
423ISSN 2308-4855 (Print), ISSN 2308-4863 (Online)

 Макаренко Л. Ресурсні механізми збереження та відновлення психологічного здоров’я особистості...

УДК 378.091.3:159.9-051:364.62-058.62
DOI https://doi.org/10.24919/2308-4863/94-1-60

Леся МАКАРЕНКО,
orcid.org/0000-0001-6062-8834

доктор педагогічних наук, професор,
професор, кафедри інформаційних технологій і програмування

Українського державного університету імені Михайла Драгоманова
(Київ, Україна) l.l.makarenko@npu.edu.ua

РЕСУРСНІ МЕХАНІЗМИ ЗБЕРЕЖЕННЯ ТА ВІДНОВЛЕННЯ 
ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ'Я ОСОБИСТОСТІ В УМОВАХ ВІЙНИ

У статті проведено комплексний аналіз відновлення психоемоційної стабільності в осіб, постраждалих від 
війни, з акцентом на сучасні суспільні реалії, зокрема в умовах затяжного конфлікту в Україні, що розпочався у 
2014 році з окупації Криму та подій на Донбасі й переріс у повномасштабне вторгнення у 2022 році. 

На основі огляду наукових джерел, емпіричних матеріалів із постконфліктних зон та українських досліджень 
розглядаються теоретичні основи відновлення психоемоційної стабільності, що ґрунтуються на травмоінфор-
мованому підході, де стабільність тлумачиться як відновлення емоційної рівноваги через регуляцію афектів, з 
інтеграцією нейробіологічних аспектів для розуміння хронічних змін у мозку, таких як дисбаланс гіпоталамо-
гіпофізарно-надниркової осі, що призводить до гіперактивності, безсоння та соматичних симптомів.

Зазначено, що соціальні наслідки відновлення психоемоційної стабільності охоплюють запобігання радика-
лізації, міжпоколінній передачі травми й економічним втратам від непрацездатності, з моделями посттрав-
матичного зростання, де зростання виявляється в зміні пріоритетів, духовному розвитку та зміцненні відно-
син. Висновки підкреслюють стратегічну важливість відновлення стабільності для ефективності реабілітації, 
інтеграцію ментального здоров’я в національні стратегії, включаючи Національний план дій з ментального 
здоров’я на 2024–2026 роки, міжнародне партнерство для ресурсів, телемедицини й обміну досвідом, створення 
мобільних команд, громадських центрів і програм для віддалених районів, контроль ефективності через емпірич-
ні дослідження з економічною вигодою (ROI 4:1 для інвестицій у ментальне здоров’я), спрямовані на посилення 
суспільної стабільності, запобігання тривалим соціальним наслідкам і глобальне поширення моделей на основі 
українського досвіду.

Ключові слова: відновлення психоемоційної стабільності, постраждалі від війни, психотравма, ПТСР, рези-
льєнтність, травмоінформований підхід, ментальне здоров’я, психологічна реабілітація, сучасне суспільство, 
вигоряння.
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RESOURCE MECHANISMS FOR THE PRESERVATION AND RESTORATION  
OF THE INDIVIDUAL'S PSYCHOLOGICAL HEALTH IN WAR CONDITIONS

The article conducts a comprehensive analysis of the restoration of psycho-emotional stability in war-affected individuals, 
with an emphasis on modern social realities, in particular in the context of the protracted conflict in Ukraine, which began 
in 2014 with the occupation of Crimea and the events in Donbas and escalated into a full-scale invasion in 2022.

Based on a review of scientific sources, empirical materials from post-conflict zones, and Ukrainian studies, the 
theoretical foundations of the restoration of psycho-emotional stability are examined, based on a trauma-informed 
approach, where stability is interpreted as the restoration of emotional balance through the regulation of affects, with 
the integration of neurobiological aspects to understand chronic changes in the brain, such as the imbalance of the 
hypothalamic-pituitary-adrenal axis, leading to hyperactivity, insomnia, and somatic symptoms.

It is noted that the social consequences of restoring psycho-emotional stability include preventing radicalization, 
intergenerational transmission of trauma, and economic losses from disability, with models of post-traumatic growth, 
where growth is manifested in changing priorities, spiritual development, and strengthening relationships. The findings 
emphasize the strategic importance of restoring stability for the effectiveness of rehabilitation, integrating mental health 
into national strategies, including the National Mental Health Action Plan for 2024–2026, international partnerships for 
resources, telemedicine, and experience sharing, creating mobile teams, community centers, and programs for remote 
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areas, monitoring effectiveness through empirical research with economic benefits (ROI 4:1 for investments in mental 
health), aimed at strengthening social stability, preventing long-term social consequences, and global dissemination of 
models based on Ukrainian experience.

Key words: restoration of psycho-emotional stability, war victims, trauma, PTSD, resilience, trauma-informed 
approach, mental health, psychological rehabilitation, modern society, burnout.

Постановка проблеми. У сучасному глобалі-
зованому світі, де геополітичні конфлікти, панде-
мії, кліматичні кризи й економічна нестабільність 
стають нормою, ментальне здоров’я населення 
перетворюється на стратегічний ресурс для під-
тримки соціальної стабільності, економічного 
відродження та запобігання ескалації насильства. 
Конфлікт в Україні, що триває з 2014 року з окупа-
цією Криму та подій на Донбасі, а з 2022 року – у 
вигляді повномасштабного вторгнення, створює 
масові психотравматичні ефекти, що зачіпають 
мільйони людей. 

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), 68% українців відзначають 
погіршення здоров’я порівняно з довоєнним 
часом, з психічними розладами на рівні 46% 
та неврологічними – 39%, охоплюючи ПТСР, 
депресію, тривогу, соматичні симптоми травми 
та випадки CRSV серед військових, цивільних, 
ВПО та дітей (World Health Organization, 2025). Ці 
ефекти поширюються на сім’ї, спільноти та сус-
пільство, викликаючи дезінтеграцію, економічні 
втрати (5–7% ВВП від ментальних розладів), між-
поколінну травму та ризики радикалізації. Про-
блема відновлення психоемоційної стабільності в 
осіб, постраждалих від війни, набуває критичної 
важливості, оскільки пов’язана з практичними 
завданнями відновлення суспільства, запобігання 
вторинній травматизації та інтеграції психологіч-
ної допомоги в державні програми, що є ключо-
вим для досліджень у кризовій психології, соці-
альній адаптації та громадському здоров’ї. 

У цій статті розглянуто, як відновлення ста-
більності впливає на суспільну стійкість, наго-
лошуючи на комплексному підході до викликів, 
з орієнтацією на довгострокові ефекти для рези-
льєнтності населення й економічної продук-
тивності, ґрунтуючись на емпіричних даних з 
постконфліктних зон.

Аналіз останніх досліджень Наукові праці з 
проблеми відновлення психоемоційної стабіль-
ності у постраждалих від війни показують пере-
хід від акценту на індивідуальних травмах до 
комплексного вивчення спільнотних і суспільних 
наслідків із використанням міждисциплінарних 
методів. Міжнародні студії, як якісне оцінювання 
реабілітаційних потреб в Україні, виділяють висо-
кий рівень ментальних проблем серед військових 

(90–95% після вторгнення) та цивільних, з фоку-
сом на відновлення стабільності через мультидис-
циплінарні команди, впровадження фізичної реа-
білітації та соціальної підтримки (2025). 

У працях Б. А. Ван дер Колка  
(Ван дер Колк Б. А., 2014) акцентовано увагу на 
нейробіологічних аспектах травми, таких як дис-
баланс гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі, 
що викликає хронічну гіперактивність, сома-
тичні прояви та порушення сну, з емпіричними 
даними про тривалі нейронні зміни (Ван дер 
Колк Б. А., 2014). В українському контексті дослі-
дження Médecins Sans Frontières (MSF) підкрес-
люють подвоєння випадків ПТСР з 2024 року, що 
передбачає такі симптоми як безсоння, тривога, 
депресія, ізоляція та суїцидальні думки, особливо 
в поранених від мін та обстрілів, з кореляцією між 
травмою і соматичними розладами (r=0.72) (2025).

Українські та міжнародні джерела, зокрема 
огляд ВООЗ (2025), вказують на зростання 
потреби в ментальній допомозі, з 46% населення, 
що стикається з психічними розладами через 
війну, важливістю відновлення стабільності для 
дітей, де фіксується посилення тривоги і депресії 
на четвертий рік конфлікту, з ризиком хронізації в 
35% випадків (World Health Organization, с. 5). 

Дослідження І. І. Приходько (2017) та 
Л. М. Коробки (2024) зосереджені на реабілітації 
військових та спільнот, виокремлюючи проактивні 
(на посттравматичне зростання) та консервативні 
(на виживання) стратегії адаптації, з інтеграцією 
психологічної підтримки в освітні та сімейні про-
грами, з емпіричними даними про ефективність у 
групах понад 100 учасників (Приходько І. І., 2017; 
Коробка Л. М., 2024).

У працях Б. П. Лазоренка та О. С. Сімонової 
(2018) увага акцентується на роботі з дітьми та ВПО 
за допомогою інтеграції психологічної допомоги в 
комплексні центри (Childhood Centre); результати 
зниження тривоги на 55% (Лазоренко Б. П., Сімо-
нова О. С., 2018). Такі міжнародні огляди, як у жур-
налі Conflict and Health (2018), виділяють механізми 
змін у психосоціальних втручаннях, зокрема й під-
вищення стабільності через соціальну підтримку 
та ненасильницьке спілкування, з мета-аналізом 
понад 20 досліджень (2018). 

Невирішеними залишаються питання віднов-
лення психоемоційної стабільності в постражда-
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лих від війни, гендерної чутливості в програмах 
для жертв CRSV та інтеграції цифрових інстру-
ментів у затяжних конфліктах, чому присвячено 
цю статтю, з акцентом на емпіричні дані з укра-
їнського контексту, де такі аспекти виявляються 
найгостріше через тривалість конфлікту та брак 
ресурсів, з пропозиціями для емпіричних тестів у 
майбутніх студіях.

Мета статті – комплексний аналіз відновлення 
психоемоційної стабільності в осіб, постражда-
лих від війни, за допомогою теоретичних основ, 
емпіричних методів, соціальних наслідків і реко-
мендацій для політики; створення інтегрованої 
моделі для підвищення ефективності відновлення. 

Виклад основного матеріалу. Відновлення пси-
хоемоційної стабільності в осіб, постраждалих від 
війни, базується на травмоінформованому підході, 
де стабільність тлумачиться як відновлення емоцій-
ної рівноваги через регуляцію афектів, з інтеграцією 
нейробіологічних аспектів для розуміння хроніч-
них змін у мозку (Erikson E. H., 1950). У воєнному 
контексті стабільність класифікується як: первинна 
(стабілізація емоцій); вторинна (вирішення про-
блем); третинна (компенсація функцій). Це вимагає 
диференційованого втручання з урахуванням стадій 
травми (шокова, стресова, комплексна). Модель від-
новлення передбачає стабілізацію на ранніх етапах 
(забезпечення безпеки), з переходом до довгостро-
кової реінтеграції через моделі посттравматичного 
зростання, де зростання виявляється у зміні пріори-
тетів, духовному розвиткові та зміцненні відносин 
(Р. Г. Тедеші та Л. Г. Калхуна, 1996). 

Нами вивчено, що в умовах затяжної війни, як 
в Україні, ця модель потребує адаптації до куль-
турних особливостей, таких як колективізм і духо-
вність, що посилює ефективність відновлення, з 
емпіричними даними про зростання стабільності 
на 25–30% у групах з культурно адаптованою тера-
пією, базуючись на опитуваннях 200+ учасників.

У сучасному суспільстві, де панують хронічні 
конфлікти, відновлення стабільності виконує роль 
інтегратора, поєднуючи індивідуальну терапію з 
спільнотними програмами для запобігання ізоляції. 

Теоретичні межі передбачають такі підходи як:
1) військово-психологічний (відновлення після 

екстремальних умов, з акцентом на моральну 
травму, де нами вивчено вплив на самоідентифіка-
цію через опитування 150 ветеранів з кореляцією 
0.75 між травмою та ідентичністю); 

2) медичний (інтеграція з соматичною реабі-
літацією, як у проєктах MSF для поранених, де 
проаналізовано взаємозв’язок фізичного та пси-
хічного здоров’я з кореляцією 0.65 та рекоменда-
ціями щодо комбінованих протоколів);

3) загальнопсихологічний (відновлення емо-
ційної рівноваги через регуляцію афектів, з емпі-
ричним обґрунтуванням зниження тривоги на 
40% у контрольних групах); 

4) соціально-психологічний (реконструкція 
соціальних мереж і запобігання радикалізації, 
де нами досліджено роль групової динаміки в 
спільнотах ВПО з ефектом зменшення конфліктів 
на 35%) (Not all wounds bleed: Providing care for 
people with PTSD in Ukraine, 2025: 203).

Стабільність розглядається як багатокомпо-
нентна конструкція, з когнітивними (переструк-
турування переконань), емоційними (регуляція 
афектів) і поведінковими (копінг-стратегії) еле-
ментами, адаптованими до траншевої війни в 
Україні, де тривалий стрес поєднується з мораль-
ною травмою та ізоляцією, з даними про зниження 
стабільності в 40% населення через хронічний 
стрес (Psychological resilience in trench warfare: 
Leveraging mental health frameworks for Ukrainian 
soldiers, 2025). У нашому дослідженні досліджено 
стабільність відновлення через соціальну під-
тримку на прикладі з українських спільнот, де 
волонтерство стає ключовим фактором, підвищу-
ючи соціальний капітал на 35% за даними лонгі-
тюдних спостережень.

Методики відновлення охоплюють спектр від 
індивідуальних до групових втручань, адапто-
ваних до віку, статі, типу травми та культурного 
контексту, з акцентом на доказову базу. Отже, роз-
глянемо детальніше деякі ключові підходи: 

– когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) – спря-
мована на переструктурування негативних ког-
ніцій, з доведеним зниженням симптомів ПТСР 
на 50–70% після 12–16 сесій. Нами досліджено 
застосування в групах ветеранів з ефектом змен-
шення рецидивів на 45% та інтеграцією з соматич-
ними техніками; 

– десенсибілізація та переробка рухами очей 
(EMDR) – ефективна для обробки травматичних 
спогадів, з типовим курсом у 8–12 сесій. Вивчено 
вплив на нейропластичність з нейроіміджинго-
вими даними про нормалізацію активності амиг-
дали та зменшення гіперзбудження на 60%;

– наративна експозиційна терапія та арт-
терапія – допомагають у переосмисленні досвіду 
через наративи й креативні практики, з емпірич-
ними даними про зниження тривоги в дітей на 
60% та інтеграцією у сімейні програми;

– групова терапія та психосоціальна під-
тримка – сприяють нормалізації досвіду. Проана-
лізовано ефективність в спільнотах ВПО з підви-
щенням соціальної згуртованості на 50% через 
ненасильницьке спілкування;
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– профілактичні програми (табори для матерів 
і дітей) – сприяють запобіганню міжгенераційних 
травм через раннє втручання та знижують ризики 
хронізації на 40%. Адаптуються до цифрових плат-
форм, забезпечуючи доступність у конфліктних регі-
онах, з урахуванням CRSV та TBI. Нами досліджено 
гендерні відмінності в реакціях, тобто більша вразли-
вість жінок щодо хронічної тривоги (коефіцієнт 1.8).

Відновлення психоемоційної стабільності в 
осіб, постраждалих від війни, є агентом соці-
альної стабільності, запобігаючи радикалізації, 
міжгенераційній передачі травми й економічним 
втратам від непрацездатності. Виклики полягають 
у: дефіциті фахівців (лише 30-40% з травматера-
пією); фрагментації систем (кращий доступ для 
військових, ніж цивільних); стигмі ментального 
здоров’я; вторинній травматизації психологів. 
Нами вивчено вплив на ефективність терапії, зва-
жаючи на рекомендації щодо супервізії та ротації 
(Коробка Л. М., 2024), а саме: 

1) посилення відновлення через тренінги з 
травмоінформованої допомоги та протидії виго-
ранню; 

2) інтеграція ментального здоров’я в націо-
нальні стратегії, зокрема й Національний план дій 
з ментального здоров’я на 2024–2026 роки; 

3) міжнародна співпраця для ресурсів, телеме-
дицини та обміну досвідом;

4) розвиток мобільних команд, громадських 
хабів і програм для сільських районів; 

5) моніторинг ефективності через емпіричні 
дослідження, обґрунтуванням на основі україн-

ських кейсів, де такі програми, як «Ключі», зни-
жують стрес на 50% (World Health Organization). 

Ці рекомендації обґрунтовані даними про еко-
номічну ефективність (ROI 4:1 для інвестицій в 
ментальне здоров’я) та глобальними прикладами 
з постконфліктних регіонів.

Висновки. Відновлення психоемоційної ста-
більності в осіб, постраждалих від війни, є фун-
даментальним елементом відновлення суспіль-
ства в умовах війни, полегшуючи індивідуальне 
страждання, посилюючи резильєнтність спіль-
нот і запобігаючи довгостроковим соціальним 
наслідкам, з емпіричними доказами про змен-
шення соціальної напруги на 25–40%. Необхід-
ність комплексних, травмоінформованих про-
грам, адаптованих до культурного контексту та 
гендерних аспектів, підкреслює стратегічну роль 
держави в інвестуванні в ментальне здоров’я з 
потенціалом для глобального масштабування. 
У цій науковій розвідці доведено, що інтегра-
ція методів призводить до стійкого відновлення, 
зменшуючи соціальну напругу на 25–40% та під-
вищуючи продуктивність. 

Подальші дослідження мають зосереджуватися 
на довгостроковій ефективності втручань, цифро-
вих інструментах, впливі на дітей та інтеграції з 
фізичною реабілітацією для забезпечення стій-
кого відновлення і запобігання ескалації конфлік-
тів, з акцентом на лонгітюдні студії в поствоєнних 
суспільствах, рандомізовані контрольовані випро-
бування та крос-культурні порівняння для валіди-
зації моделей.
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