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ПОСТКРИЗОВИЙ РОЗВИТОК: ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ 
ДОПОМОГИ ВІЙСЬКОВИМ

У статті розкрито феномен посткризового розвитку, його представлено як важливий 
елемент процесу адаптації, реінтеграції та відновлення після кризових і травмівних подій, 
підкреслено його значення у збереженні внутрішніх ресурсів та прояву життєстійкості. Під-
креслено, що він є важливим джерелом трансформаційних змін та механізмів знаходження 
нового сенсу в житті. Закцентовано на необхідності врахування в програмах психологічного 
супроводу психологічних аспектів, необхідних для активації посткризового розвитку, який 
наразі є основним чинником психологічного відновлення після війни. 

Визначено основні проблеми з якими стикаються військові: відчуття самотності, ізо-
льованість, афіліативна невдоволеність, непорозуміння та проблеми самосприйняття, 
переживання почуття втрати, відчуття провини, конфлікт ідентичностей «ветерана» та 
«цивільного», психічне напруження, та агресивні прояви, повернення до цивільного життя, 
відчуття провини, функціональна стійкість та низький рівень життєстійкості. А також, 
підкреслено наявність, упередженого ставлення та стререотипного сприйняття військо-
вого, які перешкоджають вчасному виявленню проблем, зокрема стають причиною ігнору-
вання необхідності постійного психологічного супроводу військових. Представлений зарубіж-
ний досвід механізмів визначання доклінічного субсиндромального стану стресової травми 
задля попередження функціональних порушень і дистресу. Охарактеризовано основні шляхи 
вирішення цих проблем, включаючи соціальну підтримку, використання наративів, технік 
CSF, а також підкреслено відновлюючу роль релігії та терапевтичні можливості викорис-
тання гумору. Зазначено, що врахування цих підходів у психологічних програмах підтримки 
допоможуть створити ефективний алгоритм допомоги військовим, який надасть можли-
вість покращити психічний стан та пережити негативний досвід, сприятиме ефективності 
їхньої діяльності, а також окреслить основні шляхи до посткризового розвитку, а також 
реінтеграції військових у цивільне життя.

Ключові слова: посткризовий розвиток; соціально-психологічна реабілітація; війна; жит-
тєстійкість; військові; ветерани.

Постановка проблеми. Участь у війні – одна 
з найбільш екстремальних ситуацій для людини 
в світі, особливо коли вона є її безпосереднім 
активним учасником. Військові постійно пере-
бувають в сильному психоемоційному напру-
женні та стресі, вони стикаються з травмівними 
переживаннями й, відповідно, повною транс-
формацією своєї реальності. У зв’язку з цим, 
постає гостра необхідність у створенні програм 
психологічного супроводу задля здійснення під-
тримки та впровадження ефективних стратегій 
допомогти українським захисникам, зокрема 
знаходження ефективних методів стабілізації, 

оптимізації, а також мінімізації наслідків трав-
мівного впливу. Зокрема, особливої актуаль-
ності набуває здійснення психологічної інтер-
венції задля активізації процесів посткризового 
розвитку, який є не лише основним фактором 
процесу адаптації та реабілітації особистості 
у постравматичному періоді, а й значимим чин-
ником знаходження сенсу для подальшої повно-
цінної життєдіяльності. Дослідження здійсню-
ється за грантової підтримки Національного 
фонду досліджень України в рамках проєкту 
«Постковідна соціально-психологічна реабілі-
тація учасників освітнього процесу в діяльності 



Том 35 (74) № 3 202426

Вчені записки ТНУ імені В.І. Вернадського. Серія: Психологія

працівників психологічної служби», реєстра-
ційний номер 2021.01/0198

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Починаючи з 2014 року великої актуальності 
набувають вітчизняні дослідження щодо психо-
логічних особливостей посттравматичного зрос-
тання учасників АТО [2], механізмів резильєнтної 
реінтеграції учасників бойових дій [14], а також 
особливостей процесу психологічної реабілі-
тації постраждалих внаслідок війни [5]. Більш 
того, варто зазначити, що загалом рубіж 21 сто-
ліття  перервав негативну спрямованість психо-
логічних досліджень, пов’язаних із травмою, 
переорієнтувавши дослідників з проблемних 
негативних аспектів людського розвитку на пози-
тивні [38]. Призвів до появи позитивної психоло-
гії  [3], а згодом і позитивної психіатрії  [22], акту-
алізував теорію збереження внутрішніх ресурсів 
[19] та особистісної життєстійкості [23 ], й, відпо-
відно, активізував дослідження щодо виявлення 
механізмів конструктивного подолання наслідків 
травмівних ситуацій [15]. Значною мірою цьому 
посприяла поява ідеї посткризового розвитку осо-
бистості [8], яка полягає в актуалізації процесу 
якісних психологічних змін й здатності особис-
тості до конструктивного переосмислення власної 
життєдіяльності. Таким чином, якщо кризова або 
ж травмівна ситуація призводить до руйнування 
основних життєвих переконань та установок осо-
бистості, то посткризовий розвиток зумовлює їх 
подальшу переоцінку, повну перебудову когнітив-
них схем сприйняття дійсності й трансформацію 
психологічних установок [21]. Охарактеризову-
ючи основні психологічні особливості травмівної 
ситуації, О.Туриніна зазначає, що травма поміщає 
людину в нову реальність, поділяє її життя на «до» 
та «після» травмівних події, актуалізує екзистен-
ційні переживання, які можуть стати джерелом 
трансформаційних змін, механізмом знаходження 
нового сенсу [13]. Більш того, результати отрима-
них психологічних досліджень, дійсно вказують 
на наявність позитивних змін, після переживання 
травмівних подій. Д.  Зубовський, у своїх дослі-
дженнях неодноразово наголошує на позитивних 
змінах внаслідок переживання кризових і травмів-
них ситуацій, зокрема прояву трансформаційного 
копінгу, позитивного переосмислення, самоонов-
лення та зростання екзистенційної усвідомленості 
[2]. Отримані дані свідчать про те, що посткризо-
вий розвиток ветеранів зумовлюється такими осо-
бистісними особливостями, як оптимізм, сбалан-
сований локус контролю, сприятлива самооцінка 
та життєстійкість [28]. Більш того, у досліджен-

нях був виявлений прямий кореляційний зв’язок 
інтернального локусу контролю та життєстій-
кості, який надає можливість конструктивно пере-
живати будь-який досвід, знаходити в ньому сенс, 
а також ефективно долати внутрішні бар’єри [1]. 
Проте, хоча й існує ряд теорій, які намагаються 
пояснити природу травмівного впливу кризових 
ситуацій: як сам процес так і результат, все ще не 
до кінця розкритими та зрозумілими залишаються 
ті психологічні механізми, які сприяють подо-
ланню наслідків цього впливу. 

Постановка завдання. Метою статті є охарак-
теризувати основні проблеми з якими стикаються 
військові, а також представити основні механізми 
психологічної допомоги задля ефективного пост-
кризового розвитку.

Виклад основного матеріалу. Варто зазна-
чити, що вплив різних факторів середовища, 
зокрема культурний контекст, а також особистісні 
особливості відіграють важливу роль у форму-
ванні явища посткризового розвитку, й, відпо-
відно, вимагають урахування цього під час здій-
снення психологічного супроводу, створення 
програм для подолання наслідків травмівного 
впливу й ефективної соціально-психологічної 
реабілітації військових [10]. Однак, задля того аби 
дійсно сприяти посткризовому розвитку, варто 
визначити, попередити та нейтралізувати осно-
вні психологічні проблеми, з якими стикаються 
військові. По-перше це відчуття самотності, яке 
супроводжується низкою негативних емоційних 
переживань: неприйняття, відчуженості, глибо-
ким смутком, тугою та розпачем [7]. Прояв само-
тності ветеранів можна пояснити насамперед 
їхнім переконанням, що цивільні люди не можуть 
усвідомити та зрозуміти той досвід війни, який 
пережили вони: силу втрати, жахіття полону, 
а також перебування на лінії смерті [36]. Оскільки 
такий досвід, абсолютно не неспівмірний із тим, 
що переживають інші, після повернення додому 
репатрійовані ветерани та колишні військовопо-
лонені можуть відчувати, що вони приречені зали-
шитися один на один із своїм болем, нести свій 
тягар самотужки. Більш того, оскільки ветерани 
схильні зберігати свою ідентичність воїнів і уни-
кати цивільної ідентичності, вони можуть стати 
ще більш ізольованими та відчуженими в цивіль-
ному суспільстві. Варто зазначити, що високий 
рівень самотності може бути значимим предикто-
ром, який перешкоджатиме можливості конструк-
тивного подолання негативних наслідків травми 
або ж кризових ситуацій, на противагу тому, як 
відчуття міжособистісного зв’язку (тобто низький 
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рівень самотності) може посилити й активізувати 
процес посткризового розвитку. У дослідженнях 
було виявлено, що соціальний обмін емоціями 
зменшує самотність й збільшує імовірність пост-
кризового розвитку [34]. Оскільки соціальний 
обмін емоціями пов’язаний із більшою емоцій-
ною синхронністю, він створює відчуття єдності, 
що значно підсилює активацію механізмів пост-
кризового розвитку. Більш того, відчуття само-
тності може призвести до формування негативних 
установок щодо значимості своєї соціальної ролі, 
а також призвести до негативної оцінки свого 
оточення, й, відповідно його уникнення [17]. Це, 
своєю чергою, призводить до соціальної та пси-
хологічної ізоляції, унеможливлює задоволення 
афіліативних потреб, й перешкоджає будь-якому 
соціальному обміну. Таким чином, досить важли-
вою і ефективною стратегією є розробка системи 
психологічних програм для зниження відчуття 
самотності, яка буде спрямована на боротьбу 
з такими дезадаптивними когніціями як відосо-
блення та протиставлення себе іншим, а також 
запровадження різноманітних психологічних 
заходів для інтеграції військових в суспільну жит-
тєдіяльність. 

Наступною, схожою проблемою, з якою сти-
каються військові є самосприйняття, а саме усві-
домлення своєї ідентичності. Цей процес значною 
мірою обумовлює їх позитивний чи негативний 
військовий досвід [20]. Варто зазначити, що пост-
кризовий розвиток додає позитивний шар до іден-
тичності людини, яка пережила кризову ситуацію 
[26], більш того, він є невід’ємною складовою 
процесу реконструювання наративу й основним 
механізмом формування нового сенсу [31]. Однак, 
незважаючи на те, що посткризовий розвиток – це 
процес, за допомогою якого людина реконструює 
своє «Я» після кризової або ж травмівної ситуації, 
досить часто актуалізується розрив між цивіль-
ним і військовим, у якому «ідентичність ветерана» 
протиставляється «ідентичності цивільного». Це 
може сприяти породженню внутрішнього кон-
флікту та психологічного напруження. Дослі-
дження, присвячені вивченню психологічних 
наслідків військових конфліктів, яскраво демон-
струють, що ветерани протягом десятиліть відчу-
вали себе відчуженими в цивільному суспільстві 
[16; 30]. Це пояснюється тим, що ветерани, які 
повертаються з війни, усвідомлюють те, що їхня 
участь у війнах зробила їх зовсім іншими людьми, 
ніж вони були до цих подій. 

Під час війни більшість військовослужбовців 
відчувають невпевненість, високу тривожність, 

страх, безсилля, та ін.., які викликають сильне 
психічне напруження й поступово переростають 
у агресивні прояви й деструктивний копінг. У нау-
кових дослідженнях було доведено, що тенденція 
до агресії та аутоагресії, яка зростає в післявоєн-
ний період виникає саме через нагромадження 
значної кількості невирішених проблем та нега-
тивних емоцій [29]. Загалом, у зв’язку з тривалим 
перебуванням в умовах смертельної небезпеки, 
наявністю постійного морального компромісу із 
внутрішніми агресивними паттернами, повер-
нення з війни наражає військовослужбовців на 
різні адаптаційні проблеми, серед яких раптовий 
перехід до цивільного середовища, міжособис-
тісне непорозуміння, сімейні проблеми, фінансові 
труднощі, втрата майна чи роботи [11]. Однак, 
наразі найбільш актуальною залишається про-
блема підтримки внутрішніх ресурсів військових, 
які зазнали втрати, а саме смерті близьких. І як 
наслідок, відчувають не лише почуття втрати, 
а й переживають провину, за те, що вони вижили 
або ж, не запобігли цій втраті. 

Варто зазначити, що існують певні стереотипи, 
які накладають на військових певні соціальні 
очікування, які створюють додаткові труднощі. 
По-перше, такі стереотипи полягають у тому, що 
військових вважають апріорі психологічно витри-
валими, більш того їх психічний стан здебільше 
визначається функціонально-операційною стій-
кістю, відповідно, багато проблем залишаються 
проігнорованими. По-друге, наявні соціальні 
очікування щодо сили, мужності, врівноваже-
ності та відважності військових лише посилює 
стигматизацію військовослужбовців, яка посилює 
їх бар’єр у спробах просити підтримки, актуалі-
зує сором й заперечення необхідності отримати 
допомогу [40]. Часто високі показники продук-
тивності та ефективне виконання оперативних 
завдань можуть приховувати низький рівень пси-
хологічної стійкості (витривалості). Більш того, 
військові, які зазнали травми, можуть продовжу-
вати ефективно здійснювати військові дії (вияв-
ляти функціональну стійкість), але, в той же час, 
страждати від значного дистресу та внутрішнього 
напруження [27].

Аналізуючи зарубіжний досвід, варто зазна-
чити, що у 2009 році широкого розповсюдження 
набула психологічна профілактична програма 
CSF, запроваджена для армії США, яку, на сьогод-
нішній день, застосовують серед мільйон солдатів 
[18]. CSF – це програма профілактики психічного 
здоров’я, яка базується на   техніках позитивної 
психології   й спрямована на формування уміння 
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вчасно регулювати свій емоційний стан, а також 
використовувати конструктивні копінг стратегії 
під час виникнення труднощів, а також під впли-
вом різних стресових факторів [35]. Важливою 
перевагою цієї програми ж те, що, вона не потре-
бує інтервенційного супроводу і розрахована на 
те, що військовий може застосовувати її само-
стійно. 

Білл Неш, психіатр і капітан військово-мор-
ського флоту у відставці, був першим, хто запро-
понував концептуальну основу, яка допомагає 
визначити до клінічні, субсиндромальні стани 
стресового розладу, які призводять до порушення 
саморегуляції та появи дисфункціональних роз-
ладів. Згідно моделі Б. Неша (мал. 1.), процес 
адаптації військовослужбовців проходить вздовж 
певного континууму, починаючи від повноцін-
ного психічного здоров’я до появи психічних 
розладів. Згідно його моделі існує декілька спек-
трів стресових станів, які він поділив на чотири 
кольорові зони, а саме «Оптимальне реагування» 
(зелена зона), «Протидія, супротив» (жовта зона), 
«Травматизація» (помаранчева зона) і «Хвороба, 
наявність психічних розладів» (червона зона). Ця 
модель застосовується в Міністерстві оборони 
США, а також є провідною доктриною у Вій-
ськово-морських силах й морській піхоті задля 
здійснення програми розвитку витривалості, 
зокрема вона протидіє появі розладів й сприяє 
швидкому відновленню (мал. 2). Вона протистоїть 
дихотомічному уявленню про особливості пере-
бігу травматизації й стресового розладу у військо-
вих, зокрема, тому, що реакція є або нормальною 
або патологічною.

А також допомагає визначити доклінічні стани, 
психологічні проблеми, які не тільки негативно 
впливають на здоров’я військовослужбовців, 
а й порушують професійну діяльність й негативно 
впливають на бойову активність. Субпорогові, 
доклінічні стани характеризуються дистресом 
й низкою функціональних порушень, які з одного 
боку не досягають рівня психічного розладу (чер-
вона зона), однак, й не є нормою або ж сприят-
ливим станом. Варто зазначити, що ветерани, які 
мають субсиндромальний (субпороговий) роз-
лад, зазначають про такі ж психічні розлади, як 
і ветерани з повним посттравматичним стресовим 
розладом, а саме наявність суїцидальних думок, 
відчуття безнадії, а також прояв агресивних пат-
тернів. Більш того, без виділеної помаранчевої 
зони, яка характеризує стан травматизації, не 
можливо було б диференціювати категорію вій-
ськовослужбовців, яким потрібна допомога у від-

новленні. Відповідно, модель надає можливість 
продіагностувати й вчасно попередити розвиток 
психічних розладів, відповідно вона допомагає 
запобігти унеможливленню ефективного вико-
нання військової активності. Якщо ж військовому 
продіагностовано посттравматичний стресовий 
розлад, то він отримує відповідне лікування. 
Велика увага також приділяється процесу реін-
теграції військовослужбовців назад у свої підроз-
діли. Більш того, американське військо забезпечу-
ється різними формами психологічної підтримки, 
а також профілактичними програмами, які не 
лише зміцнюють психічне здоров’я, а й загарто-
вують до різних стресорів. Так, усім членам під-
розділів, які зазнали військової травми (а також 
членам їхньої родини), незалежно від ступеня 
травматизації, постійно надають  психологічну 
консультативну допомогу. 

Варто зазначити, що сучасна українська психо-
логія ще ніколи не функціонувала в умовах війни. 
У багатьох аспектах предмет психологічних дослі-
джень зараз не схожий на довоєнний [6]. Оскільки 
спостерігається зміна потребово-мотиваційної 
сфери, ціннісних орієнтацій, навіть спрямова-
ності особистості. Частина людей перетворю-
ється на воїнів, волонтерів, захисників/захисниць 
і кидається, попри небезпеку, рятувати, захищати, 
воювати [9]. Саме тому, важливим завданням сьо-
годення є надання якісних психологічних послуг 
українським військовим. Вони можуть супро-
воджуватися індивідуальними консультаціями, 
груповими психотерапевтичними сесіями, психо-
освітою та навчанням, а також активним впрова-
дженням різних психологічних програм з метою 
реабілітації й успішної реінтеграції в суспільство, 
а головне задля забезпечення умов для актуаліза-
ції процесу посткризового розвитку. Надання пси-
хологічної допомоги українським військовим має 
здійснюватися комплексно, з урахуванням індиві-
дуальних потреб, які можна визначити викорис-
товуючи Континуальну модель появи стресового 
розладу. Більш того, варто надати доступ до різ-
них психологічних ресурсів, окреслити шляхи 
швидкого й ефективного відновлення, оптималь-
ного зняття внутрішньої напруги, а також забез-
печити постійну психологічну підтримку.

Діагностика психічного стану та рівня стресу 
у військових, окрім спостереження і бесіди 
може супроводжуватися різними психологіч-
ними інструментами, зокрема за допомогою 
використання анкет та опитувальників на визна-
чення рівня стресу, емоційного стану, рівня три-
воги та депресії, домінуючих копінг стратегій 
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дистресу 
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психічного здоров’я 
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рівень психічного 
здоров’я, оптимальне 
функціонування
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психічних розладів. 
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функціонування
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до саморегуляція
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Відсутність сну, 
нав’язливі спогади

Відсутність сну, нав’язливі 
спогади

Рис. 1. Континуальна модель появи стресового розладу
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Рис. 2.  Модель здійснення програми розвитку витривалості

та ін.. А також за допомогою оцінки фізіологіч-
них показників: вимірювання пульсу, кров'яного 
тиску, рівня гормонів стресу (наприклад, корти-
золу). Важливо також враховувати показники біо-
маркерів стресу, зокрема через аналіз крові або 
слини. Задля того, аби повноцінно визначити пси-
хічний стан, можливі ризики та ступінь потреби 
військових у психологічній підтримці й інтервен-

ціях бажано використовувати комбінацію різних 
методів та інструментів.

Існує безліч технік, які можуть стати у нагоді 
задля зниження ризику появи ПТСР, мінімізації 
негативних наслідків кризової ситуації, а також 
формування механізмів посткризового розвитку. 
Зокрема, техніки когнітивно-поведінкової тера-
пії, які можуть допомогти військовим подолати 
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негативні думки та переконання, що виникають 
в результаті кризових ситуацій та травмівного 
досвіду. Серед яких когнітивна реструктуриза-
ція, яка сприяє подоланню відчуття втрати шля-
хом переоцінки або ж спростування негативних 
переконань пов'язаних зі втратою, відчуттям про-
вини, неприйняттям ситуації, втратою надії та ін.. 
Техніки емоційно-фокусованої терапії, яка спря-
мована на врегулювання негативних емоційних 
реакцій. Техніки експозиційної терапії, яка надає 
можливість експонуватися до об'єктів або місць, 
які асоціюються зі втратою, аби знизити психо-
логічний дискомфорт, а головне дозволяє пере-
оцінити свої переживання та відновити контроль 
над своїми емоціями. Варто зазначити, що після 
кожної експозиційної сесії пропрацьовується 
відчуття та реакції, що своєю чергою значною 
мірою сприяє рефлексії та трансформації нега-
тивних переконань. Більш того, експозиційна 
терапія допомагає поступово адаптуватися до 
пережитого травмівного досвіду, переглядаючи 
його в контексті інших життєвих подій й розви-
вати нові стратегії адаптації. Важливу роль віді-
грають також техніки арт-терапії, яка допомагає 
трансформувати негативний травмівний досвід 
використовуючи мистецтво та творчість, а також 
надає можливість виразити свої емоції та пере-
живання, які важко висловити словами, через 
мистецтво. Такий процес з одного боку надає 
можливість переключити увагу, зменшуючи 
стрес та тривогу, а з іншого слугує певним сти-
мулом для розрядки, механізмом сублімації пси-
хологічної енергії, яка знаходить конструктивний 
вихід й надає відчуття полегшення, відповідно, 
сприяє відновленню після втрати. Творчий про-
цес стимулює роботу білої речовини мозку (яка 
відповідає за регуляцію емоцій) й призводить до 
виділення ендорфінів – природних анальгетиків 
та нейротрансмітерів, які викликають відчуття 
задоволення. А також допомагає знизити рівень 
кортизолу, активувати парасимпатичну нервову 
систему, що значною мірою сприяє не лише 
подоланню негативних переживань, а й відчуттю 
релаксації. Арттерапія може допомогти військо-
вим зосередитися на позитивних аспектах життя, 
відчути полегшення та спокій. Значною мірою 
нормалізації психічного стану сприяють техніки 
майндфулнес, а саме медитації усвідомленості та 
прийняття, спрямовані на розвиток усвідомлення 
поточного моменту, зменшуючи вплив роздумів 
про минуле, що значною мірою сприяє заспоко-
єнню та зниженню тривоги, пов'язаною з відчут-
тям втрати або негативним травмівним досвідом. 

Також, досить ефективними є техніки наративної 
терапії, яка допомагає трансформувати спосіб 
сприйняття ситуації, ефективно її переосмис-
лити шляхом розширення власних внутрішніх 
критеріїв для інтерпретації подій. Вона допома-
гає переглянути події життя, пов’язані з втратою 
таким чином, аби сформувати нове ставлення. 
Крім того, за допомогою технік наративної 
терапії особистості легше зрозуміти свою іден-
тичність, та усвідомити свою роль в життєвих 
подіях, пов’язаних з втратою. А головне, від-
найти внутрішні ресурси для сприйняття втрати, 
як своєрідного життєвого досвіду, який створює 
певне психічне новоутворення для подальшого 
розвитку. Досить часто, дослідники використо-
вують метафору "землетрусу", аби описати силу 
й раптовість кризової ситуації, який повністю 
руйнує звичний спосіб життя особистості. 
Однак, в той же час є важливим механізмом для 
подальшого розвитку, завдяки якому людина 
намагається прийняти подію, відновити себе 
після її травмівного впливу, подолати негативні 
переживання і рухатися далі [3]. Більш того, 
варто зазначити, що люди – єдиний вид, який 
може зосереджуватися на власному унікальному 
досвіді, аналізувати його та переосмислювати 
[33]. Дієвими механізмами внутрішнього від-
новлення також є пошук соціальної підтримки, 
уникнення дезінформації, зміцнення почуття 
альтруїзму, цілеспрямованість, прояв співчуття 
до себе та інших [4].

Дослідження підтвердили, що важливим 
фактором посткризового розвитку є гумор [24]. 
Гумор  – це форма активного копінгу для подо-
лання труднощів й нормалізації психічного стану, 
яка покращує настрій людини й знижує рівень 
стресу. Він є своєрідним буфером проти депресії 
та психічних розладів [35]. Відповідно результа-
тів досліджень,  гумор  і сміх покращують імунні 
реакції, підвищують гнучкість сприйняття, 
а також  є важливими предикторами розвитку 
життєстійкості після травматизації [24]. Відомо, 
що використання гумору у військовій культурі не 
заохочується, однак після завершення служби або 
ж у поствоєнний період він може стати досить 
сприятливою стратегією для відновлення. Варто 
зазначити, що гумор відіграє значну роль у пси-
хологічному відновленні військових, він слугує 
механізмом психологічної розрядки й допомагає 
краще долати стресові ситуації. Сприяє розсла-
бленню, зняттю внутрішньої напруги, а також 
постає конструктивним копінгом задля уникнення 
негативних відчуттів та думок.
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Досить ефективним методом подолання наслід-
ків травматизації, а також чинником до пост-
кризового розвитку серед військових і ветеранів 
є релігійна віра [24]. Загалом, релігійна віра тісно 
взаємопов’язана з психологічним благополуччям, 
а також з здатністю конструктивно долати труд-
нощі. Варто зазначити, що військові служби США 
завжди мають серед своїх лав цивільних пасторів 
(висвячених священнослужителів) і офіцерів. Так, 
на початку 2013 року в армії, флоті та повітряних 
силах США перебувало приблизно 3000 капела-
нів, які представляли 175 різних конфесій [32]. До 
їхніх обов’язків входить здійснення релігійного 
служіння військовослужбовцям і їхнім сім’ям від-
повідно до традицій. Крім того, у психологічних 
дослідженнях Стернера і Джексона-Черрі було 
виявлено, що наявність релігійних переконань 
у американських військовослужбовців є вагомим 
прогностичним факторам подолання травмати-
зації [37]. Отже, віра як релігійний копінг може 
допомогти віднайти сенс навіть в найважчі та 
критичні моменти. Вона сприяє духовному зрос-
танню, укріплює відчуття надії на краще май-
бутнє. Більш того, релігійні обряди та практики 
можуть служити засобом підтримки, а також вони 
надають відчуття сили та згуртованості. 

Незалежно від того, яка техніка психотера-
пії буде застосовуватися, важливе завдання пси-
хологічної підтримки – допомоги особистості 
переосмислити та змінити ставлення до воєнної 
травматизації [12]. Провідним механізмом такого 

переосмислення є створення нового сенсу, нових 
способів взаємодії з оточуючим середовищем, 
прояв відповідального ставлення до власного 
життєдіяльності, яке сприятиме посткризовому 
розвитку.

Висновки. 
1. Наразі існує гостра необхідність у створенні 

програм соціально-психологічного супроводу 
задля здійснення підтримки та впровадження 
ефективних стратегій допомогти українським 
захисникам, зокрема знаходження ефективних 
методів стабілізації й оптимізації психічного 
стану, а також мінімізації наслідків травмівного 
впливу. 

2. Особливої актуальності набуває здійснення 
психологічної інтервенції задля активізації про-
цесів посткризового розвитку, які є не лише осно-
вним фактором процесу адаптації та реабілітації 
особистості у постравматичному періоді, а й зна-
чимим чинником знаходження сенсу для подаль-
шої повноцінної життєдіяльності. 

3. Відповідно до запропонованої континуаль-
ної моделі, стрес військових, який розвивається 
протягом певного часу, має динамічний характер 
і швидко змінюється в залежності від внутріш-
нього стану особистості. Саме тому, необхідно 
здійснювати постійний психологічний супровід, 
аби вчасно попередити розвиток ПТСР, а також 
підтримувати сприятливий рівень ментального 
здоров’я та життєстійкості у найскладніших умо-
вах життя ветеранів.
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Panok V.H., Predko V.V. POST-CRISIS DEVELOPMENT: PSYCHOLOGICAL ASPECTS 
OF HELPING THE MILITARY

The article reveals the phenomenon of post-crisis development, presents it as an important element of the 
process of adaptation, reintegration and recovery after crisis and traumatic events, emphasizes its importance 
in preserving internal resources and demonstrating hardiness. It is emphasized that it is an important source 
of transformational changes and mechanisms of finding a new meaning in life. Emphasis is placed on the need 
to take into account in psychological support programs psychological aspects necessary for the activation of 
post-crisis development, which is currently the main factor in psychological recovery after the war. The main 
problems faced by the military have been identified: feelings of loneliness, isolation, affiliative dissatisfaction, 
misunderstandings and problems of self-perception, experiencing a sense of loss, feelings of guilt, conflict 
between the identities of "veteran" and "civilian", mental stress, and aggressive manifestations, returning to 
civilian life, guilt, functional stability and low vitality. Also, the presence of biased attitudes and stereotypical 
perceptions of the military, which prevent timely detection of problems, in particular, are the cause of ignoring 
the need for constant psychological support of the military, is emphasized. The foreign experience of the 
mechanisms of determining the preclinical subsyndromal state of stress trauma in order to prevent functional 
disorders and distress is presented. The main ways to solve these problems are described, including social 
support, the use of narratives, CSF techniques, and the restorative role of religion and the therapeutic potential 
of using humor are highlighted. It is noted that taking into account these approaches in psychological support 
programs will help to create an effective algorithm for helping military personnel, which will provide an 
opportunity to improve the mental state and survive negative experiences, will contribute to the effectiveness 
of their activities, and will also outline the main paths to post-crisis development, as well as the reintegration 
of military personnel into civilian life.

Key words: post-crisis development; social and psychological rehabilitation; war; hardiness; 
militaryrecovery; veterans.


