування травматичної події, що супроводжується 

нав’язливими думками, спогадами та емоційним дистресом. Поступово, коли 

дистрес подолано, а травма усвідомлена, автоматичне пригадування змінюється 

довільним рефлексивним переосмисленням. Така обробка інформації дозволяє 

інтегрувати травматичний досвід та знайти сенс у новому життєвому наративі. 

Таким чином, ПТЗ є перебудовою світогляду з урахуванням набутого 

травматичного досвіду [23, с. 153]. 

Позитивні ефекти посттравматичного зростання проявляються у трьох 

основних сферах. 

Перша сфера – це зміни у сприйнятті себе. Люди, які пережили ПТЗ, 

демонструють більш цілісну Я-концепцію, що включає усвідомлення власної 

сили та стійкості, а також краще розуміння власних обмежень та вразливості. 

Зростає емоційна експресивність та здатність розуміти та виражати свої 

почуття. 
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Друга сфера – це зміни у міжособистісних стосунках. Люди починають 

більше цінувати стосунки з близькими, зростає альтруїзм, емпатія та 

відкритість до інших. Вони усвідомлюють важливість підтримки та 

взаємодопомоги, легше приймають допомогу від інших. 

Третя сфера – це зміни у життєвій філософії та світогляді. ПТЗ 

призводить до переосмислення життєвих пріоритетів, зміцнення переконань та 

появи нового сенсу життя. Люди починають більше цінувати кожен день, 

демонструють духовне зростання та мудрість. Вони здатні визначити дійсно 

важливе у житті та жити відповідно до своїх цінностей [23, с. 154]. 

Дослідники стверджують, що для трансформаційних змін, характерних 

для процесу посттравматичного зростання, потрібен час. Однак, емпіричні 

дослідження зв’язку між часом та ПТЗ ускладнюються браком лонгітюдних 

досліджень, які б відстежували ПТЗ від моменту травматизації і впродовж 

тривалого періоду після неї. 

Наприклад, дослідження наслідків бомбардувань у Дрездені виявило 

ефекти ПТЗ через 52 роки. Проте, немає досліджень, які б показали, як ПТЗ 

проявлялося і розвивалося протягом цього часу. Короткострокові дослідження 

можуть не враховувати індивідуальні траєкторії зростання і не виявляти ПТЗ, 

яке ще не проявилося. 

Існує зв’язок між рівнем дистресу та ПТЗ, але досліджувані, у яких не 

виявлено високих кореляцій, можуть просто потребувати більше часу для 

прояву ПТЗ. Мета дослідження показують, що ті, хто зазнав сильного дистресу, 

демонстрували нижчі рівні ПТЗ. Дослідження також свідчать, що з часом 

посттравматичне зростання спочатку інтенсивно розвивається, а потім 

поступово знижується [71]. 

Далі варто проаналізувати короткотермінові та довготривалі часові 

особливості посттравматичного зростання. 

Насамперед, варто проаналізувати реакцію на травму і короткотермінові 

наслідки. Реакції на травму, а особливо їх сприйняття людиною та її оточенням, 
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можуть суттєво впливати на здоров’я, самопочуття та самооцінку в 

майбутньому. 

Першими реакціями на травматичну подію можуть бути апатія, ступор, 

заціпеніння, або, навпаки, емоційне та рухове збудження, тремтіння, м’язове 

напруження, плач, крик, нудота, слабкість. Деякі люди не проявляють жодних 

реакцій одразу після події, можуть бути зібраними та активно допомагати 

іншим, але через деякий час (годину, день, тиждень) проявляють вищеописані 

реакції. 

Важливо розуміти, що людина сприймає та аналізує свою поведінку, а 

також те, як її сприймають інші. Її стан може ускладнюватися «наданими 

значеннями» – думками про свою поведінку, які часто формулюються як «я 

слабка», «я не витримав», «усі бачили мою неадекватну реакцію», «що про 

мене подумають інші». Іноді «надані значення» стосуються самої події, 

наприклад, думки про те, що подію можна було відвернути або передбачити 

[29, с. 10]. 

Одним із можливих варіантів реакції є короткий психотичний розлад з 

очевидним стресором. Це раптовий початок психотичної поведінки, який 

триває менше місяця і завершується повним відновленням. Він 

супроводжується маячними ідеями, галюцинаціями, незв’язною мовою, 

дезорганізованою поведінкою або кататонією [70]. 

Далі варто розглянути довготривалі наслідки для психічного здоров’я 

унаслідок травми [10]. 

Посттравматичний стресовий розлад є одним з найпоширеніших розладів, 

що діагностується у близько 30% дітей та дорослих, які пережили травматичні 

події. DSM-V, найавторитетніший посібник з діагностики психічних розладів, 

визначає наступні діагностичні критерії ПТСР: 

1. Експозиція до травми: безпосереднє переживання загрози, свідчення 

травматичної події, знання про страждання або смерть близьких, або 

багаторазове зіткнення з деталями травматичної події (руйнування, рештки 

тощо). 
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2. Інтрузивні симптоми: нав’язливі спогади, страшні сни, дисоціативні 

реакції (флешбеки), психологічний дистрес та фізіологічні реакції при зіткненні 

з нагадуваннями про травму. 

3. Стійке уникання: свідомі зусилля, спрямовані на уникнення 

травматичних спогадів, думок, почуттів, а також людей, ситуацій, розмов та 

діяльності, що нагадують про травму. 

4. Негативні зміни в думках та настрої: витіснення спогадів, спотворення 

уявлень про подію, стійкі негативні емоції, зниження інтересу до життя, 

відчуття відчуження та нездатність переживати позитивні почуття. 

5. Помітні зміни в реактивності: дратівливість, спалахи гніву, ризикована 

та самоушкоджувальна поведінка, підвищена настороженість, перебільшена 

реакція переляку, проблеми з концентрацією уваги та порушення сну. 

6. Тривалість порушень: симптоми тривають понад один місяць. 

7. Сильний дистрес: значні страждання та порушення важливих сфер 

життєдіяльності. 

8. Відсутність зв’язку симптомів з іншими причинами: симптоми не є 

наслідком вживання психоактивних речовин або інших медичних проблем  

[29, с. 11]. 

Переживання травматичних подій є важким випробуванням для людської 

психіки. Не всі, хто зазнав травми, мають достатньо внутрішніх ресурсів та 

підтримки, щоб стабілізуватися та відновитися. Зіткнення зі смертю та іншими 

загрозами може призвести до появи симптомів, які негативно впливають на 

якість життя. 

Існує багато факторів, які посилюють переживання та провокують 

симптоми стресових розладів. До груп ризику належать діти, підлітки, люди 

літнього віку, люди з низьким рівнем доходу, ті, хто живе у конфліктних сім’ях, 

а також ті, хто має досвід асоціальної поведінки або залежностей. 

На глибину посттравматичних проблем впливають також попередні 

травми (наприклад, дитячі травми чи сімейне насильство), а також особливості 

нервової системи, зокрема гіперактивність або підвищена чутливість. 
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Почуття жаху і безпорадності, які виникають під час травматичних подій, 

можуть переслідувати людину у теперішньому житті, з’являючись щоразу, 

коли щось нагадує про травму. Також можуть виникати почуття гніву, сорому 

та провини [29, с. 12]. 

Однією з проблем, з якою стикаються люди після травми, є хибна 

інтерпретація події та покладання відповідальності на себе. Наприклад, дитина, 

яку побив дорослий, може вважати, що винна у цьому сама, а жертва 

зґвалтування може думати, що спровокувала напад своїм одягом або 

поведінкою. Такі негативні уявлення можуть суттєво ускладнювати 

переживання травми. 

Нав’язливі спогади, негативні думки, нічні жахіття, тривога та інші 

посттравматичні симптоми можуть супроводжуватися іншими проблемами: 

депресією, тривожними розладами, психосоматичними реакціями, 

зловживанням алкоголем чи наркотиками, асоціальною поведінкою. 

Ці проблеми перешкоджають нормальному життю, поглиблюють 

страждання, руйнують стосунки з іншими та призводять до деградації 

особистості. 

Розуміння ранніх та відтермінованих наслідків травми є надзвичайно 

важливим. Увага до себе та близьких, відстеження психічного стану дозволяє 

вчасно звернутися по фахову допомогу та запобігти несприятливим наслідкам 

травматичних подій [29, с. 12]. 

На основі аналізу наукових джерел [42; 31; 59; 35] варто виділити 

наступні часові особливості посттравматичного зростання (таблиця 1.1). 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

Таблиця 1.1 

Часові особливості посттравматичного зростання 

Етап Характеристика Можливі прояви Зв’язок з ПТЗ 

1. Шок, 

заперечення 

Нерозуміння ситуації, 

заціпеніння. 

Спроба ігнорувати 

реальність травми. 

Відчуття 

нереальності події. 

Уникнення думок 

та почуттів, 

пов’язаних з 

травмою. 

Заперечення  

може бути короткочасною 

захисною реакцією, але 

тривале уникнення 

травматичного досвіду 

перешкоджає ПТЗ. 

2. Агресія, 

злість, гнів 

Емоційне збудження, 

спрямоване на себе, 

інших або ситуацію. 

Пошук винних. 

Роздратування, 

спалахи гніву. 

Обвинувачення 

себе або інших. 

Бажання помсти. 

Гнів може бути частиною 

процесу опрацювання 

травми, але важливо 

навчитися конструктивно 

виражати його та не 

застрягати в ньому. 

3. Торг, 

пошук 

допомоги 

Звернення до вищих 

сил, пошук підтримки. 

Спроби «домовлятися» 

зі світом. 

Віра в чудо, 

обіцянки. 

Пошук пояснень та 

виправдань. 

Цей етап може сприяти 

пошуку сенсу та підтримки, 

що важливо для ПТЗ. 

4. Горе, 

депресія 

Усвідомлення 

реальності втрати. 

Глибоке переживання 

емоційного болю. 

Сум, печаль, відчай. 

Втрата інтересу до 

життя. 

Соціальна ізоляція. 

Опрацювання горя є 

необхідним етапом для ПТЗ, 

але важливо не застрягати в 

депресії. 

5. 

Прийняття 

Інтеграція 

травматичного досвіду. 

Пошук нових сенсів та 

цілей. 

Зниження 

інтенсивності 

емоційного болю. 

Поява надії та 

оптимізму. 

Адаптація до нових 

реалій. 

Прийняття є ключовим 

етапом для ПТЗ, воно 

відкриває шлях до змін та 

зростання. 

  

Дослідження показують, що посттравматичне зростання тісно пов’язане з 

такими факторами, як когнітивна оцінка загрози, фокусування на проблемі, 

прийняття, позитивна реінтерпретація, оптимізм, релігійність та когнітивне 

опрацювання травматичних спогадів. Однозначного зв’язку з соціо-

демографічними змінними (стать, вік, освіта, дохід), а також з депресією, 

тривогою та ПТСР не виявлено. Проте, важливо зазначити, що про позитивні 

зміни після травми звітують від 30% до 70% постраждалих [29, с. 35]. 

Мета-аналіз досліджень показав, що позитивні наслідки переживання 

травми корелюють з позитивним психологічним добробутом, оптимізмом, 

релігійністю, а також копінг-стратегіями позитивної реінтерпретації, прийняття 
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та заперечення. Водночас, виявлено тісний зв’язок між ПТЗ та наявністю 

інтрузивних думок, поведінкою уникання та сприйняттям загрози. Це означає, 

що більш виражений посттравматичний стрес може бути пов’язаний з вищим 

рівнем ПТЗ. 

Дослідження ізраїльських ветеранів підтвердило цей зв’язок, показавши, 

що вищий рівень ПТСР є предиктором більшого зростання в майбутньому. 

Важливо зазначити, що ветерани отримували належну підтримку та терапію 

ПТСР [29, с. 35] 

Сучасні дослідження вказують на криволінійний зв’язок між ПТСР та 

ПТЗ. Незначні травми не призводять до ПТЗ, оскільки не провокують сильного 

стресу. Надмірний стрес після травми провокує виражені симптоми ПТСР, які 

руйнують систему копінгу та механізми зростання. Помірний стрес, з одного 

боку, веде до змін у структурі Я, що проявляється у симптомах ПТСР, а з 

іншого боку, не знищує можливість людини опрацювати травматичний досвід. 

Це узгоджується з психофізіологічними дослідженнями стресу та емоційної 

стійкості [32]. 

Дослідження, хоча їх і менше, ніж досліджень причин посттравматичного 

зростання, підтверджують, що зростання є цінністю саме по собі та сприяє 

появі низки позитивних наслідків. 

Наприклад, у пацієнтів, які пережили серцевий напад та винесли з цього 

позитивний досвід, спостерігався значно нижчий рівень смертності, незалежно 

від стану здоров’я та способу життя. Високі показники за шкалами 

Опитувальника посттравматичного зростання пов’язані зі швидшою адаптацією 

до стресу. У людей з ВІЛ, які активно осмислюють свою ситуацію та знаходять 

в ній сенс, спостерігається повільніше зниження рівня Т-лімфоцитів. ПТЗ також 

є предиктором меншого рівня депресії та симптомів посттравматичного стресу. 

Таким чином, хоча полегшення дистресу не завжди провокує зростання, ПТЗ 

сприяє полегшенню симптомів, покращенню фізичного стану та 

посттравматичній адаптації. Це підкреслює важливість сприяння ПТЗ у процесі 

надання психологічної допомоги та психотерапії [29, с. 37]. 



23 

 

Підсумовуючи, варто зазначити, що посттравматичне зростання 

розгортається в часі, проходячи через кілька етапів: від шоку та заперечення до 

прийняття та інтеграції травматичного досвіду. Цей процес нелінійний, може 

тривати роки, і не завжди призводить до позитивних змін. Важливо пам’ятати, 

що ПТЗ – це можливість, а не гарантія, і для його досягнення потрібні час, 

зусилля та підтримка. 

   

1.3. Ресурси посттравматичного зростання 

 Вплив війни на особистість та державу є надзвичайно складним та 

багатогранним, несучи в собі трагічні наслідки не лише для безпосередніх 

учасників подій, а й для майбутніх поколінь, які успадковують воєнну травму  

[34; 17]. Реакції на травматичну ситуацію та її наслідки для психічного здоров’я 

різноманітні: від відсутності негативних проявів до тяжких порушень. Проте, 

можливі і позитивні зміни, зокрема, посттравматичне зростання. 

В українських реаліях питання пошуку ресурсів та способів досягнення 

позитивних змін особливо актуальне. Розуміння механізмів посттравматичного 

зростання дозволить ефективніше реінтегрувати ветеранів, розробляти стратегії 

допомоги цивільному населенню та сприяти подоланню травм війни [41, с. 57]. 

Воєнні дії мають руйнівний вплив на психічне здоров’я людей [4]. З 

початком повномасштабного вторгнення в Україні активізувалися дослідження, 

спрямовані на пошук способів зменшення негативних наслідків для психічного 

здоров’я та сприяння посттравматичному зростанню. 

В останні роки українські вчені активно вивчають питання психічного 

здоров’я населення в умовах війни: О. Бондарчук, Л. Карамушка [4];  

О. Осуховська [36] тощо. Значна увага приділяється вивченню способів 

реагування на травматичні події та можливостям позитивного подолання 

наслідків війни: В. Бочелюк [5], Т. Титаренко [49], Н. Погорільська та  

Г. Найдьонова [40], Н. Харитонова [53]. Також аналізуються роботи, присвячені 
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психологічним наслідкам воєнних конфліктів: Т. Титаренко [49], І. Нестайко 

[34], В. Франкл [52]. 

Війна має глибокий вплив на психологію людини, призводячи до 

суттєвих змін у її світогляді та цінностях. В. Франкл, аналізуючи наслідки 

Другої світової війни, відзначав формування «фаталістичного ставлення до 

життя» та відмову від «подальшого планування» [52, с. 17]. Війна, як 

травматична ситуація, характеризується тим, що одна людина (або група 

людей) завдає шкоди іншій. Це призводить до травми глибокого 

екзистенційного рівня, яка вимагає від особистості суттєвої трансформації на 

рівні сенсів та цінностей. 

Б. Ларнер і А. Блоу підкреслюють важливість життєво важливих ресурсів 

у процесі відновлення після травматичного досвіду. Вони стверджують, що 

опора на такі ресурси допомагає людині зберегти та відновити сенс життя, а 

також прискорити формування нового сенсу, базуючись на теорії формування 

сенсу [41, с. 58]. 

Термін «ресурс» походить від французького «ressource» – «допоміжний 

засіб». Це міждисциплінарне поняття, яке означає засоби та умови, що 

дозволяють досягти бажаного результату. Ресурс – це стан, можливість, 

додаткове джерело психологічної та фізичної сили, яке людина може 

використати у разі потреби. Спираючись на свій ресурс, людина здатна діяти та 

досягати мети. 

Поняття «ресурс» близьке до поняття «потенціал», який розглядається як 

«запасні» можливості. Ресурси особистості – це життєві опори, що дозволяють 

задовольняти базові потреби: виживання, комфорт, безпеку, соціальну 

включеність, повагу та самореалізацію. Людина звертається до свого 

психологічного ресурсу у випадках нерішучості, відсутності життєвих сил, 

гармонії та опори, а також для подолання складних життєвих ситуацій [7, с. 39]. 

У психології існує різноманіття ресурсів, які допомагають людині 

адаптуватися до складних життєвих ситуацій. До них належать: 

1. Фізіологічні ресурси: здоров’я, фізична сила, витривалість. 
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2. Типологічні особливості: темперамент, характер. 

3. Когнітивні процеси: мислення, пам’ять, увага. 

4. Особистісні якості: самооцінка, оптимізм, впевненість у собі. 

5. Соціальна підтримка: сім’я, друзі, колеги. 

6. Матеріальні ресурси: дохід, житло, одяг. 

7. Знання, навички та досвід: освіта, професійні вміння, життєвий досвід. 

8. Навички застосування ресурсів: вміння використовувати свої ресурси 

для подолання труднощів. 

С. Хобфолл класифікує ресурси на: 

1. Матеріальні та нематеріальні: до матеріальних належать дохід, 

будинок, одяг, а до нематеріальних – бажання, цілі. 

2. Зовнішні та внутрішні: зовнішні ресурси – це соціальна підтримка, 

сім’я, друзі, робота, соціальний статус, а внутрішні – самоповага, професійні 

вміння, навички, здібності, інтереси, захоплення, риси характеру, оптимізм, 

самоконтроль, життєві цінності, система вірувань. 

3. Психічні та фізичні стани. 

4. Вольові та емоційні характеристики, високий рівень енергії. 

С. Хобфолл підкреслює, що психологічні ресурси є важливими для 

адаптації до складних життєвих ситуацій [7, с. 39]. 

Подолання психотравмуючих подій – це індивідуальний процес, 

тривалість та інтенсивність якого залежить від багатьох факторів: сили травми, 

особливостей психіки, цінностей та світогляду людини. 

Однак, існують спільні ресурси, які допомагають більшості людей 

впоратися з травмою. Це, перш за все, внутрішні ресурси, що сприяють 

самовідновленню та посттравматичному зростанню. Одним із прикладів є 

модель «BASIC Ph». 

Основна ідея цієї моделі полягає у визнанні безперервності життя. Мулі 

Лаад, автор моделі, називав її «мостом, що з’єднує». Він вважав, що внутрішні 

ресурси людини допомагають їй «навести мости над прірвою» травматичного 

досвіду, «вирости» і з’єднати своє внутрішнє «Я» з зовнішнім світом [9, с. 110]. 
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Модель «BASIC Ph» пропонує шість ключових модальностей, які 

представляють собою внутрішні ресурси людини для подолання труднощів та 

сприяння розвитку: 

Віра (Belief): Це основа, на якій будується світогляд людини та її 

здатність долати життєві негаразди. Вона включає в себе глибокі переконання 

про себе, інших та світ, які формують систему цінностей та надають людині 

впевненість і надію. Сюди також належать цінності – те, що людина вважає 

важливим у житті, що надає їй напрямок та мотивацію, а також філософія 

життя – система уявлень про сенс життя, місце людини у світі, принципи та 

правила життя. 

Емоції (Affect): Здатність розуміти та керувати своїм внутрішнім світом є 

важливим ресурсом для подолання труднощів. Ця модальність включає вміння 

розпізнавати, розуміти та виражати свої емоції здоровим способом, не 

пригнічуючи їх, а також здатність керувати своїми емоціями, справлятися з 

негативними емоціями та підтримувати емоційну рівновагу. 

Соціалізація (Socialization): Людина – істота соціальна, і підтримка 

оточуючих є важливим ресурсом у складні часи. Ця модальність охоплює міцні 

та підтримуючі стосунки з іншими людьми, які надають почуття приналежності 

та безпеки, отримання допомоги та підтримки від інших у складні моменти, а 

також почуття зв’язку з групою або спільнотою, що надає підтримку та спільні 

цінності [9, с. 111]. 

Уява (Imagination): Уява дає можливість людині вийти за межі реальності, 

знайти натхнення та нові можливості. Вона включає здатність створювати в 

уяві різні образи та ситуації, що допомагає знаходити рішення та підтримувати 

надію, доступ до позитивних спогадів та досвіду, які надають силу та 

підтримку, а також здатність до творчого самовираження, що допомагає 

опрацьовувати емоції та знаходити нові сенси. 

Пізнання (Cognition, thought): Розумові процеси допомагають людині 

аналізувати ситуацію, знаходити рішення та планувати дії. Сюди входять 

здатність до логічного мислення, аналізу та критичного осмислення інформації, 
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а також вміння використовувати різні стратегії мислення для вирішення 

проблем та прийняття рішень. 

Фізична активність (Physical): Турбота про тіло та фізичне здоров’я є 

важливою складовою загального благополуччя. Ця модальність включає 

регулярні фізичні вправи, які допомагають підтримувати фізичну форму, 

знімати стрес та покращувати настрій, а також здоров’я, силу, витривалість, які 

допомагають справлятися з фізичними та емоційними навантаженнями  

[9, с. 111]. 

Фізична активність та тілесність відіграють важливу роль у подоланні 

наслідків психотравми. Рух, будь то біг, плавання, йога чи просто прогулянка, 

допомагає людині відчути себе живою, відновити зв’язок з тілом та поповнити 

енергетичні ресурси. Улюблені смаки, аромати, розслаблюючі процедури, такі 

як ванна чи душ, також сприяють відновленню. 

Ігнорування тілесних імпульсів та симптомів може зробити людину 

вразливою та постійно нагадувати про травму. Бессель Ван дер Колк радить 

прислухатися до свого тіла, оскільки воно може сигналізувати про глибину 

психотравми та її вплив. Важливо звертати увагу не лише на фізичні відчуття, 

пов’язані з негативними емоціями, але й на ті, що свідчать про задоволення, 

радість та розслаблення. Навіть ледь помітні зміни в тілі (ритм дихання, жести) 

можуть бути інформативними. 

Фізичне самосвідомлення – це перший крок до звільнення від «гніту 

минулого». Ван дер Колк стверджує, що люди, які пережили травму, повинні 

«подружитися» зі своїм тілом, навчитися розуміти його сигнали та піклуватися 

про нього. Адже тіло «пам’ятає» травму, навіть якщо вона витіснена з 

свідомості. Невиражені емоції можуть «застрягати» в тілі, проявляючись у 

вигляді психосоматичних захворювань. 

Здатність відчувати зв’язок з потребами свого тіла означає здатність 

піклуватися про себе, підтримувати своє здоров’я, правильно харчуватися, 

відпочивати. Тілесно-орієнтована терапія допомагає знайти спокій, знизити 

тривожність та відчути гармонію. Методи медитації та аутотренінгу сприяють 
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розслабленню, зменшують нервово-психічне напруження та активізують 

процес самовдосконалення [9, с. 112]. 

Незалежно від того, як відбувається посттравматичне зростання і яка 

сфера життя постраждала найбільше, перетворення негативного досвіду на 

позитивний змінює людину в цілому. Основна ідея ПТЗ полягає в тому, що 

людина зцілюється, трансформуючи негативні думки в позитивні дії, що 

узгоджується з принципами позитивної психології. Хоча ПТЗ було вперше 

представлене як психологічна теорія Л. Калхун і Р. Тедескі, за останні 

десятиліття воно було інтегроване в різні моделі та інтервенції позитивної 

психології [33, с. 855]. 

Сфери ПТЗ включають: 

1. Зростання цінності життя: Травматичний досвід призводить до 

переоцінки цінностей, зростає важливість повсякденних речей та особистих 

стосунків, а матеріальні цінності втрачають своє значення. 

2. Інтенсифікація особистих стосунків: Травма може призвести до 

зміцнення існуючих стосунків та появи нових. Зростає здатність до емпатії та 

співчуття. 

3. Усвідомлення власних сильних сторін: Поряд з розумінням власної 

вразливості приходить усвідомлення внутрішньої сили та впевненості в 

здатності долати труднощі. 

4. Відкриття нових можливостей: Людина знаходить нові цілі та завдання 

в житті, що може проявлятися у зміні професії, підвищенні соціальної 

активності тощо. 

5. Інтенсифікація духовного усвідомлення: Екстремальні переживання 

спонукають до роздумів про сенс життя, що може призвести до духовного 

зростання та глибших духовних переживань [51]. 

У своєму дослідженні Р. Тедескі визначив три ключові елементи, які є 

необхідними умовами для посттравматичного зростання: 
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1. Прийняття невизначеності життя: Людина усвідомлює, що життя 

непередбачуване та може підносити несподівані виклики. Це дозволяє їй 

гнучкіше адаптуватися до змін та не втрачати надію в складних ситуаціях. 

2. Свідома робота з емоціями: Важливо не пригнічувати свої емоції, а 

сприймати, розуміти та приймати їх. Це сприяє стабілізації самооцінки та 

самоповаги, а також дозволяє ефективніше керувати своїм емоційним станом. 

3. Усвідомлення власної відповідальності: Необхідно прийняти свою 

автономію та незалежність, усвідомити, що людина сама відповідальна за своє 

життя та свої вчинки. Важливо не застрягати в ролі жертви, а зайняти активну 

позицію та шукати шляхи вирішення проблем [1]. 

Підсумовуючи сказане вище варто визначити наступні ресурси 

посттравматичного зростання (таблиця 1.2). 

Таблиця 1.2 

Ресурси посттравматичного зростання 

Ресурси Сутність Приклад 

Особистісні 

Внутрішні якості та 

характеристики, що 

допомагають людині 

справлятися з труднощами. 

Оптимізм 

Стійкість 

Гнучкість 

Самооцінка 

Емоційний інтелект 

Віра в себе 

Соціальні 
Підтримка, яку людина отримує 

від свого оточення. 

Сім’я та друзі 

Групи підтримки 

Спільнота 

Професійна допомога 

(психологи, терапевти) 

Когнітивні 

Розумові здібності та стратегії, 

що допомагають людині 

осмислювати та опрацьовувати 

травматичний досвід. 

Критичне мислення 

Рефлексія 

Позитивна реінтерпретація 

Пошук сенсу 

Планування 

 

Фізичні 

Фізичне здоров’я та активність, 

що сприяють відновленню та 

благополуччю. 

Здоровий сон 

Збалансоване харчування 

Фізичні вправи 

Розслаблення 

Турбота про тіло 

Духовні 

Віра, цінності та переконання, 

що надають людині сенс та 

опору. 

Релігійні практики 

Медитація 

Мистецтво 

Волонтерство 
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Таким чином, ресурси посттравматичного зростання – це внутрішні та 

зовнішні опори, які допомагають людині оговтатися від травматичного досвіду 

та досягти позитивних змін. До них належать особистісні якості (оптимізм, 

стійкість), соціальна підтримка, когнітивні стратегії (переосмислення, пошук 

сенсу), фізичне здоров’я та духовні практики. Використання цих ресурсів 

сприяє зціленню, розвитку життєстійкості та досягненню благополуччя після 

травми. 



31 

 

РОЗДІЛ 2. ОСОБЛИВОСТІ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО ЗРОСТАННЯ В 

УМОВАХ ВІЙСЬКОВОГО СТАНУ 

  

2.1. Вплив воєнного стану на особистість 

 Війна – це не лише збройне протистояння, а й глибока психологічна 

травма для суспільства. Воєнний стан, з його небезпеками, невизначеністю та 

втратами, накладає важкий відбиток на особистість кожного громадянина. Він 

змінює сприйняття світу, цінності, поведінку, а також може призвести до 

серйозних психологічних проблем.  

Війна залишає глибокі рани не лише на тілі, а й на душі, завдаючи 

тривалої фізичної та психологічної шкоди як дорослим, так і дітям. Згідно зі 

статистикою Всесвітньої організації охорони здоров’я, кожен десятий, хто 

пережив жахіття збройного конфлікту, стикається з серйозними проблемами 

психічного здоров’я. Ще 10% відчувають поведінкові зміни, що ускладнюють 

їхнє повноцінне життя в соціумі [46]. 

Провідні міжнародні організації, такі як ВООЗ, ООН та ЮНІСЕФ, 

наголошують на важливості подолання психологічних травм війни. У 2005 році 

Виконавчий комітет ВООЗ закликав до підтримки програм психологічної 

реабілітації для постраждалих від війни, конфліктів та стихійних лих. Того ж 

року ВООЗ у своїй резолюції закликала держави-члени посилити заходи для 

захисту дітей, які опинилися в зоні збройних конфліктів [37]. 

Найчастіше війна проявляється у вигляді тривоги, депресії та 

психосоматичних проблем, таких як безсоння, різноманітні болі в області 

живота та спини. Ці невидимі рани можуть роками нагадувати про себе, 

отруюючи життя та заважаючи повернутися до нормального існування [58]. 

Дослідження наслідків громадянської війни у Камбоджі, проведене через 

десять років після трагічних подій, підтверджує руйнівний вплив війни на 

психіку. Навіть маючи доступ до якісної медичної допомоги, понад 80% 
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опитаних біженців страждали від депресії та психосоматичних проявів. Це 

свідчить про те, що наслідки війни можуть бути довготривалими та потребують 

серйозної уваги з боку суспільства та системи охорони здоров’я [13, с. 4]. 

Дослідження, проведене вченими Г. Вагнером, П. Гліком, У. Хаммашем 

та іншими в Палестині, проливає світло на психологічні наслідки війни на 

Близькому Сході для молоді. Вчені виявили, що найбільш поширеними 

реакціями на військовий конфлікт та насильство стали підвищені симптоми 

тривоги та депресії. Цікаво, що молоді жінки, хоч і демонстрували меншу 

схильність до насильства порівняно з чоловіками, частіше повідомляли про 

підвищену тривожність, депресію та дистрес. Дослідники пов’язують це з 

фаталістичним ставленням до життя та песимізмом щодо майбутнього, які 

спостерігалися у багатьох учасників дослідження, особливо серед 

чоловіків [69]. 

Згідно з результатами Глобального шкільного дослідження здоров’я учнів 

(GSHS), серед 2601 опитаного палестинського школяра 7-9 класів у 25,9% 

виявлено суїцидальні думки або планування самогубства протягом останнього 

року. Рівень суїцидальних думок у цих дітей виявився вищим, ніж у підлітків з 

будь-якої іншої країни регіону Східного Середземномор’я, що брали участь у 

дослідженні. При цьому, хлопчики-підлітки значно частіше мали суїцидальні 

думки, ніж дівчатка. Це свідчить про необхідність покращити доступ 

палестинських підлітків, особливо хлопців, до психологічної допомоги для 

збереження їхнього психічного здоров’я [65]. 

Ізраїльські діти також страждають від негативних наслідків тривалих 

військових конфліктів. Дослідження доктора Рут Пат-Хоренчик з Ізраїльського 

центру лікування психотравми показало, що у дітей з міста Сдерот, яке 

постійно перебуває під обстрілами, рівень симптомів посттравматичного 

стресового розладу в 3-4 рази вищий, ніж у інших дітей країни [64]. 

Цікаві результати отримано в ході 11-річного дослідження, проведеного 

вченими Х. Контесс, С. Пауелл, А. Сольдо та іншими серед жителів Боснії, які 

пережили війну. Виявилося, що у тих, хто залишився в зоні бойових дій, з 
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часом рівень психологічних симптомів знизився, у внутрішньо переміщених 

осіб – зберігся, а у біженців – зріс. Вчені пояснюють це впливом травматичних 

подій війни та збільшенням кількості стресових факторів після її закінчення. Це 

доводить, що війна та вимушене переміщення мають негативні та довготривалі 

наслідки для психічного здоров’я, а післявоєнні стреси можуть їх 

посилювати [63]. 

З огляду на наведені дані про руйнівний вплив війни на психіку, в 

контексті питання впливу воєнного стану на особистість особливої ваги 

набуває психологічне благополуччя особистості в умовах війни. Адже йдеться 

не лише про виявлення та лікування психічних розладів, а й про збереження та 

підтримку ментального здоров’я, розвиток психологічної стійкості та здатності 

до подолання труднощів в екстремальних умовах.  

Повномасштабне вторгнення, яке майже три роки тому охопило нашу 

країну, загострило потребу в професійній психологічній допомозі дітям і 

дорослим. Стрес, страх, панічні настрої, агресія – все це стало буденністю для 

багатьох людей. Війна, з її психотравмуючими наслідками, такими як: втрати, 

руйнування, постійні загрози – призводить до підвищення рівня тривожності, 

виникнення важких психічних станів, зниження почуття особистісної безпеки 

та, як наслідок, погіршення якості життя [21]. 

До стресових факторів воєнного часу додається ще й інформаційне 

навантаження. Інформаційна недостатність або, навпаки, перевантаження 

суттєво впливають на стан психологічного здоров’я. В умовах інформаційного 

вакууму людина відчуває нервозність, тривогу, занепокоєння. Інформаційне 

перевантаження, особливо надлишок інформації про жахливі події, може 

спричинити страх, паніку, некритичне сприйняття інформації. Увага 

концентрується навколо «болючої» проблеми, що психічно виснажує, сприяє 

розвитку хворобливої ригідності (фіксації на проблемі), знижує імунітет і, як 

наслідок, може призвести до проблем зі здоров’ям. 

У зв’язку з цим, актуальним стає розвиток саногенного мислення, 

інформаційної гігієни, емоційного інтелекту та навичок саморегуляції. 



34 

 

Важливого значення набуває навчання засобам зменшення психоемоційного 

напруження, підвищення стресостійкості (резільєнтності), формування 

позитивної життєвої перспективи [39, с. 125]. 

Війна вплинула на кожного українця, особливо на психоемоційний стан 

військових, їхніх родин та цивільних. Люди змушені були адаптуватися до 

життя в умовах постійної небезпеки, обстрілів, повідомлень про ракетні 

загрози, що значно підвищило рівень тривожності. Основною проблемою, з 

якою зіткнулися психологи та фахівці у сфері психічного здоров’я, стала якісна 

соціально-психологічна та психолого-педагогічна підтримка населення. 

Важливого значення набула профілактика та подолання стресів та синдрому 

«професійного вигорання» [38]. 

Повернути людину, яка страждає від емоційного виснаження або 

пережила потужний стрес, до нормального життя буває досить складно, 

особливо якщо вона сама не може з цим впоратися. Першим кроком у боротьбі 

з вигоранням є усвідомлення проблеми та взяття на себе відповідальності за 

власний стан. Важливо розуміти, що для того, щоб «мати що віддавати», 

людина повинна задовольняти свої особисті потреби. Тому актуальним стає 

питання відновлення власного ресурсного стану. Це передбачає не лише 

виконання професійних завдань, а й трансляцію позитивного психоемоційного 

стану оточуючим, здатність застосовувати знання на практиці, приймати 

обґрунтовані рішення, ефективно взаємодіяти з іншими та розуміти мотиви 

їхньої поведінки. Важлива також здатність до особистісного та професійного 

самовдосконалення, навчання та саморозвитку. Коли людина бере на себе 

відповідальність за власний стрес, вона починає контролювати ситуацію і 

перестає бути «жертвою» обставин. Якщо ж людина не робить кроків до 

подолання «професійного вигорання», існує ризик, що ситуація залишиться 

незмінною [39, с. 126]. 

Робочий стрес – це шкідлива фізична та емоційна реакція організму на 

умови праці, коли вимоги не відповідають можливостям або потребам 

працівника. Важливу роль тут відіграють і об’єктивні фактори, такі як 
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відсутність світла чи зв’язку. Стрес небезпечний навіть для досвідчених 

професіоналів, які звикли працювати в умовах дедлайнів та фіксованих 

графіків. Різновидом стресу є вигорання – синдром емоційного виснаження, 

який виникає, коли людина витрачає багато ресурсів, але не отримує належної 

компенсації. Визначити наявність стресу можна за допомогою фізичних (втома, 

зміна тиску) та психологічних (дратівливість, неадекватна поведінка, зміна 

цінностей) маркерів [2]. 

Стрес на роботі може виникати з різних причин, і в умовах воєнного 

стану цей ризик значно зростає. До факторів, які можуть спричинити стрес і 

негативно вплинути на психологічне благополуччя працівників, належать: 

1. Організаційна (корпоративна) культура. Здорова атмосфера в 

колективі, взаємопідтримка та співпраця допомагають знизити рівень стресу, 

тоді як конфлікти, недомовки та нездоровий психологічний клімат можуть його 

посилювати. 

2. Рівень контролю в організації. Наявність певної свободи у виконанні 

завдань дає працівникам можливість відчувати себе комфортніше та менше 

стресувати. Надмірний контроль і жорстка регламентація можуть призвести до 

напруження та негативних емоцій. 

3. Організаційні зміни. Стихійні та непродумані зміни можуть 

дезорієнтувати працівників і спричинити стрес. Важливо, щоб зміни 

впроваджувалися поступово і прозоро, а працівники були до них підготовлені. 

4. Робоче навантаження. Як занадто мале, так і занадто велике 

навантаження може негативно впливати на психологічний стан працівників. 

Перше може призвести до незадоволеності собою, а друге – до емоційного 

виснаження. 

5. Модель комунікації. Ефективна комунікація сприяє продуктивній 

роботі та здоровому психологічному клімату в колективі. Натомість, 

неефективна комунікація, надмірний контроль або недостатня інформованість 

можуть створювати додаткове напруження [39, с. 126]. 
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6. Функціональні обов’язки. Чітко визначені обов’язки допомагають 

працівникам краще розуміти свої завдання і відповідальність, що позитивно 

впливає на їхній психологічний стан. Розмиті або нечітко сформульовані 

обов’язки можуть призвести до невизначеності та тривоги. 

7. Передбачуваність. Невизначеність і непередбачуваність є потужними 

стресовими факторами. В умовах війни, коли життя стає особливо 

непередбачуваним, важливо створити хоча б відносну передбачуваність в 

роботі. Це можна досягти за допомогою ефективної комунікації, детальної 

інформованості та зворотного зв’язку між працівниками. 

Для зниження рівня стресу в організації важливо підтримувати здоровий 

баланс у системі співпраці, створювати мережі для спілкування та проводити 

заходи для згуртування колективу (тімбілдінг). Необхідно також забезпечити 

чіткість в управлінні, організувати навчання, наставництво та супровід 

працівників, а також формувати позитивну корпоративну культуру [39, с. 126]. 

Варто зазначити, що психологічне благополуччя особистості в умовах 

війни залежить від багатьох факторів.  

По-перше, важливу роль відіграє сприйняття та оцінка ситуації, в якій 

опинилася людина. Усвідомлене ставлення до обставин, які склалися, 

позитивно впливає на рівень психологічного благополуччя, тоді як категоричні 

негативні або позитивні оцінки значно ускладнюють прийняття речей, які 

людина не може змінити. 

По-друге, психологічне благополуччя пов’язане зі змінами, які раптово 

увірвалися в життя людини. Для збереження психологічного благополуччя 

важливо відновити життєву безперервність в когнітивній, функціональній, 

соціальній, емоційній та психофізіологічній сферах. Якщо не вдається 

встановити нові зв’язки між минулим, теперішнім і майбутнім, це знижує 

загальний рівень адаптації і, як наслідок, психологічне благополуччя. 

По-третє, психологічне благополуччя залежить від того, як людина 

бачить своє майбутнє. Це передбачає усвідомлення причинно-наслідкових 

зв’язків із теперішнім. Оптимістичні прогнози можуть свідчити як про 
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достатній рівень психологічного благополуччя, так і про силу психологічних 

захистів, що заважають усвідомленню і прийняттю сьогодення [48]. 

Окрім зазначеного вище, важливо зазначити, що самоставлення 

особистості зазнає значного впливу під час війни. Екстремальні умови 

змушують людину переосмислювати свої цінності, ролі та місце в житті. 

Почуття власної вразливості, страх, втрати близьких, руйнування звичного 

укладу життя можуть призвести до зниження самооцінки, втрати віри в себе та 

своє майбутнє. З іншого боку, подолання труднощів, прояви мужності, 

допомога іншим можуть стати джерелом нового сенсу життя та підвищити 

самоповагу.  

Феномен «самоставлення» особистості є широко дослідженим в 

психології. Проте сучасний динамічний світ спонукає науковців до пошуку 

нових аспектів цього явища. Вчені з різних країн активно вивчають 

самоставлення, пропонуючи нові визначення, категорії та особливості цього 

феномену [45, с. 377]. 

В. В. Горбатих визначає «самоставлення» через стійке почуття, 

спрямоване до власного «Я», яке включає ряд характерологічних параметрів, 

що відрізняються за змістом та емоційним забарвленням. О. І. Крошка 

розкриває структуру самоставлення як багатогранне утворення, обумовлене 

широтою і глибиною життєвих стосунків «Я» [45, с. 377]. 

Українська дослідниця Н.С. Дмитріюк пов’язує самоставлення з 

загальною самооцінкою, самоприйняттям, самоповагою, аутосимпатією та 

самоцінністю [18]. 

Т.А. Яновська, досліджуючи вплив самоставлення на самооцінку, 

зазначає, що самооцінка відображає рівень розвитку позитивного ставлення до 

всього, що входить до «Я», а також оцінку себе через призму ідентичності [57]. 

О.В. Камінська розглядає самоставлення як афективну складову 

самосвідомості, тісно пов’язану з когнітивним компонентом. На основі знань 

про себе формується самоставлення, яке, в свою чергу, впливає на поведінку та 

дії людини. Вчена виділяє в структурі самосвідомості когнітивний, афективний 
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та поведінковий компоненти [24]. В інших наукових працях [14; 67] 

самосвідомість пояснюється через усвідомлене ставлення особистості до 

власних переживань, думок та здібностей, а також через стійку систему уявлень 

про себе, що впливає на ставлення до себе та інших. 

Згідно з концепцією І.С. Булах, моральна самосвідомість є рушійною 

силою особистісного становлення. Вона обумовлює підпорядкованість мотивів 

почуттю обов’язку, розвиток вольових рис та здатність до моральної поведінки. 

Механізм моральної самосвідомості складається з трьох компонентів: 

саморефлексії, самоставлення та саморегуляції [6, с. 17]. Дослідження [14; 67] 

вказують на те, що одним з результатів самосвідомості є «Я-концепція» – 

динамічна система уявлень особистості про себе, що складається з 

когнітивного, емоційного та оцінно-вольового компонентів. 

Рівень зрілості особистості залежить від специфіки ставлення до 

навколишньої дійсності. У наукових працях [15; 44] структура самоставлення 

розглядається як складна багаторівнева система, що складається з двох 

підсистем: суб’єкт-об’єктної (загальні показники особистості, такі як цінності 

та життєві орієнтири) та суб’єкт-суб’єктної (часткові особистісні показники, 

такі як локус контролю, самопізнання, самоставлення). Зовнішні фактори 

впливають на особистість через призму індивідуальності людини. 

С.Д. Максименко зазначає, що «вчинок... ніколи не може бути початком 

особистості, оскільки для того, щоб його здійснити, треба вже бути 

особистістю». Питання самоставлення набуває особливого значення в умовах 

війни, коли від людини вимагається інтенсивний прояв комунікабельності, 

гнучкості, автономії, саморефлексії, креативності та самовпевненості для 

вирішення проблем та збереження життя. Взаємодія в екстремальних умовах 

змінює сприйняття себе та інших, призводить до нових знань про себе та їх 

переоцінки [45, с. 378]. 

J. Carden, R. Jones, J. Passmore зазначають, що афективний елемент є 

домінуючим у структурі самоставлення, оскільки воно формується в процесі 

накладання емоцій на об’єкт самоставлення [62]. 
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Проблема впливу кризових подій на самоставлення особистості є 

надзвичайно актуальною в сучасних умовах. Це питання досліджується як 

українськими вченими (Л.А. Найдьонова [19]), так і зарубіжними (M. Khatatdeh, 

A. Khasawneh, H. Hussein, O. Altahat, F. Alhalaiqa [66]). Вивченням категорії 

«події» як психотравмуючого фактору саморозвитку особистості займаються 

українські [8; 25] та зарубіжні науковці [66]. 

Згідно з результатами досліджень [66; 8], вплив надзвичайних ситуацій на 

самоставлення є взаємодією об’єктивних і суб’єктивних факторів (тривожність, 

зниження самооцінки, негативні очікування оточуючих), які призводять до змін 

у психічних процесах та емоційно-вольовій сфері. Це впливає на когнітивний 

компонент самоставлення, тобто на знання про себе, що в свою чергу впливає 

на емоційну оцінку та поведінку. Результатом такого впливу може бути 

низький рівень домагань, підвищена тривожність та звуження інтересів, що 

негативно позначається на саморозвитку та самореалізації. 

Війна, як соціально-політичне явище, характеризується застосуванням 

збройного насильства і може спричинювати бойову психічну травму, пов’язану 

з інтенсивними переживаннями внаслідок дії психотравмуючих факторів [3, 

с. 9]. 

Науковці [19] виділяють два типи впливу військових дій на 

самоставлення: 

1. Безпосередній вплив: вплив на інтрапсихічному рівні (руйнування 

будівель, сексуальне насильство, присутність при пораненнях та вбивствах, 

полон, радіація тощо). 

2. Опосередкований вплив: вплив на інтерпсихічному рівні (інформаційна 

війна, складнощі в прийнятті рішень, невизначеність, зниження самооцінки, 

негативні очікування, паніка, чутки тощо). 

На основі наукових праць [19; 54] можна виділити три форми впливу 

військових дій на самоставлення цивільних осіб: 

1. Психічна: регулярна загроза життю, територіальна відмежованість від 

близьких, недостовірна інформація, її емоційне забарвлення та перенасичення, 
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невідповідність особистісних характеристик умовам воєнного стану, негативні 

установки щодо війни. 

2. Фізична: зміна режиму дня, порушення режиму харчування та сну, 

звичного способу життя. 

3. Практично-діяльнісна: необхідність продовжувати професійну 

діяльність в екстремальних умовах, дотримуватися правил воєнного стану, 

організовувати життя в нових умовах, забезпечувати потреби в умовах 

невизначеності, переживати емоції, які проявляються в діях. 

Всі ці форми впливу призводять до змін у системі знань про себе та 

інших, формування нових оцінок та зміни поведінки в умовах військового 

стану. Змінюється система цінностей, емоційно-вольова сфера, рівень домагань, 

самоцінність та самосприйняття. 

Узагальнений аналіз наукових досліджень [19; 54; 25] дозволяє виділити 

такі чинники впливу на самоставлення в умовах війни: 

1. Характер війни: постійна загроза життю, смертельна небезпека, 

ситуація невизначеності, територіальна роз’єднаність з близькими. 

2. Інфодемія: інформаційне перевантаження, недостовірна інформація про 

військові дії та стан війни в країні. 

3. Індивідуально-психологічні особливості: вік, стать. 

Дослідження Л.А. Найдьонової [19] щодо поняття «інфодемія» та впливу 

війни на особистість дозволяють виділити такі типові дії людини під час війни: 

1. Особливості реагування на тривожне інформаційне середовище. 

2. Інформаційне перевантаження. 

3. Дихотомічність мислення та прийняття рішень. 

4. Робота з власним емоційним станом (пропрацювання або 

«консервація» негативних переживань). 

Д.С. Мещеряков [19] визначає такі критерії впливу війни на 

самоставлення: 

1. Тривалість військового стану. 

2. Ситуація невизначеності. 
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3. Страх втрати (близьких, дому, роботи). 

4. Недостатність ресурсів (базові потреби, фінанси, лікування). 

5. Почуття туги (за втраченою частиною країни, міста, будинку). 

6. Інформаційне перевантаження, недостовірна інформація. 

О. Л. Вернік [19] виділяє такі типові ознаки військового стану, які 

впливають на самоставлення: 

1. Порушення звичного режиму дня. 

2. Недостатність спілкування та нових вражень. 

3. Порушення усталеної структури життя. 

4. Фізичні обмеження. 

5. Зміни у сприйнятті часу. 

Загалом, війна, як екстремальний фактор, має потужний вплив на 

особистість, спричиняючи глибокі психологічні зміни. Вона змушує людину 

переосмислювати цінності, пріоритети, ставлення до себе та навколишнього 

світу. Воєнний стан може призвести до розвитку тривожних розладів, депресії, 

посттравматичного стресового розладу, а також до трансформації 

самоставлення, копінг-стратегій та механізмів психологічного захисту. Разом з 

тим, війна може сприяти розвитку стійкості, мужності, солідарності та інших 

позитивних якостей. Вивчення впливу воєнного стану на особистість є 

важливим для розробки ефективних програм психологічної допомоги та 

реабілітації постраждалих, а також для розуміння механізмів адаптації людини 

до екстремальних умов. 

   

2.2. Особистісні та соціальні ресурси посттравматичного зростання в 

умовах воєнного стану 

 

 У сучасних умовах воєнного стану перед багатьма людьми постають 

виклики, які кардинально змінюють їхнє звичне життя, створюючи як загрози, 

так і можливості для внутрішнього зростання. Посттравматичне зростання, як 

процес переосмислення власного досвіду та знаходження нових сенсів, 
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базується на особистісних та соціальних ресурсах, що допомагають подолати 

наслідки травматичних подій.  

Як вже було зазначено, до особистісних та соціальних ресурсів, які 

сприяють посттравматичному зростанню, належать численні аспекти, що 

допомагають людині адаптуватися до складних умов.  

Особистісні ресурси включають внутрішні якості, такі як: оптимізм, 

стійкість, гнучкість, висока самооцінка, емоційний інтелект та віра в себе, які 

формують базу для ефективного подолання життєвих труднощів.  

Соціальні ресурси, у свою чергу, включають підтримку сім’ї та друзів, 

участь у групах підтримки, допомогу спільноти та професійну допомогу 

психологів чи терапевтів.  

Варто проаналізувати деякі з них детальніше. 

Оптимізм виступає важливим особистісним ресурсом посттравматичного 

зростання, допомагаючи людям впоратися з наслідками травматичних подій та 

знайти нові смисли в житті. Дослідження підтверджують позитивний вплив 

оптимізму на психічне здоров’я. Оптимісти схильні позитивніше оцінювати 

стресові ситуації, вірячи в позитивний результат, що робить їх більш стійкими 

до стресу. Оптимізм також пов’язаний з меншим рівнем тривоги та більшим 

відчуттям щастя [60]. 

Як механізм саморегуляції, оптимізм сприяє самоефективності та 

стійкості в подоланні життєвих труднощів, що є важливими компонентами 

психічного здоров’я. Фізичне та психічне здоров’я оптимістів зазвичай краще, 

ніж у песимістів, оскільки вони більш схильні до здорового способу життя та 

профілактичних заходів. Оптимістичний настрій допомагає легше переживати 

травматичні події, менше вдаватися до стратегій уникнення, активніше шукати 

соціальну підтримку. Дослідження також вказують на те, що оптимізм 

опосередковує зв’язок між якістю життя та больовими відчуттями [20, с. 140]. 

Оптимістичний атрибутивний стиль пов’язаний з психічним здоров’ям, 

тоді як песимістичний – з емоційними розладами та неефективними стратегіями 

подолання стресу. Емоційні проблеми та неконструктивні способи подолання 
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стресу можуть бути зумовлені особистісними розладами, які розглядаються як 

результат дії глибинних когнітивних установок. Атрибутивний стиль може 

бути пов’язаний з цим неусвідомлюваним емоційно-когнітивним комплексом. 

Оптимізм може бути характерною рисою для людей з особистісними 

розладами, і важливим фактором їх терапії та соціальної адаптації. Наприклад, 

дослідження вказують на зв’язок нарцисизму з оптимістичною оцінкою своїх 

здібностей та зв’язок позитивних аспектів нарцисизму з оптимізмом. Таким 

чином, підвищення рівня оптимізму може допомогти в подоланні негативних 

емоційних станів та деструктивних проявів характеру. 

Оптимізм можна розвивати цілеспрямовано. Методики, розроблені в 

рамках когнітивно-біхевіоральної терапії, спрямовані на усвідомлену зміну 

опису подій у бік їх оптимістичного сприйняття. В процесі терапії людина 

вчиться сприймати невдачі як тимчасові явища, не переносити їх негативний 

ефект на інші сфери життя, знаходити в собі здатність впливати на виникнення 

позитивних подій [20, с. 141]. 

Окрім прямих методів формування оптимізму, існують і опосередковані 

способи його підвищення: 

1. Посилення відчуття щастя: заняття улюбленою справою, хобі. 

2. Медитація. 

3. Смислова сповненість життя, профілактика екзистенційного вакууму. 

Відчуття щастя і оптимізм тісно пов’язані. Оптимізм вважається одним з 

найважливіших компонентів щастя. Насичення життя відчуттям щастя сприяє 

формуванню оптимістичного погляду на життя. Стан потоку, що виникає під 

час інтенсивного заняття діяльністю, може відтісняти песимістичні думки і 

сприяти виникненню оптимізму [20, с. 141]. 

Наявність віри також може впливати на рівень оптимізму. Нейротеологія 

розглядає віру, в тому числі релігійну, як форму оптимізму. Існують 

відмінності в рівні оптимізму між адептами різних релігійних груп. Наприклад, 

дослідження показують, що фундаменталісти більш оптимістичні, ніж 

представники ліберальних течій християнства. Історико-психологічний аналіз 
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релігійних текстів часів Російської імперії свідчить про більшу оптимістичність 

юдаїзму порівняно з православ’ям. Проблема зв’язку оптимізму та віри 

потребує подальших досліджень. 

Віра в широкому розумінні пов’язана з особистісними цінностями і 

виходить за межі релігії. Це може бути віра в майбутнє людства, конструктивну 

природу людини, можливості науки. Гуманістично орієнтовані віри пов’язані з 

базовою довірою та надією, існують в різних культурах і допомагають 

уникнути екзистенційного вакууму, знайти сенс життя та бачити позитивні 

перспективи [20, с. 142]. 

Психологічна стійкість (ПС) – це динамічний процес позитивної адаптації 

людини до кризових подій, що дозволяє їй справлятися з негараздами та 

відновлюватися після них. Іншими словами, це здатність протистояти стресу, 

зберігаючи психічний та емоційний баланс. Це може проявлятися у швидкому 

відновленні після стресової події та відсутності негативних наслідків для 

психічного здоров’я. Поняття психологічної стійкості є близьким, але не 

тотожним поняттю посттравматичного зростання. 

Посттравматичне зростання – це процес розвитку особистості та 

перебудови світогляду внаслідок травматичного досвіду, що призводить до 

вищого рівня адаптації. ПТЗ – це не просто повернення до попереднього стану, 

а якісна трансформація, що може стати досвідом самовдосконалення. Внаслідок 

переживання стресової події людина може продемонструвати стрибкоподібний 

розвиток, покращення самопочуття та збільшення рівня домагань. 

ПТЗ описує процес розвитку та зміцнення в результаті 

стресової/травматичної події. Це може проявлятися у поліпшенні самооцінки, 

збільшенні особистісної міцності, зміцненні міжособистісних зв’язків та 

розвитку нових цінностей. Цей процес може бути викликаний загрозою життю 

або благополуччю людини: війна, катастрофи, насильство, хвороба, смерть 

близьких. 
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ПТЗ є одночасно і процесом, і результатом. Наприклад, позитивна 

переоцінка травми є процесом ПТЗ, а розуміння того, що травма змінила життя 

на краще, – його результатом. 

Важливою відмінністю між ПС та ПТЗ є те, що ПТЗ є результатом, а ПС – 

процесом. ПС – це набір вмінь та стратегій, які допомагають людині 

справлятися зі стресом. ПТЗ виникає після переживання травм, тоді як ПС 

стосується будь-яких стресових ситуацій [11, с. 91]. 

Таким чином, ПС описує здатність долати труднощі та адаптуватися до 

стресових подій, тоді як ПТЗ – можливості розвитку та зміцнення через досвід 

стресу.  

Вважається, що посттравматичне зростання та психологічна стійкість 

пов’язані через процес відновлення після травматичного досвіду. Фактори ПС 

можуть бути предикторами ПТЗ, але за умови, що трансформаційні зміни 

особистості відбуваються в позитивному руслі. В іншому випадку можливий 

розвиток посттравматичного стресового розладу, який є полярним вектором 

ПТЗ. 

С. Джозеф пропонує розуміти ПТСР не як хворобливий стан, а як спробу 

організму опрацювати травматичні спогади. Він вказує на наявність 

криволінійного зв’язку між ПТСР та ПТЗ. Незначні травми не призводять до 

ПТЗ, оскільки не викликають сильного стресу. Надмірний стрес, навпаки, 

провокує ПТСР, руйнуючи механізми зростання. Помірний стрес призводить до 

змін у структурі «Я», що проявляються у симптомах ПТСР, але при цьому не 

блокує можливість когнітивного та емоційного опрацювання травми, що може 

призвести до ПТЗ [11, с. 91]. 

Зв’язок між ПС та ПТЗ є предметом досліджень останніх десятиліть. 

Автори процесуальної моделі резильєнтності (Г. Річардсон, Б. Нейгер,  

С. Дженсен і К. Кеумфпер) говорять про біопсиходуховний гомеостаз людини, 

на який впливають травмуючі події та захисні фактори. Порушення гомеостазу 

запускає процеси відновлення, які можуть відбуватися різними шляхами: 

резильєнтне відновлення, відновлення до гомеостазу, відновлення з втратами, 
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дисфункціональна реінтеграція. Резильєнтне відновлення, згідно з цією 

моделлю, пов’язане з розумінням ситуації та особистісним зростанням після 

травми. Воно тісно пов’язане з інтроспекцією та розвитком резильєнтних 

якостей [11, с. 92]. 

Відновлення до гомеостазу означає повернення до попереднього стану і 

«зони комфорту». Люди можуть відмовитися від перспективи зростання, 

уникаючи подальших негараздів. Відновлення з втратами характеризується 

втратою мотивації, надії, бажань. Дисфункціональна реінтеграція відбувається, 

коли люди вдаються до деструктивних способів подолання стресу, таких як 

вживання психоактивних речовин. Такі люди часто не мають розвинених 

навичок самоусвідомлення і потребують психотерапевтичної допомоги [54]. 

Автори моделі резильєнтності чітко розмежовують резильєнтне 

відновлення і відновлення до гомеостазу. Р. Тедескі та Л. Калхун 

експериментально досліджували зв’язок між ПТЗ та ПС. Їхні дослідження 

показали наявність зворотної залежності: чим вища ПС, тим менші показники 

ПТЗ. Люди з високим рівнем ПС мають розвинені навички копінгу, але можуть 

не мати достатньої мотивації до переживання нових емоцій та особистісних 

змін, які несе в собі травматична ситуація [11, с. 92]. 

С. Лепор та Т. Ревенсон вважають, що ПС відіграє важливу роль у 

формуванні ПТЗ. М. Вестфал і Г. Бонанно наголошують на нетотожності 

понять «ПС» і «ПТЗ». ПТЗ не є обов’язковим наслідком травми і не завжди 

впливає на адаптацію. На відміну від ПС, ПТЗ не запобігає дезадаптації після 

травматичної події. Крім того, ПТЗ проявляється через певний час після 

травми, незалежно від її сили [11, с. 92]. 

М. Селігман стверджує, що травма може бути рушійною силою розвитку, 

ПС та благополуччя. Результатом успішного ПТЗ може бути розвиток 

особистості, поліпшення комунікації, усвідомлення нових цінностей та зміна 

життєвих пріоритетів. 

М. Магомед-Емінов [54] пропонує тріаду психологічних реакцій на 

екстремальну ситуацію: «травма – стійкість – зростання». Стійкість допомагає 
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підтримувати рівновагу, адаптуватися та запобігати розладу. Зростання означає 

конструктивну трансформацію особистості та вилучення позитивних наслідків 

з травматичного досвіду. 

Л. Коробка [30] розглядає ПС в контексті ПТЗ та позитивної адаптації. 

Вона зазначає, що позитивна адаптація після травми можлива завдяки 

життєстійкості та адаптивності особистості. Досвід подолання труднощів може 

призвести до позитивних змін у самоприйнятті, міжособистісних стосунках та 

цінностях. 

Аналіз актуальних праць показує, що немає єдиної теорії щодо 

співвідношення ПС та ПТЗ. Зв’язок між ними можна виразити в таких 

постулатах: 

⎯ ПС є фундаментом для ПТЗ. 

⎯ Між ПС та ПТЗ існує тісний зв’язок: чинники ПС прогнозують ПТЗ, а 

ПТЗ, в свою чергу, впливає на рівень ПС. ПТЗ допомагає знайти нові ресурси 

для подолання труднощів і робить особистість менш вразливою до стресу [11, 

с. 93]. 

Емоційний інтелект відіграє важливу роль у посттравматичному 

зростанні особистості. Він дозволяє людині краще розуміти та управляти 

своїми емоціями, що особливо важливо в умовах травматичного досвіду, такого 

як війна. Високий рівень емоційного інтелекту допомагає ефективніше 

справлятися зі стресом, швидше відновлюватися після травматичних подій та 

знаходити нові смисли в житті. 

Дослідження показують, що люди з високим емоційним інтелектом краще 

адаптуються до нових умов, легше переживають втрати та розчарування, а 

також більш схильні до позитивної переоцінки травматичного досвіду. Вони 

здатні використовувати свої емоції як ресурс для зростання та розвитку, а не 

дозволяти їм руйнувати психічне здоров’я [12]. 

Емоційний інтелект сприяє розвитку таких важливих якостей, як емпатія, 

співчуття, вміння будувати здорові стосунки з іншими людьми. Ці якості 
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допомагають людині отримувати соціальну підтримку, яка є надзвичайно 

важливою для подолання наслідків травми та посттравматичного зростання. 

Важливо зазначити, що емоційний інтелект можна розвивати протягом 

життя. Існують різні методи та програми, спрямовані на розвиток емоційної 

грамотності та вміння управляти емоціями. Це особливо актуально в умовах 

війни, коли багато людей стикаються з травматичним досвідом і потребують 

допомоги в його подоланні. 

Розвиток емоційного інтелекту є інвестицією в психічне здоров’я та 

благополуччя. Він допомагає не лише справлятися з труднощами, а й 

використовувати життєві виклики як можливості для особистісного зростання 

та розвитку [12]. 

Сім’я та друзі відіграють ключову роль у процесі посттравматичного 

зростання в умовах воєнного стану. Їхня підтримка є потужним соціальним 

ресурсом, який допомагає людям впоратися з травматичним досвідом, знайти 

сили для відновлення та рухатися вперед. 

Підтримка сім’ї створює відчуття безпеки, стабільності та приналежності. 

Вона нагадує людині про те, що вона не сама, що є ті, хто її любить, піклується 

про неї та готовий допомогти. Це допомагає зменшити почуття ізоляції та 

безпорадності, які часто виникають після травматичних подій. Сім’я може 

надати практичну допомогу, емоційну підтримку, розуміння та прийняття. 

Підтримка друзів також є важливим фактором посттравматичного 

зростання. Друзі можуть вислухати, зрозуміти та підтримати без осуду. Вони 

можуть допомогти людині відволіктися від важких думок, розділити радість та 

успіхи, а також надихнути на нові звершення. Друзі можуть стати джерелом 

позитивних емоцій, які так необхідні для відновлення після травми. 

В умовах воєнного стану, коли багато людей втрачають домівки, 

близьких, роботу та звичний спосіб життя, підтримка сім’ї та друзів стає ще 

більш важливою. Вона допомагає зберегти психічне здоров’я, знайти сили для 

адаптації до нових умов та побудувати нове життя [26; 56; 16]. 
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Варто виокремити кілька аспектів, як підтримка сім’ї та друзів сприяє 

посттравматичному зростанню: емоційна підтримка (вислуховування, 

співпереживання, вираження любові та турботи); практична допомога 

(допомога з побутовими питаннями, пошуком житла, роботи тощо); спільне 

проведення часу (розмови, прогулянки, ігри, спільні заняття); створення 

позитивних емоцій (радість, сміх, розваги); надання інформації та ресурсів 

(допомога в отриманні психологічної, медичної або соціальної допомоги); 

мотивація та підтримка в досягненні цілей (заохочення до нових звершень, віра 

в сили людини). 

Підтримка сім’ї та друзів є неоціненним ресурсом для посттравматичного 

зростання в умовах воєнного стану. Вона допомагає людям відновитися після 

травми, знайти сили для життя та побудувати щасливе майбутнє. 

Допомога психологів та терапевтів є важливим соціальним ресурсом 

посттравматичного зростання в умовах воєнного стану. Фахівці з психічного 

здоров’я можуть надати необхідну підтримку та інструменти для опрацювання 

травматичного досвіду, що допомагає людям не лише відновитися, а й знайти 

нові смисли та можливості для розвитку [28]. 

Психотерапевтична допомога може сприяти посттравматичному 

зростанню через: 

1. Створення безпечного простору для вираження емоцій та переживань. 

Терапевт створює атмосферу довіри та прийняття, де людина може відкрито 

говорити про свої почуття, не боячись осуду чи нерозуміння. 

2. Допомогу в опрацюванні травматичних спогадів. За допомогою різних 

методів терапії людина може переосмислити травматичний досвід, зменшити 

його негативний вплив та інтегрувати його в свою життєву історію. 

3. Розвиток копінг-стратегій та механізмів резильєнтності. Терапевт 

допомагає людині розвинути навички ефективного подолання стресу, що 

сприяє її психологічній стійкості та здатності до відновлення після травми. 
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4. Виявлення та підтримку позитивних змін. Терапевт допомагає людині 

помічати та цінувати позитивні зміни, які відбуваються в її житті внаслідок 

травматичного досвіду, та використовувати їх для подальшого зростання. 

5. Сприяння пошуку нових смислів та цінностей. Травматичний досвід 

може спонукати людину до переосмислення свого життя, пошуку нових цілей 

та сенсів. Терапевт може допомогти в цьому процесі, підтримуючи людину в її 

прагненні до змін та розвитку [28]. 

Важливо зазначити, що посттравматичне зростання – це не лише 

відсутність симптомів ПТСР. Це активний процес розвитку та трансформації, 

який може призвести до позитивних змін в особистості, її ставленні до життя та 

стосунках з іншими людьми. Допомога психологів та терапевтів може стати 

важливим каталізатором цього процесу, допомагаючи людям перетворити 

травматичний досвід на можливість для зростання та розвитку. 

Отже, особистісні та соціальні ресурси відіграють вирішальну роль у 

посттравматичному зростанні в умовах воєнного стану. До особистісних 

ресурсів належать оптимізм, психологічна стійкість, емоційний інтелект та інші 

властивості, які допомагають людині впоратися з травматичним досвідом та 

знайти шлях до зростання. Соціальні ресурси, такі як підтримка сім’ї, друзів, 

спільноти та доступ до професійної допомоги психологів, створюють умови для 

відновлення та розвитку. Взаємодія цих ресурсів дозволяє людям не лише 

подолати наслідки травми, а й знайти нові смисли, цінності та можливості для 

розвитку в умовах воєнного стану. 

   

2.3. Динаміка посттравматичного зростання в умовах воєнного стану 

 

 Для глибокого розуміння динаміки посттравматичного зростання в 

умовах воєнного стану важливо проаналізувати результати наукових 

досліджень, присвячених цій проблематиці. Аналіз емпіричних даних 

дозволить виявити ключові фактори, що впливають на процес зростання після 

травми, а також специфіка травматичного досвіду в умовах війни. Огляд 
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наукових робіт допоможе зрозуміти, які етапи проходить людина на шляху до 

посттравматичного зростання, які труднощі вона може зустріти та які ресурси 

їй можуть допомогти в цьому процесі. Детальний аналіз результатів досліджень 

буде представлений далі. 

Дослідження О. П. Щотки виявило цікаві закономірності в динаміці 

посттравматичного зростання аспірантів в умовах війни в Україні. 

Зміни у задоволеності життям: 

1. Спостерігалося незначне зростання задоволеності життям та помітне 

зниження незадоволеності. 

2. Збільшилась кількість аспірантів з нейтральним ставленням до життя, 

що може свідчити про труднощі в реалізації життєвих цілей та пошуку шляхів 

до змін. 

Динаміка посттравматичного зростання: 

1. З часом війни поглиблюються трансформаційні процеси в особистості. 

2. Зросла кількість аспірантів з високим рівнем посттравматичного 

зростання. 

3. Основні напрямки зростання змінюються: від усвідомлення цінності 

життя та духовних змін на початку війни до кращого розуміння своїх 

можливостей та обмежень з часом. 

Взаємозв’язок задоволеності життям та зростання: 

1. На початку війни задоволеність життям позитивно корелювала з 

підвищенням цінності життя та зростанням цінності відносин. 

2. В умовах пролонгованої війни задоволеність життям позитивно 

корелює із зростанням орієнтації на духовні цінності. 

3. Загалом, задоволеність життям та зростання відображають різні шляхи 

гармонізації «Я» та «світу»: перша характеризує збереження «Я», а друге – 

трансформацію ідентичності [55]. 

Це дослідження дає важливе розуміння динаміки посттравматичного 

зростання в умовах війни та вказує на необхідність надання психологічної 



52 

 

підтримки, яка враховує індивідуальні особливості та зміни, що відбуваються в 

особистості з часом. 

Дослідження Н. С. Бєлімової зосереджене на особливостях 

посттравматичного зростання жінок ВПО в Україні. Авторка підкреслює 

важливість надання психологічної допомоги цій категорії населення та 

дослідження їх суб’єктивного благополуччя [3]. 

В роботі аналізуються наукові праці, присвячені психологічному 

благополуччю особистості під час війни. Зокрема, Титаренко розглядає війну як 

джерело постійного травмування, що впливає на різні аспекти життя людини. 

Авторка стверджує, що підтримка психологічного комфорту є ключовим 

аспектом посттравматичного зростання в умовах війни. При цьому, комфорт 

розглядається не лише як насолода, а й як стимул для переосмислення 

цінностей та планування майбутнього. Дворник досліджує сутність 

психологічного благополуччя в перехідний період від війни до миру. Він вказує 

на те, що цей період є часом можливостей для розробки нових стратегій 

адаптації та переосмислення благополуччя. 

В рамках дослідження Н. С. Бєлімової було проведено опитування 64 

жінок ВПО віком від 18 до 70 років. Опитування виявило дані щодо рівня 

суб’єктивного благополуччя за такими критеріями: психологічне благополуччя, 

фізичне здоров’я, стосунки. Найбільший рівень суб’єктивного благополуччя 

показали жінки віком від 46 до 65 років. 

Дослідження підкреслює необхідність комплексного підходу до 

психологічної підтримки жінок ВПО. Програми реабілітації мають бути 

спрямовані на зменшення стресу, підвищення самопочуття та адаптацію до 

нових умов життя [3]. 

Дослідження А. О. Дімітрової вивчає психологічні особливості 

посттравматичного зростання жінок під час вимушеної міграції через воєнні дії 

в Україні. В дослідженні взяли участь 27 жінок, з яких 12 зазнали зовнішньої 

міграції, 9 – внутрішньої, а 6 не виїжджали [17]. 

Для збору даних використовувалися анкетування та комплекс методик: 
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1. Шкала оцінки впливу травматичної події (IES-R). 

2. Опитувальник симптомів ПТСР (PCL-5). 

3. Опитувальник сенсу життя (MLQ). 

4. Перелік життєвих подій (LEC). 

5. Опитувальник посттравматичного зростання (PTGI). 

6. Методика визначення стресостійкості та соціальної адаптації Холмса і 

Раге (SRRS). 

Результати дослідження виявились наступними: 

1. Посттравматичне зростання: жінки, які не виїжджали, показали вищий 

рівень посттравматичного зростання, ніж ті, хто зазнав міграції. Це може бути 

пов’язано з вищим рівнем травматизації внаслідок постійного перебування в 

умовах війни. 

2. Вплив травматичної події: жінки, які не виїжджали, також показали 

вищий рівень впливу травматичної події. 

3. Симптоми ПТСР: в обох групах спостерігалися симптоми ПТСР, але у 

жінок, які не виїжджали, вони були виражені сильніше. 

4. Перелік життєвих подій: всі респондентки пережили травматичні події, 

пов’язані з війною. 

5. Сенс життя: жінки, які не виїжджали, показали вищий рівень сенсу 

життя. 

6. Стресостійкість: жінки, які не виїжджали, продемонстрували вищий 

рівень стресостійкості [17]. 

Дослідження А. О. Дімітрової підкреслює важливість врахування 

індивідуальних особливостей та контексту травматичного досвіду при аналізі 

посттравматичного зростання. Воно також вказує на необхідність надання 

психологічної підтримки жінкам, які пережили вимушену міграцію, з 

урахуванням їхніх індивідуальних потреб та рівня травматизації. 

Згідно з дослідженням Ю. О. Іванової, посттравматичне зростання 

відіграє важливу роль у досягненні особистісного благополуччя в умовах 

стресу [22]. 
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За результатами даного дослідження динаміка посттравматичного 

зростання є наступною: 

1. Позитивні зміни: після травматичних подій в особистості можуть 

відбуватися позитивні зміни, що сприяють її подальшому розвитку та 

внутрішньому зростанню. 

2. Зміцнення психічного здоров’я: посттравматичне зростання є 

своєрідною реакцією на стрес, яка допомагає людині перетворити негативний 

досвід на можливість для розвитку. 

3. Нові ресурси: в умовах стресу посттравматичне зростання дозволяє 

знаходити нові джерела сили та зміцнювати внутрішні ресурси для подолання 

життєвих викликів. 

Щодо впливу на особистість, спостерігається наступне: 

1. Зміни у сприйнятті: посттравматичне зростання означає зміни у 

сприйнятті світу, себе та відносин з іншими, що робить людину більш міцною 

та емоційно стійкою. 

2. Підвищення самоповаги: зростання може включати підвищення 

самоповаги, зміцнення віри у власні сили та розвиток нових життєвих 

цінностей. 

Щодо вікових особливостей, спостерігається наступне: 

1. Молоді люди: молоді люди до 25 років більш схильні перетворювати 

негативні емоції в позитивний досвід та швидко адаптуватися до змін. 

2. Люди старшого віку: людям віком 55-65 років важче переосмислювати 

життєві пріоритети та зміни [22]. 

Підсумовуючи зазначене вище, варто зазначити, що війна, як 

екстремальний фактор, запускає складні динамічні процеси в особистості, які 

можуть призвести до посттравматичного зростання. Дослідження показують, 

що цей процес має певні етапи та закономірності, які важливо враховувати при 

наданні психологічної допомоги та реабілітації постраждалих. 

З часом війни спостерігається тенденція до поглиблення 

трансформаційних процесів в особистості. Змінюються цінності, пріоритети, 
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ставлення до себе та світу. На початку війни часто спостерігається зростання 

цінності життя, зміцнення міжособистісних зв’язків, переорієнтація на духовні 

цінності. З часом люди адаптуються до нових умов, знаходять способи 

справлятися зі стресом та продовжувати життя, враховуючи обмеження та 

невизначеність воєнного стану. 

Важливо зазначити, що посттравматичне зростання не є лінійним 

процесом. Він може супроводжуватися періодами загострення симптомів 

ПТСР, емоційними коливаннями, труднощами в адаптації. Однак, за наявності 

підтримки та ресурсів, люди здатні пережити ці періоди та продовжити свій 

шлях до зростання. 

Необхідно підкреслити, що посттравматичне зростання – це не просто 

повернення до попереднього стану, а якісна трансформація особистості. Вона 

може призвести до більш глибокого розуміння себе, свого місця в світі, а також 

до розвитку нових цінностей та життєвих пріоритетів. 

Загалом, дослідження динаміки посттравматичного зростання в умовах 

воєнного стану є важливим для розробки ефективних програм психологічної 

допомоги та реабілітації. Воно дозволяє зрозуміти, які фактори сприяють 

зростанню, які труднощі можуть виникати на цьому шляху та як можна 

підтримати людей у їхньому прагненні до відновлення та розвитку. 
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РОЗДІЛ 3. ДІАГНОСТИКА ВПЛИВУ ВОЄННОГО СТАНУ НА 

ПОСТТРАВМАТИЧНЕ ЗРОСТАННЯ 

 

3.1. Програма та методики дослідження впливу воєнного стану на 

посттравматичне зростання 

 Повномасштабне вторгнення Російської Федерації в Україну, яке 

розпочалося у лютому 2022 року, спричинило глибокі суспільні та 

індивідуальні травми. Наслідки війни вийшли за межі фізичних руйнувань, 

зачепивши психологічний добробут як окремих громадян, так і нації в цілому. 

Масштабні втрати, вимушене переселення, відчуття небезпеки й невизначеності 

– усе це призвело до накопичення колективного травматичного досвіду. 

Однак, поряд із негативними наслідками пережитих подій, сучасні 

дослідження вказують на можливість так званого посттравматичного зростання 

– процесу, під час якого людина, долаючи стрес і травматичні переживання, 

досягає глибших особистісних змін. Це явище включає розвиток нових 

цінностей, покращення соціальних зв’язків, підвищення відчуття власної сили, 

а також зміну ставлення до життя та майбутнього. 

У контексті війни в Україні вивчення посттравматичного зростання є не 

лише актуальним, а й критично важливим для адаптації наукових підходів до 

специфічних потреб українського суспільства. Аналіз цього феномену 

сприятиме розробці ефективних стратегій підтримки психологічної стійкості та 

відновлення після травмуючих подій, що дозволить пом’якшити наслідки війни 

для населення в довгостроковій перспективі. У зв’язку з цим діагностика 

впливу воєнного стану на посттравматичне зростання в умовах сучасної 

України додає значущості й актуальності проведеному дослідженню. 

В зв’язку з актуальністю проблеми, що полягає у вивченні впливу 

воєнного стану на психологічний стан населення України, нами була 

розроблена та проведена програма діагностики посттравматичного зростання. 
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Ця програма спрямована на визначення позитивних змін, що відбуваються у 

свідомості та поведінці людей після травматичних подій, а також на 

дослідження чинників, які сприяють чи перешкоджають цьому процесу в 

умовах масштабних соціальних потрясінь. 

Мета дослідження − визначити специфіку посттравматичного зростання 

серед українців у контексті повномасштабної війни, а також вивчити зв’язок 

між рівнем резильєнтності, особистісними рисами та проявами позитивних змін 

у житті після травматичних переживань. 

Завдання дослідження: 

1. Дослідити рівень посттравматичного зростання у вибірці респондентів, 

які пережили вплив воєнного стану. 

2. Виміряти рівень резильєнтності та встановити його зв’язок із 

посттравматичним зростанням. 

3. Вивчити особистісні риси, що можуть впливати на здатність до 

позитивних змін після травматичних подій. 

4. Виявити статистично значущі відмінності у рівнях посттравматичного 

зростання між різними віковими групами. 

Для реалізації програми було обрано три методики, адаптовані для 

українського контексту: 

1. Короткий п’ятифакторний опитувальник особистості (TIPI) для 

визначення базових рис особистості, що можуть впливати на стратегії 

подолання стресу. 

2. Шкала резильєнтності Коннора-Девідсона (CD-RISC-10), яка оцінює 

здатність індивіда до адаптації та стійкості у відповідь на життєві труднощі. 

3. Опитувальник посттравматичного зростання – розширений (PTGI-X), 

що дає змогу виміряти різноманітні аспекти позитивних змін у житті після 

травматичного досвіду. 

Етапи дослідження: 

1. Підготовчий етап 
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 На цьому етапі було сформовано вибірку респондентів із дорослого 

населення України (віком від 18 до 60 років), які проживають у регіонах, 

безпосередньо або опосередковано уражених війною. Забезпечено 

добровільність, анонімність та етичні стандарти участі у дослідженні. 

Підготовлено онлайн-форму для зручного проведення опитування. 

2. Етап збору даних 

 Учасникам пропонувалося відповісти на серію запитань відповідно до 

вибраних методик. Опитувальники були надані у стандартизованій формі, що 

дозволило забезпечити надійність та валідність зібраної інформації. 

3. Етап обробки та аналізу даних 

 Зібрані відповіді були проаналізовані з використанням методів 

математичної статистики. Зокрема, застосовано коефіцієнт кореляції Пірсона 

для оцінки зв’язку між рівнем резильєнтності та показниками 

посттравматичного зростання, а також t-критерій Стьюдента для визначення 

відмінностей між середніми значеннями різних груп респондентів. 

Процес діагностики передбачав самостійне заповнення учасниками 

опитувальників у комфортних для них умовах. Опитування проводилося за 

допомогою онлайн-інструменту Google Forms, що забезпечило зручність 

доступу до дослідження та полегшило обробку результатів. Інструкції до 

кожної методики були детально пояснені, щоб уникнути непорозумінь і 

спотворень у відповідях. Для підвищення точності результатів забезпечено 

контроль якості відповідей, включаючи перевірку на логічну послідовність і 

завершеність заповнених форм. 

Переваги використання Google Forms: 

1. Доступність і зручність − учасники могли проходити опитування будь-

де та в будь-який зручний для них час, використовуючи комп’ютер або 

мобільний пристрій. 

2. Економія ресурсів − відсутність необхідності друкувати 

опитувальники, що сприяє зменшенню матеріальних витрат і часу на 

підготовку. 
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3. Автоматизоване збереження відповідей − дані автоматично фіксуються 

у цифровому форматі, що зменшує ризик втрати інформації та полегшує 

подальший аналіз. 

4. Швидкість збору даних − Google Forms дозволяє відразу збирати 

відповіді з усіх учасників, не обмежуючи кількість респондентів. 

Учасникам було надано посилання на форму Google Forms із 

запитаннями, згрупованими за трьома обраними методиками: Короткий 

п’ятифакторний опитувальник особистості (TIPI), Шкала резильєнтності 

Коннора-Девідсона (CD-RISC-10) та Опитувальник посттравматичного 

зростання (PTGI-X). Перед початком опитування респонденти 

ознайомлювалися з інформацією про мету дослідження, умови 

конфіденційності та добровільної участі. Інструкції до кожного опитувальника 

містили чіткі пояснення щодо заповнення відповідей. Після завершення збору 

даних результати автоматично оброблялися у таблицях, що дозволило 

ефективно структурувати інформацію для подальшого статистичного аналізу. 

Зазначений текст інформації для респондентів, а також інструкції до 

опитувальників, наведені в Google Формі, розміщені у додатках до роботи 

(Додаток А). Ці матеріали забезпечують етичний та методологічний супровід 

дослідження, гарантують дотримання принципів добровільності й 

конфіденційності, а також сприяють точності отриманих результатів. 

Таким чином, використання Google Forms значно спростило процес збору 

даних і сприяло ефективності проведення діагностики, забезпечуючи високу 

доступність, економічність і швидкість опитування. Це дозволило створити 

гнучку систему дослідження впливу воєнного стану на посттравматичне 

зростання в умовах сучасного українського суспільства.  

Для проведення дослідження впливу воєнного стану на посттравматичне 

зростання була сформована вибірка, яка включала 30 респондентів із дорослого 

населення України. Вік учасників варіювався від 18 до 60 років, що забезпечило 

охоплення як молодого, так і середнього та старшого поколінь. Такий віковий 

діапазон дає змогу вивчити вікові особливості у формуванні посттравматичних 
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змін та порівняти рівень стійкості й посттравматичного зростання серед 

молодих та зрілих осіб. 

Для більш детального аналізу вибірку було поділено на дві вікові групи: 

• Перша група – респонденти віком від 18 до 35 років (15 осіб). 

• Друга група – респонденти віком від 36 до 60 років (15 осіб). 

Такий поділ дозволяє оцінити вікові відмінності у реакції на 

травматичний досвід і процеси адаптації. 

До вибірки увійшли 17 жінок і 13 чоловіків, що дає змогу репрезентувати 

особливості у здатності до резильєнтності та посттравматичного зростання. 

Респонденти проживали як у регіонах, безпосередньо уражених бойовими 

діями (Харківська, Донецька, Київська та інші області), так і в умовно 

спокійніших зонах (Львівська, Івано-Франківська області), що дає можливість 

оцінити вплив різного ступеня воєнного впливу. 

Вибірка включала представників різних соціально-економічних груп: 

студенти, працівники державного сектору, підприємці, а також внутрішньо 

переміщені особи. Такий підхід сприяє кращому розумінню впливу соціальних 

факторів на процеси посттравматичного зростання. 

Забезпечення різноманітності за віком, статтю, регіональним розподілом і 

соціальним статусом дозволяє досягти ширшої репрезентативності та надає 

можливість для глибшого аналізу факторів, які впливають на посттравматичні 

зміни серед населення, що переживає наслідки війни. 

Для дослідження особистісних характеристик респондентів було 

застосовано Короткий п’ятифакторний опитувальник особистості (TIPI) [47], 

адаптований для україномовного середовища М. Кліманською та І. Галецькою 

(версія TIPI-UKR). Цей опитувальник базується на концепції п’ятифакторної 

моделі особистості (також відомої як «Велика п’ятірка»), яка є однією з 

найбільш визнаних і валідних моделей в сучасній психології. Вона передбачає 

існування п’яти базових рис особистості: 
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1. Екстраверсія — схильність до соціальної активності, енергійності та 

емоційної виразності. 

2. Дружелюбність (прихильність) — тенденція до довіри, співчуття та 

альтруїзму. 

3. Добросовісність — організованість, самодисципліна та орієнтація на 

досягнення цілей. 

4. Емоційна стабільність (невротизм) — здатність до збереження спокою 

та адаптивності в стресових ситуаціях. 

5. Відкритість до нового досвіду — цікавість, уява та гнучкість мислення. 

Опитувальник містить 10 тверджень, кожне з яких оцінює одну з п’яти 

рис (по два твердження на кожну рису). Респонденти мають оцінити ступінь 

згоди з кожним твердженням за семибальною шкалою Лайкерта, де 1 означає 

«повністю не згоден», а 7 — «повністю згоден». Такий формат дозволяє 

швидко зібрати дані та провести аналіз, зберігаючи високий рівень валідності 

результатів. 

Методика TIPI була розроблена Семюелом Д. Ґослінгом, Пітером Дж. 

Рентфроу та Вільямом Б. Свонном для швидкої оцінки п’яти основних факторів 

особистості. Її адаптація для українського середовища, здійснена 

М. Кліманською та І. Галецькою, забезпечує точність і культурну відповідність 

інструменту для використання в українському контексті. 

Використання цього інструменту в дослідженні посттравматичного 

зростання є обґрунтованим, оскільки особистісні риси значно впливають на 

здатність до адаптації, стійкості та переживання позитивних змін після 

травматичних подій. Зокрема, високий рівень екстраверсії, добросовісності та 

емоційної стабільності часто асоціюється з більш вираженими проявами 

посттравматичного зростання. 

Повний текст опитувальника TIPI-UKR, а також інструкції до його 

заповнення наведені в Додатку Б до роботи. 

У рамках діагностування впливу воєнного стану на посттравматичне 

зростання було використано Шкалу резильєнтності Коннора-Девідсона-10 
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(CD-RISC-10) [47]. Вибір цієї методики обґрунтовано її високими 

психометричними показниками, зручністю використання та валідністю для 

вивчення адаптивних ресурсів людини у стресових умовах. Повний текст 

методики та інструкції до її використання представлені в Додатку В. 

Шкала CD-RISC була розроблена для вимірювання резильєнтності − 

здатності особистості ефективно справлятися з труднощами та стресом. 

Оригінальна версія шкали включала 25 тверджень, але у 2007 році дослідники 

Л. Кемпбел-Сіллс та М. Стайн скоротили її до десяти найбільш інформативних 

пунктів на основі факторного аналізу, створивши версію CD-RISC-10, яка 

широко використовується у психологічних дослідженнях завдяки її 

компактності та ефективності. 

Шкала CD-RISC-10 включає 10 тверджень, що оцінюють ключові 

компоненти резильєнтності: 

- здатність пристосовуватися до змін; 

- здатність ефективно долати стрес; 

- збереження концентрації та ясності мислення; 

- стійкість перед невдачами; 

- здатність управляти негативними емоціями, такими як гнів, смуток чи 

біль. 

Відповіді оцінюються за п’ятибальною шкалою Лайкерта, де 0 означає 

«повністю невірно», а 4 − «вірно майже у всіх випадках». Максимальний 

можливий бал − 40, що свідчить про високий рівень резильєнтності. 

Україномовну версію шкали адаптовано незалежними групами науковців 

з Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова та 

Одеського національного університету імені І. І. Мечникова. Проведені 

дослідження підтвердили високий рівень надійності й внутрішньої 

узгодженості цієї версії шкали, що дозволяє її використання як у наукових 

дослідженнях, так і в практичній психології. 

Використання шкали CD-RISC-10 у цьому дослідженні виправдане 

кількома ключовими факторами: 
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1. Компактність і зручність застосування: методика є швидкою в 

заповненні, що знижує ризик втоми респондентів. 

2. Висока чутливість до стресу та травми: резильєнтність є однією з 

основних характеристик, що визначають здатність до посттравматичного 

зростання. 

3. Визнання науковою спільнотою: шкала CD-RISC-10 має підтверджені 

психометричні властивості, зокрема валідність і надійність, що важливо для 

достовірності дослідження. 

Ця методика дозволяє оцінити здатність особистості протистояти 

труднощам, адаптуватися до змін і зберігати психологічне благополуччя в 

умовах війни, що є надзвичайно актуальним для українського суспільства в 

сучасних реаліях. 

Для оцінки посттравматичного зростання в рамках дослідження було 

використано Опитувальник посттравматичного зростання – розширений 

(PTGI-X) [47]. Ця методика є однією з найперших і найбільш широко 

застосовуваних психометричних інструментів для кількісного вимірювання 

позитивних психологічних змін, які виникають унаслідок подолання 

травматичних подій. Повний текст опитувальника представлено в Додатку Г. 

Опитувальник PTGI-X був розроблений у 1996 році американськими 

психологами Річардом Тедескі і Лоуренсом Калхуном. Він ґрунтується на 

концепції посттравматичного зростання, що передбачає позитивні зміни у житті 

та особистості людини після пережитого стресового або травматичного досвіду. 

Опитувальник складається з 21 твердження, які респонденти оцінюють за 

п’ятибальною шкалою, де 0 означає «зовсім не згоден», а 5 — «цілком згоден». 

Загальна сума балів відображає рівень посттравматичного зростання. 

Україномовна адаптація методики була проведена Дмитром Зубовським, 

який забезпечив коректний переклад і валідизацію опитувальника для 

використання в Україні. Результати перевірки адаптованої версії підтвердили її 

високу надійність і валідність, що дозволяє ефективно застосовувати методику 

для досліджень у сфері травматичного досвіду та його впливу на особистість. 
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Вибір PTGI-X як основного інструменту для вимірювання 

посттравматичного зростання обумовлений такими факторами: 

1. Комплексний підхід до позитивних змін: методика дозволяє оцінити 

кілька важливих сфер, у яких відбувається розвиток після травми. 

2. Широке використання у міжнародних дослідженнях: PTGI-X є 

визнаною методикою, що забезпечує можливість порівняння результатів з 

іншими дослідженнями. 

3. Надійність і валідність адаптованої версії: україномовна версія 

відповідає сучасним вимогам до психометричних методик. 

Таким чином, використання PTGI-X у дослідженні сприяє всебічному 

розумінню посттравматичних змін та оцінці їх впливу на адаптаційні 

механізми, що є особливо важливим в умовах воєнного стану. 

   

3.2. Організація дослідження впливу воєнного стану на 

посттравматичне зростання 

 Нижче представлено результати діагностики особистісних рис за 

допомогою Короткого п’ятифакторного опитувальника особистості (TIPI). 

Ця методика дозволяє оцінити базові особистісні характеристики за п’ятьма 

шкалами: екстраверсія, дружелюбність, добросовісність, емоційна стабільність 

і відкритість новому досвіду. 

Отримані дані поділені на дві вікові групи (18–35 років та 36–60 років) 

для виявлення можливих відмінностей у профілях особистості. Таблиця 3.1 

демонструє середні значення за кожною шкалою для кожної з груп, що дає 

змогу визначити ключові тенденції й особливості. 
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Таблиця 3.1 

Середні статистичні значення TIPI 

Шкала Група 1 (18–35 років) Група 2 (36–60 років) 

Екстраверсія 11,4 10,2 

Дружелюбність 10,8 10,8 

Добросовісність 11,7 11,5 

Емоційна стабільність 8,4 8,0 

Відкритість новому 

досвіду 
12,4 12,2 

  

Отримані результати можуть бути аналізовані таким чином: 

1. Екстраверсія: Молодша група (18–35 років) має вищий середній 

рівень екстраверсії (11,4), що може свідчити про їхню більш активну соціальну 

взаємодію та енергійність порівняно зі старшою групою (10,2). 

2. Дружелюбність: Обидві групи мають однакові середні значення (10,8), 

що вказує на стабільність у цій особистісній характеристиці незалежно від віку. 

3. Добросовісність: Молодша група має трохи вищий рівень (11,7 проти 

11,5), але різниця не є значною. 

4. Емоційна стабільність: Середній рівень у молодшій групі (8,4) трохи 

перевищує аналогічний показник старшої групи (8,0), що може свідчити про 

кращу здатність до контролю емоцій у молодших респондентів. 

5. Відкритість новому досвіду: Молодша група має середнє значення 

12,4, старша – 12,2, що свідчить про високий, але майже однаковий рівень цієї 

характеристики у двох групах. 

Ці середні значення дають можливість зробити попередні висновки про 

вікові відмінності, які можуть впливати на стратегії адаптації в умовах стресу 

та травматичних подій. Для поглибленого аналізу будуть застосовані методи 

кореляції та перевірки значущості різниць. 
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Шкала резильєнтності Коннора-Девідсона (CD-RISC-10) є інструментом 

для оцінки психофізіологічної стійкості людини. Вона складається з 10 

тверджень, які оцінюють здатність адаптуватися до змін, долати стресові 

ситуації та знаходити сили для відновлення після труднощів. Респонденти 

оцінюють кожне твердження за шкалою від 0 («повністю невірно») до 4 («вірно 

майже у всіх випадках»). 

Результати обчислюються шляхом підсумовування балів за всі 

твердження, що дає загальний показник резильєнтності в діапазоні від 0 до 40 

балів. Чим вищий бал, тим вищий рівень стійкості до стресу та здатність до 

адаптації. 

Для аналізу рівня резильєнтності серед досліджуваних респондентів було 

обчислено середнє значення балів за методикою CD-RISC-10 для кожної з двох 

вікових груп: респондентів віком від 18 до 35 років та від 36 до 60 років. 

Порівняння середніх значень дозволяє виявити вікові відмінності у здатності 

долати стрес і труднощі. 

Таблиця 3.2 

Середні значення рівня резильєнтності за методикою CD-RISC-10 у 

різних вікових групах 

Група Кількість респондентів Середнє значення 

резильєнтності (балів) 

Вікова група 18–35 

років 

15 30,8 

Вікова група 36–60 

років 

15 33,4 

  

Результати аналізу показують, що середнє значення рівня резильєнтності 

за методикою CD-RISC-10 у групі респондентів віком від 36 до 60 років (33,4) є 

дещо вищим, ніж у молодшій віковій групі 18–35 років (30,8). Це може 
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свідчити про те, що старші респонденти демонструють більшу стійкість до 

стресу та адаптивність у складних життєвих ситуаціях. 

Такі результати узгоджуються з теоріями, які наголошують на важливості 

життєвого досвіду у формуванні стійкості до труднощів. Вищий рівень 

резильєнтності у старших респондентів також може бути пов'язаний із більш 

розвиненими навичками саморегуляції та подолання стресу, накопиченими з 

роками. 

Опитувальник PTGI-X (Posttraumatic Growth Inventory – Expanded) 

розроблений для оцінки посттравматичних змін у житті людини після 

стресових або травматичних подій. Він містить 25 тверджень, які охоплюють 

різні аспекти особистісного та психологічного зростання. Респонденти 

оцінюють кожне твердження за шкалою від 0 («я не відчув цієї зміни») до 5 («я 

пережив цю зміну в дуже великому ступені»). З метою оцінки 

посттравматичного зростання у респондентів було розраховано середні бали за 

кожною із п’яти шкал та загальним показником. Аналіз проводився окремо для 

двох вікових груп: 18–35 років та 36–60 років. Це дозволяє виявити вікові 

відмінності у рівні змін після стресових подій (див. табл. 3.3). 

Таблиця 3.3 

Середні значення посттравматичного зростання за шкалами PTGI-X у 

різних вікових групах 

Шкали Вікова група 18–35 

років 

Вікова група 36–60 

років 

Стосунки з оточуючими 18,2 20,1 

Нові можливості 16,7 19,3 

Особистісне зміцнення 17,5 19,8 

Духовні та 

екзистенційні зміни 

15,3 18,7 

Поцінування життя 17,9 20,2 

Загальний показник 85,6 98,1 
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Результати показують, що всі показники посттравматичного зростання є 

дещо вищими у групі респондентів віком 36–60 років порівняно з групою 18–35 

років. Зокрема, найвищий середній бал у старшій групі спостерігається за 

шкалою «Поцінування життя» (20,2), що може вказувати на глибше 

усвідомлення цінності життя після пережитих труднощів. 

У молодшій групі найвищий середній бал припадає на шкалу «Стосунки з 

оточуючими» (18,2), що свідчить про важливість міжособистісної підтримки 

для цієї вікової категорії. 

Загальний показник посттравматичного зростання у старшій групі значно 

перевищує аналогічний показник у молодшій групі (98,1 проти 85,6 балів). Це 

може бути пов'язано з тим, що старші респонденти частіше інтерпретують 

життєві випробування як шанс для розвитку та переосмислення своїх цінностей 

і цілей. 

Отримані дані свідчать про можливі вікові відмінності у процесах 

посттравматичного зростання, що можуть бути зумовлені як життєвим 

досвідом, так і різними механізмами подолання стресу. 

   

3.3. Результати діагностики впливу воєнного стану на 

посттравматичне зростання 

 Для більш детального аналізу отриманих результатів з використанням 

методик оцінки резильєнтності, посттравматичного зростання та 

психофізіологічної стійкості необхідно застосувати статистичні методи, які 

дозволять виявити закономірності та відмінності між показниками. 

Коефіцієнт кореляції Пірсона дає можливість оцінити силу і напрямок 

зв’язку між двома змінними. У нашому випадку це дає змогу визначити, чи є 

взаємозв’язок між рівнем резильєнтності (за методикою Коннора-Девідсона) та 

показниками посттравматичного зростання (за методикою PTGI-X). 
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t-критерій Стьюдента використовується для порівняння середніх значень 

різних груп респондентів (наприклад, за віком), щоб визначити, чи є різниця 

між ними статистично значущою. 

Для обчислення коефіцієнта кореляції Пірсона для кожної з груп потрібно 

виконати такі кроки: 

1. Визначити середнє значення для кожної змінної (резильєнтність та 

посттравматичне зростання). 

2. Розрахувати відхилення кожного значення змінної від її середнього 

значення. 

3. Помножити ці відхилення для відповідних значень двох змінних. 

4. Обчислити суму добутків відхилень. 

5. Розрахувати стандартне відхилення для кожної змінної. 

6. Визначити коефіцієнт кореляції за формулою 3.1. 

  

  

(3.1) 

  

де x − рівень резильєнтності,  

y − показники посттравматичного зростання. 

ӯ – середні значення відповідних показників. 

Робимо розрахунок на основі середніх даних. 

Виконаємо розрахунок для обох груп, застосовуючи наведену формулу. 

Розпочнемо з групи 1, а потім повторимо для групи 2. Результати розрахунків 

коефіцієнта кореляції Пірсона для двох груп показують: 

• Для групи 1 (18–35 років) коефіцієнт кореляції становить -1,0, що 

вказує на сильний негативний зв'язок між рівнем резильєнтності та 

посттравматичним зростанням. 
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• Для групи 2 (36–60 років) коефіцієнт кореляції становить 1.0, що 

свідчить про сильний позитивний зв'язок між цими змінними. 

Проте такі значення кореляції (-1,0 і 1,0) є крайніми, що може свідчити 

про рівномірний розподіл даних або обмеження у вибірці. 

Розрахунок t-критерію Стьюдента передбачає порівняння двох вибірок з 

метою визначення статистично значущих відмінностей між середніми 

значеннями (формула 3.2).  

 

 

(3.2) 

де x1, x2 − середні значення для груп 1 і 2, 

S1, S2 − дисперсії для груп 1 і 2, 

n1, n2 − кількість респондентів у групах. 

Виконаємо стандартний розрахунок t-критерію Стьюдента для двох 

незалежних вибірок. Використовуємо стандартний рівень значущості α=0,05. 

Якщо дисперсії невідомі, вважатимемо, що вони рівні (оскільки це стандартне 

припущення). 

Припустимо, що стандартні відхилення типові для таких випадків. Для 

психологічних шкал (наприклад, ТПРІ, резильєнтності чи посттравматичного 

зростання) стандартні відхилення зазвичай коливаються в межах 1,5–2,5. 

Ми використаємо значення s=2 як середнє стандартне відхилення для 

кожної шкали (типове припущення) 

Результати діагностики особистісних рис за допомогою Короткого 

п’ятифакторного опитувальника особистості (TIPI) У всіх випадках значення t-

критерію не перевищує критичного рівня (2,048). Це означає, що за всіма 

шкалами (екстраверсія, дружелюбність, добросовісність, емоційна стабільність, 
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відкритість до нового досвіду) різниці між двома віковими групами немає на 

статистично значущому рівні α=0,05. 

Для Шкали резильєнтності Коннора-Девідсона (CD-RISC-10) 

(резильєнтність) різниця між віковими групами є статистично значущою 

(t=−3,56). Старша група (36–60 років) має вищий рівень резильєнтності. 

Для опитувальника PTGI-X за всіма шкалами, включно із загальним 

показником, різниця також є статистично значущою. Старша група має вищі 

середні значення за всіма аспектами. 

Результати статистичного аналізу дозволяють зробити висновки про 

відмінності між віковими групами (18–35 років і 36–60 років) за різними 

психологічними характеристиками. Ось ключові аспекти аналізу. 

Результати статистичного аналізу дозволяють зробити висновки про 

відмінності між віковими групами (18–35 років і 36–60 років) за різними 

психологічними характеристиками. Ось ключові аспекти аналізу. 

TIPI. За жодною з п'яти шкал (екстраверсія, дружелюбність, 

добросовісність, емоційна стабільність, відкритість до нового досвіду) 

статистично значущих відмінностей не виявлено. 

Це може свідчити про те, що базові риси особистості, виміряні за 

моделлю "Великої п’ятірки", залишаються відносно стабільними незалежно від 

віку. Особистісні характеристики, такі як екстраверсія чи відкритість до нового 

досвіду, є стійкими і не піддаються значним змінам між молодшим (18–35 

років) і середнім (36–60 років) віком. 

Проте слід враховувати, що дані можуть відображати лише груповий 

середній результат, і зміни в окремих осіб можуть бути індивідуальними. 

Методика CD-RISC-10 (Connor-Davidson Resilience Scale, 10-Item Version) 

оцінює рівень стресостійкості (резильєнтності), здатність до адаптації в умовах 

життєвих труднощів. 

Старша вікова група (36–60 років) продемонструвала значно вищий 

рівень резильєнтності порівняно з молодшою групою (18–35 років). Це свідчить 
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про те, що люди середнього віку краще адаптуються до стресу завдяки 

накопиченому життєвому досвіду. 

Методика PTGI-X (Posttraumatic Growth Inventory, Expanded Version) 

оцінює посттравматичне зростання за кількома аспектами: стосунки з 

оточуючими, нові можливості, особистісне зміцнення, духовні та екзистенційні 

зміни, позитивне оцінювання життя і загальний показник. 

Старша вікова група (36–60 років) демонструє значно вищі значення за 

всіма шкалами посттравматичного зростання, включно із загальним 

показником. Це може свідчити про їхню здатність трансформувати 

травматичний досвід у позитивні зміни, такі як розвиток нових можливостей, 

зміцнення стосунків із близькими та підвищення духовності. 

Таким чином, дослідження підтвердило, що посттравматичне зростання є 

багатогранним явищем, яке формується під впливом індивідуальних, 

соціальних і ситуаційних чинників. Воєнний стан, хоча й викликає значний 

стрес, водночас створює передумови для розвитку стійкості, нових 

можливостей і переоцінки життєвих цінностей. Результати дослідження можуть 

бути використані для розробки програм психологічної підтримки осіб, які 

переживають воєнні травми та кризові ситуації. 
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ВИСНОВКИ 

 

У межах дослідження було розкрито сутність, механізми та чинники 

посттравматичного зростання в умовах воєнного стану. Посттравматичне 

зростання (ПТЗ) визначено як позитивні психологічні зміни, що виникають 

внаслідок подолання травматичних подій. Воно полягає в покращенні 

міжособистісних стосунків, розвитку нових можливостей, особистісному 

зміцненні, духовних змінах та переоцінці життєвих цінностей. Аналіз наукових 

підходів до ПТЗ дозволив уточнити його зміст і специфіку в контексті 

переживання воєнного досвіду. 

Було встановлено, що ПТЗ має часову динаміку, яка включає кілька 

етапів: адаптацію до травматичних подій, рефлексію та переосмислення 

досвіду, а також інтеграцію позитивних змін у життєву історію. Цей процес 

триває від кількох місяців до кількох років залежно від індивідуальних і 

зовнішніх чинників. У дослідженні також ідентифіковано ресурси, що 

сприяють ПТЗ. Серед них виокремлено внутрішні ресурси (особистісні риси, 

резильєнтність, здатність до рефлексії) та зовнішні (підтримка сім’ї, 

соціального оточення, позитивне середовище). 

Аналіз впливу воєнного стану на особистість показав, що попри високий 

рівень стресу, багато людей здатні адаптуватися, переосмислювати життєві 

пріоритети та розвивати нові навички. Воєнні обставини, хоча і спричиняють 

деструктивні зміни, також створюють умови для конструктивного зростання, 

особливо за наявності особистісних і соціальних ресурсів. Соціальна підтримка, 

духовність, самооцінка та цілеспрямованість виявилися критичними чинниками 

успішного подолання травматичного досвіду. 

Емпіричне дослідження із використанням методик PTGI-X, CD-RISC-10 

та ТІРІ показало, що старша вікова група (36–60 років) демонструє вищі рівні 

резильєнтності та посттравматичного зростання порівняно з молодшою групою 

(18–35 років). Ці відмінності пояснюються більшою життєвою стійкістю, 

здатністю до інтеграції досвіду та переосмислення труднощів у старших осіб. 
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Таким чином, дослідження підтвердило, що посттравматичне зростання є 

багатогранним явищем, яке формується під впливом індивідуальних, 

соціальних і ситуаційних чинників. Воєнний стан, хоча й викликає значний 

стрес, водночас створює передумови для розвитку стійкості, нових 

можливостей і переоцінки життєвих цінностей. Результати дослідження можуть 

бути використані для розробки програм психологічної підтримки осіб, які 

переживають воєнні травми та кризові ситуації. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Текст для Google Форми 

Шановні респонденти! 

  

Запрошуємо вас взяти участь у науковому дослідженні, присвяченому 

вивченню впливу воєнного стану на посттравматичне зростання. Дослідження 

має на меті аналіз особистісних змін, що відбуваються у людей після 

травматичних подій, та чинників, які сприяють стійкості й адаптації. 

  

Ваша участь є повністю добровільною та анонімною. Усі зібрані дані 

будуть використані виключно в наукових цілях і представлені у знеособленій 

формі. Ви можете відмовитися від участі на будь-якому етапі без жодних 

наслідків. 

  

Перед початком заповнення форми уважно ознайомтеся з інструкціями до 

кожного розділу опитувальника. Будь ласка, дайте щирі та чесні відповіді. Це 

допоможе зробити наше дослідження більш точним і значущим. 

  

Дякуємо за ваш час і участь у дослідженні! 
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Додаток Б 

Короткий п’ятифакторний опитувальник особистості (TIPI) 

  

Інструкція: «Нижче наведено перелік якостей, які можуть бути, або 

можуть не бути характерними особисто для Вас. Позначте, будь ласка, 

кожне твердження (обвівши кружечком), відповідно до того, в якому ступені 

кожна пара якостей Вас характеризує: 

1 = повністю незгоден; 

2 = незгоден; 

3 = скоріш незгоден; 

4 = важко сказати; 

5 = скоріш згоден; 

6 = згоден; 

7 = повністю згоден». 

 

 

Обробка результатів 

Кількісні результати опитувальника підраховуються згідно з ключем 

(сума балів). Пункти, позначені *, рахують з інверсією. Оцінка для всіх шкал 

знаходиться в діапазоні від 2 до 14 балів. 
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1. Екстраверсія: 1, 6*. 

2. Дружелюбність: 2*, 7. 

3. Добросовісність: 3, 8*. 

4. Емоційна стабільність: 4*, 9. 

5. Відкритість новому досвіду: 5, 10* . 
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Додаток В 

Шкала резильєнтності Коннора-Девідсона-10 

Інструкція: «Вам пропонується оцінити себе за 10 твердженнями, 

обвівши кружечком відповідну цифру напроти кожного з них: 

0 = повністю невірно; 

1 = зрідка вірно; 

2 = вірно час від часу; 

3 = часто вірно; 

4 = вірно майже у всіх випадках. 

Пам’ятайте, що в даному випадку правильних» чи «неправильних» 

відповідей бути не може». 

 

Обробка результатів 

Кількісний показник психофізіологічної стійкості за методикою складає 

сума балів за 10 твердженнями (від 0 до 40). 
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Додаток Г 

Опитувальник посттравматичного зростання – розширений (PTGI-X) 

Інструкція: «Для кожного з нижченаведених 25 тверджень вкажіть, 

обвівши кружечком відповідну цифру, в якій мірі та чи інша зміна 

відбулася у 

Вашому житті внаслідок участі у бойових діях із захисту України: 

0 = я не відчув цієї зміни; 

1 = я відчув цю зміну в дуже незначній мірі; 

2 = я відчув цю зміну незначною мірою; 

3 = я відчув цю зміну в помірній мірі; 

4 = я пережив цю зміну значною мірою; 

5 = я пережив цю зміну в дуже великому ступені». 
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Обробка результатів 

Кількісні результати опитувальника підраховуються згідно з ключем 

(сума балів). 

1. Стосунки з оточуючими – 8, 9, 15, 16, 21. 

2. Нові можливості – 1, 3, 6, 7, 14. 

3. Особистісне зміцнення – 4, 10, 17, 19, 23. 

4. Духовні та екзистенційні зміни – 5, 18, 22, 24, 25. 

5. Поцінування життя – 2, 11, 12, 13, 20. 

6. Загальний показник – сума всіх показників. 

Оцінка для перших п’яти шкал знаходиться в діапазоні від 0 до 25 балів. 

Для шостої шкали, як сумарного показника п’яти попередніх, оцінка 

може 

варіюватися у діапазоні від 0 до 125 балів. 
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