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ПСИХОЛОГІЧНІ НАСЛІДКИ ВІЙНИ ТА КОУЧИНГОВІ ПІДХОДИ  
ДО ВІДНОВЛЕННЯ

Стаття присвячена комплексному аналізу психологічних наслідків воєнних дій для військовос-
лужбовців, зокрема проявів посттравматичного стресового розладу (ПТСР), у контексті сучасних во-
єнних подій в Україні та можливостей застосування коучингових інструментів для підтримки проце-
сів соціально-психологічної адаптації військовослужбовців та цивільних осіб, які пережили травма-
тичні події. Наголошено на тому, що ПТСР не є виключно реакцією на бойові дії: він формується як 
відповідь на будь-який досвід, що виходить за межі індивідуальної толерантності до стресу. У кон-
тексті української реальності ПТСР виявляється серед широких соціальних груп: учасників бойових 
дій, членів їхніх сімей, цивільних осіб, які стали свідками насильства, пережили окупацію, втрату жит-
ла, розлучення з близькими або перебували під загрозою смерті.

У статті проаналізовано специфічні чинники травматизації, властиві сучасній війні: гібридний 
характер збройного конфлікту, постійне інформування через медіа, затяжність бойових дій, повто-
рюваність загроз, зміни соціальної структури та руйнування ціннісних орієнтирів.

У статті підкреслено, що для військовослужбовців ПТСР часто проявляється у вигляді труднощів 
адаптації до мирного життя, втратою сенсу, порушенням рольової ідентичності та внутрішнім кон-
фліктом між бойовим досвідом і цивільним середовищем. У цивільного населення особливого зна-
чення набувають тривожні та дисоціативні реакції, порушення сну, соціальне відсторонення та від-
чуття неконтрольованості майбутнього.

Окремо наголошено на актуальності пошуку немедичних, психологічно орієнтованих інстру-
ментів підтримки військових у період повернення до мирного життя. Коучинг розглянуто як ресурс-
ний, клієнт-центрований підхід, спрямований на мобілізацію внутрішніх можливостей особистості, 
формування усвідомленості, розвиток саморегуляції та підвищення мотивації до відновлення. Дове-
дено, що коучингові техніки сприяють покращенню емоційної стабільності, зниженню рівня тривоги 
та зміцненню адаптаційних навичок.

Розглянуто питання відповідальності спеціаліста з коучингу та меж його професійної діяльнос-
ті у роботі з травмою. Підкреслено, що коучинг не може працювати з гострими травматичними симп-
томами чи тяжкими клінічними проявами ПТСР, однак він може ефективно доповнювати психотера-
пію на стадії відновлення та адаптації.

Обґрунтовано, що інтеграція коучингового супроводу в систему психологічної допомоги може 
підсилити традиційні реабілітаційні програми, підвищивши їхню ефективність завдяки орієнтації на 
активну позицію військовослужбовця, розвиток особистісних ресурсів та формування конструктив-
них копінг-стратегій. 

Ключові слова: Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), війна, військовослуж-
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Постановка проблеми. Збройний конфлікт, що триває на території України про-
тягом тривалого часу залучає дедалі більшу кількість осіб до безпосередньої 
участі в бойових діях. Повномасштабна війна спричинила безпрецедентний рі-

вень психологічної травматизації серед військовослужбовців, що актуалізує потребу в по-
шуку ефективних і науково обґрунтованих підходів до їх психологічної підтримки. 

Наслідки бойових дій, зокрема хронічний стрес, посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР), моральні травми, втрата бойових побратимів, фізичні поранення та розрив соці-
альних зв’язків, формують складний психоемоційний стан, який потребує багаторівневої та 
системної допомоги.

Фахівці, які працюють із військовослужбовцями, зазначають, що традиційні психоте-
рапевтичні інтервенції не завжди можуть бути повноцінно реалізовані в умовах обмеже-
ного часу, ресурсів або зниженої мотивації самих військових до тривалого терапевтично-
го процесу. У зв’язку з цим зростає актуальність упровадження додаткових, гнучких і прак-
тично орієнтованих методів психологічної підтримки, здатних доповнити та посилити наяв-
ні системи психологічного забезпечення.

Особливої уваги в цьому контексті потребують військовослужбовці, які більшість свого 
часу брали участь у бойових діях та які зазнали полону. Військовополонених часто утриму-
ють у нелюдських умовах, що супроводжується систематичним фізичним і психологічним 
насильством та призводить до грубих порушень базових життєвих процесів. Такі обстави-
ни можуть зумовлювати глибокі особистісні зміни та суттєво ускладнювати подальшу соці-
ально-психологічну адаптацію. Після звільнення з полону ці особи потребують комплексної 
медичної й психологічної допомоги, а також тривалого періоду реабілітації. За даними вій-
ськових психологів, значна частина колишніх військовополонених перебуває у стані гострої 
психологічної кризи або шоку, що виявляється у втраті відчуття ідентичності, підвищеній ви-
снажуваності, емоційній нестабільності та труднощах відновлення повсякденного функціо-
нування [Ishchenko, et al., 2023].

У цьому контексті особливої актуальності набувають коучингові підходи, які останніми 
роками почали активно застосовуватися у роботі з особами, що пережили стресові та кри-
зові стани. Коучинг орієнтований на розвиток внутрішніх ресурсів особистості, формуван-
ня усвідомленості, підвищення психологічної стійкості та здатності до саморегуляції. На від-
міну від терапевтичних моделей, коучинговий підхід фокусується на майбутньому, цілях і 
потенціалі особистості, а не на детальному опрацюванні минулого травматичного досвіду, 
що робить його перспективним елементом комплексної підтримки, зокрема в умовах вій-
ськової служби.

Водночас аналіз вітчизняної наукової літератури засвідчує дефіцит системних дослі-
джень, присвячених обґрунтуванню ефективності коучингових методів саме у роботі з вій-
ськовослужбовцями, які мають бойовий досвід. Наявні публікації мають переважно фраг-
ментарний і описовий характер та не забезпечують цілісного розуміння того, які саме коу-
чингові техніки сприяють зниженню рівня психологічної напруги, формуванню адаптивних 
моделей поведінки й підвищенню емоційної стійкості військових, що й зумовлює актуаль-
ність подальших наукових розвідок у цьому напрямі.

Аналіз останніх досліджень. Наукова думка у сфері вивчення психологічних наслід-
ків війни активно розвивається. Українські дослідники [Марціновська, 2017; Осьодло, Зу-
бовський, 2020] та ін. фокусуються на вивченні ПТСР, бойової психічної травми та розладах 
адаптації. Особливу групу становлять роботи, присвячені методам психологічної допомоги. 
У сфері психотерапевтичної підтримки широко досліджують когнітивно-поведінкові підхо-
ди, EMDR-терапію, тілесноорієнтовані методи, арт-терапію та групові інтервенції. 

Протягом останніх років зростає інтерес до використання коучингових методів у кон-
тексті психосоціальної підтримки військових. Представники світової наукової спільноти 
[Holmes & Snape, 2019; Grant & Cavanagh, 2017; Ingle, 2024; Lugo, 2021] визначають коу-
чинг як ефективний інструмент розвитку особистісних ресурсів, відновлення внутрішнього 
контролю та формування навичок саморегуляції. В українському науковому дискурсі вико-
ристання коучингових технік у роботі з військовими почали активно вивчати з початком по-
вномасштабної війни, у контексті розвитку системи психологічної реабілітації та підтримки 
ветеранів. Зокрема, А. Боярська-Хоменко, Ю. Риндін, А. Вітченко підкреслюють значущість 
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коучингу в розвитку стресостійкості, посттравматичного зростання та формуванні адаптив-
них копінг-стратегій [Боярська-Хоменко, Риндін, 2024; Вітченко, 2024].

Разом із тим, попри наявність наукового інтересу до психотерапевтичних методів, пи-
тання інтеграції коучингових інструментів у систему психологічної підтримки військовос-
лужбовців усе ще недостатньо опрацьоване. Існує потреба в поглибленому вивченні ефек-
тивності коучингових підходів у роботі з ПТСР, їхньої ролі в підсиленні мотиваційних ресур-
сів, формуванні навичок самопідтримки й повернення військових до стабільного функціо-
нування. Саме тому, комплексний аналіз психологічних травм війни у поєднанні з коучин-
говими методами підтримки становить актуальний напрям сучасних наукових досліджень.

Метою статті є теоретичне обґрунтування та аналіз психологічних травм, яких зазна-
ють військовослужбовці в умовах бойових дій, а також визначення можливостей і специ-
фіки застосування коучингових методів як інструментів психосоціальної підтримки та від-
новлення. 

У дослідженні використано теоретичні методи: аналіз і синтез наукових джерел, по-
рівняльний аналіз підходів до розуміння психологічної травми та ПТСР, узагальнення й сис-
тематизація наукових даних, а також метод концептуального моделювання для обґрунту-
вання можливостей застосування коучингових методів у психосоціальній підтримці вій-
ськовослужбовців.

Виклад основного матеріалу дослідження. Останнє десятиліття в Україні позначе-
не масштабними соціальними зрушеннями, спричиненими військовою агресією та три-
валими бойовими діями. Це зумовило зростання уваги науковців, психологів, соціаль-
них працівників та військових фахівців до проблем психічного здоров’я військовослуж-
бовців і пошуку ефективних підходів до подолання наслідків бойових травм. Держав-
ні структури, громадські організації, волонтерські центри, а також міжнародні інститу-
ції акумулювали значний досвід у наданні психологічної допомоги як військовим, так і 
ветеранам, а також їхнім сім’ям. Урядом України було ухвалено низку нормативно-пра-
вових документів, що регулюють систему психосоціальної підтримки учасників бойових 
дій, зокрема: Постанову Кабінету Міністрів України № 1057 від 27 грудня 2017 р. «Про 
затвердження Порядку проведення психологічної реабілітації учасників антитерорис-
тичної операції», Указ Президента України №389/2025 Про Координаційну раду з пи-
тань реабілітації та підтримки військовослужбовців, інших осіб, які беруть участь в обо-
роні України, а також Стратегію розвитку системи охорони психічного здоров’я в Украї-
ні до 2030 року [Кабінет Міністрів України, 2017; Президент України, 2025; Міністерство 
охорони здоров’я України, 2022 a]. Ці документи спрямовані на удосконалення реабілі-
таційних послуг, інтеграцію сучасних психотерапевтичних підходів та підвищення якос-
ті надання допомоги постраждалим.

Війна в Україні спричинила різні типи психічних порушень як серед військовослужбов-
ців, так і серед цивільного населення. Наразі немає підстав стверджувати, що цивільні за-
знають меншого рівня травматизації, ніж військові. Водночас саме військовослужбовці сьо-
годні перебувають на передовій захисту державних кордонів і стримують ворожі атаки, не 
допускаючи просування противника у мирні міста країни. Щоденно вони перебувають в 
умовах підвищеного ризику для життя, усвідомлюючи можливість його раптового перери-
вання або отримання як фізичних, так і психічних травм.

Військовослужбовці, які зазнали емоційних травм унаслідок бойових дій, а також 
страждають від наслідків захворювань чи поранень, потребують системної психологічної 
та медичної підтримки. Консолідація зусиль цивільних і військових експертів у досліджен-
ні цієї проблематики здатна підвищити якість надання психосоціальної та медичної допо-
моги в Україні й сприяти подоланню стереотипів, поширених серед осіб, які її потребують. 
Особливої уваги потребує зниження рівня упередженості військовослужбовців щодо звер-
нення по допомогу з питань психічного здоров’я. Водночас залучення військових до пошу-
ку медичної та психологічної підтримки залишається суттєвим викликом, що потребує між-
дисциплінарної взаємодії та інституційних змін. Узгоджені зусилля в цьому напрямі можуть 
забезпечити ширший доступ до психологічної допомоги для осіб, які зазнають психічних 
страждань, а також сприяти збереженню їхнього здоров’я і загального благополуччя [Охо-
рона психічного здоров’я в умовах війни, 2022].
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На сайті МОЗ України ПТСР визначають як «хронічне порушення психічного стану, що 
може розвинутися після травматичної події. Якщо нічого не робити, це може закінчитися 
руйнацією стосунків, роботи, здоров’я чи навіть життя. ПТСР можна подолати чи навчитися 
ним керувати» [Міністерство охорони здоров’я України, б. д.].

У науковому дискурсі останніх десятиліть зафіксовано істотне зростання кількості ем-
піричних досліджень, спрямованих на осмислення психологічних реакцій людини в умовах 
травматичних і стресових ситуацій. Водночас низка аспектів цієї проблематики залишаєть-
ся предметом активних наукових дискусій. Вітчизняні дослідження у цій галузі набули осо-
бливої значущості з огляду на актуалізацію наукового поняття «посттравматичний стресо-
вий розлад» у контексті сучасної соціально-політичної ситуації в країні.

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є одним із найпоширеніших і водночас 
найскладніших психічних станів, що виникають у людей, які зазнали впливу травматичних 
подій. Уперше цей феномен був офіційно описаний у класифікації DSM-III (1980 р.) як ре-
акція на бойовий стрес у ветеранів війни у В’єтнамі. У сучасних міжнародних класифікаці-
ях – DSM-5 (2013) та МКХ-11 (2019) – ПТСР визначають як стійкий психофізіологічний стан, 
що виникає внаслідок переживання події, яка виходить за межі звичайного людського до-
свіду та становила загрозу життю чи цілісності особистості [Міністерство охорони здоров’я 
України, 2022 b].

Зазначені обставини зумовили зростання наукового інтересу та активізацію дослід-
ницьких пошуків у цій проблематиці. Наслідком цього стало істотне збільшення кількості 
праць у межах медичних, психологічних, соціальних і педагогічних науково-практичних га-
лузей. Дослідження таких авторів, як В. Абабков, В. Краснов, Є. Лазебна, В. Моляко, М. Пер-
ре, О. Чабан, є вагомим внеском у розвиток відповідного наукового напряму [Марцінов-
ська, 2017; Чабан, Хаустова, Омелянович, 2023].

За останні роки, на тлі збільшення кількості досліджень травматичного стресу, розши-
рюється і коло невизначених та дискусійних питань. Серед них, особливо актуальними є:

– залежність між реакцією та інтенсивністю стресового фактору;
– визнання почуття провини як одного із симптомів ПТСР;
– вплив порушень мозкової діяльності на динаміку травматичного стресу;
– вплив гормонів стресу на організм та перебіг ПТСР;
– особливості порушень когнітивної сфери при діагностуванні ПТСР;
– вплив соціально-політичної ситуації в суспільстві на постановку діагнозу ПТСР тощо 

[Венгер та ін., 2016; Розов, 2025].
Історія розвитку понять, пов’язаних із травматичним стресом, свідчить про вагомий 

внесок науковців у розуміння цієї проблеми. Терміни, які вони впроваджують у наукову 
лексику, допомагають краще описати та аналізувати феномен травматичного стресу. Саме 
завдяки цим науковим дослідженням та концепціям виникають такі терміни, як «травма», 
«психологічна травма», «психічна травма», «травматичний стрес», «травматичні стресо-
ри», «травматичні ситуації» і, звичайно ж, «посттравматичний стресовий розлад». Вони до-
зволяють більш точно описувати різні аспекти впливу травматичних подій на психічне та 
емоційне благополуччя людини [Марціновська, 2017; Венгер та ін., 2016].

Поняття «травма» має етимологічне походження з грецької мови та перекладається 
як «рана». В енциклопедичних словниках травму тлумачать як «пошкодження тканин ор-
ганізму людини або тварини з порушенням їх цілісності та функцій, спричинене зовнішнім 
впливом». За цією аналогією психотравму, у трактуванні С. Сукіасяна, доцільно розглядати 
як порушення цілісності та функціонування психіки людини, зумовлене зовнішнім впливом 
[Марціновська, 2017; Розов, 2025].

З. Фройд розглядав психотравму як пошкодження зв’язку між афектом і спогадом, що 
може призвести до створення «підсвідомого комплексу», який залишається у зв’язаному 
стані, відокремленому від свідомості. Науковець розрізняв два джерела тривоги, що при-
зводять до психічної травми: перше – це нестерпні обставини, а друге – неприйнятні і не-
стерпні сексуальні спонукання і бажання, які виступають як внутрішні фактори травмуван-
ня [Friedman, 1997].

Сучасний аналітик Д.  Калшед наголошує, що психіка зазвичай створює зв’язки між 
елементами особистості для її інтеграції та цілісності. Однак у випадку травми психіка може 
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руйнувати ці зв’язки, що призводить до розщеплення або дисоціації. Цей погляд підтримує 
ідею К. Юнга про те, що психотравма може розщепити психіку на різні комплекси, кожен з 
яких має свої архетипічні мотиви або образи [Калшед, 2025].

У інших психоаналітичних дослідженнях психічну травму описують як особистісну де-
зінтеграцію та регресію у дитинство, яка характеризується відсутністю сталості «Я». Згідно з 
E. Бернстейн і Ф. Путнам, дисоціація втрачає нормальну інтеграцію думок, почуттів і пере-
живань у свідомості та пам’яті особистості [Марціновська, 2017; Розов, 2025].

Типові емоційні стани, що виникають після переживання екстремальних ситуацій, іс-
тотно впливають на адаптаційні можливості особистості. У наукових дослідженнях підкрес-
лено, що саме характер емоційних реакцій визначає здатність військовослужбовця ефек-
тивно відновлюватися після травматичних подій, підтримувати необхідний рівень функціо-
нування та протистояти подальшим стресогенним чинникам. Окрім цього, у роботах окрес-
лено спектр психосоматичних проявів, які можуть формуватися в умовах надзвичайних по-
дій, що додатково ускладнює процес адаптації та потребує цілісного психологічного супро-
воду [Гаркуша, Кайко, 2018].

Детермінанти стійкості військовослужбовців до бойового стресу, своєю чергою, ви-
значають здатність зберігати ефективність та психологічну рівновагу в умовах підвищеного 
ризику. Наукові роботи акцентують на комплексі факторів, що здатні як підсилювати, так і 
знижувати рівень стресостійкості, а також описують умови, за яких забезпечується продук-
тивна діяльність в екстремальних ситуаціях. Враховуючи постійну залученість військовос-
лужбовців до впливу стресогенних та потенційно небезпечних факторів, дослідження ме-
ханізмів реагування на стрес набуває особливої актуальності та значного практичного зна-
чення [Гаркуша, Кайко, 2018].

Кожна стресогенна ситуація викликає складні процеси взаємодії людини зі стресора-
ми, такі як оцінка, узгодження та регулювання. Стресостійкість може бути розглянута як 
властивість особистості, яка забезпечує гармонійне співвідношення між різними компо-
нентами психічної діяльності в емоційно напружених ситуаціях і сприяє успішному вико-
нанню завдань. Таким чином, дослідники відзначають три типи ставлення людини до себе 
у ситуаціях стресу, що викликані екстремальними умовами. Перший тип – примітивно-его-
їстичне ставлення до себе як до «жертви». Другий тип схарактеризований як об’єктивно-
індивідуалістичний. Третій тип, що передбачає ставлення до себе як до одного з багатьох, 
найбільш сприяє ефективній діяльності в умовах стресу [Гаркуша, Кайко, 2019].

Відтворюючи позицію А. Людвіга, дослідники В. Осьодло, Д. Зубовський розглядають 
дисоціацію як процес, за якого певні психічні функції можуть існувати окремо від свідомос-
ті особистості, що призводить до відсутності свідомого контролю над травматичними спо-
гадами. Цей процес розглядають у трьох етапах, які детальніше аналізують у науковій літе-
ратурі [Осьодло, Зубовський, 2020].

У подальшому дослідженні гострих і відстрочених наслідків психотравмуючих подій 
виокремлено дві основні категорії: гострий стресовий розлад та посттравматичний стресо-
вий розлад. Важливо відзначити, що наукові дослідження у галузі посттравматичного стре-
су розвивалися незалежно від досліджень стресу загалом. Центральними аспектами кон-
цепції стресу, запропонованої Г. Сельє, є гомеостатична модель самозбереження організ-
му та мобілізація ресурсів для реагування на стресори. Г. Сельє класифікував усі стресори, 
що впливають на організм, на дві категорії: специфічні та неспецифічні стереотипні стресо-
ри. Специфічні стресори призводять до конкретних негативних наслідків, тоді як неспеци-
фічні стереотипні стресори спричиняють адаптацію організму.

Г. Сельє виокремив три стадії реакції організму на стрес: стадія тривоги, стадія ре-
зистентності та стадія виснаження. Він увів поняття адаптаційної енергії, яка мобілізу-
ється шляхом адаптаційної перебудови гомеостатичних механізмів організму. Г. Сельє під-
креслював, що виснаження адаптаційної енергії призводить до кінцевого наступу смерті 
організму. Він також описував прояви загального адаптаційного синдрому як «емоційний 
стрес» [Selye, 1972].

Стрес завжди супроводжується емоційними переживаннями та фізіологічними зміна-
ми, які можуть негативно впливати на організм. Емоційна сфера першою реагує на стресову 
ситуацію, що призводить до активації вегетативних функцій та гормональних змін. Це може 
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спричинити порушення роботи організму. У деяких випадках, замість мобілізації на подо-
лання труднощів, стрес може призвести до психологічних та фізичних розладів [Даниляк, 
Маринець, Заячківська, 2016]. Якщо стресор триває довгий час, емоційна реакція може ста-
ти хронічною. Це призводить до постійної активації центральних відділів вегетативної нер-
вової системи, що може спричинити розвиток психосоматичних реакцій та захворювань 
[Марціновська, 2017].

Первинні розлади, що виникають унаслідок емоційного напруження, здатні впливати 
на різні ланки нейрофізіологічної регуляції мозку, спричиняючи зміни в нормальному функ-
ціонуванні систем організму. Емоційні стресори зазвичай мають соціальне походження та 
по-різному позначаються на різних індивідах. Стресові реакції на психосоціальні труднощі 
трактуються як інтегративна відповідь, що формується на основі їх когнітивної оцінки та рів-
ня емоційного збудження.

Згідно з сучасними поглядами, стрес стає травматичним, коли його вплив порушує 
психічну сферу, подібно до фізичних порушень. У таких випадках порушується структура са-
мості, когнітивна модель світу, афективна сфера, нейрологічні механізми, що керують про-
цесами навчання та пізнання світу, система пам’яті, а також емоційна сфера людини. Трав-
матичними подіями можуть бути екстремальні кризові ситуації, загроза життю для себе або 
близьких. Ці події порушують почуття безпеки індивіда, що може викликати різноманітні 
психологічні наслідки [Horowitz, Wilner, Kaltreider, & Alvarez, 1980; Krystal, 1978].

Факт переживання травматичного стресу може стати передумовою для розвитку ПТСР 
у певних людей. Цей тип розладу характеризується відстроченою непсихотичною реакцією 
на травматичний стрес, такий як природні катастрофи, бойові дії, терористичні акти, торту-
ри, зґвалтування та інші. Деякі дослідники, зокрема Р. Лазарус, переважно ігнорують понят-
тя ПТСР, обмежуючи увагу на дослідженні емоційного стресу [Krystal, 1978].

У 1988 році С. Хобфолл висунув ідею тотального стресора, яка використовується для 
пояснення взаємодії концепцій стресу та травматичного стресу. Згідно з цією ідеєю, тоталь-
ний стресор може спричинити інший тип реакції, що полягає у збереженні адаптаційних ре-
сурсів або «заморожуванні». Подібну думку висловив і Н. Крістел, який підкреслив основні 
риси «травматичної» реакції, такі як психічний колапс, «заморожування афекту» та пору-
шення здатності до модуляції афекту та алексітимія [Krystal, 1978].

Інформація про вплив травматичних переживань була фіксована впродовж століть, 
проте сучасні уявлення про ПТСР сформувалися в основному до 1980-их років [Марцінов-
ська, 2017; Krystal, 1978].

Перегляд літератури свідчить, що термін «посттравматичний стресовий розлад» час-
то використовується як окремий діагноз. Проте, у клінічних дослідженнях часто вживають 
терміни «травматичний» або «посттравматичний» стрес. Ця тенденція спостерігається і се-
ред науковців пострадянського простору, які посилаються на роботи Н. Тарабріної, у яких 
обґрунтовується використання терміну «посттравматичний стрес» на основі критерію наяв-
ності травматичної події в біографії особи. Ця подія пов’язана з загрозою життю та супрово-
джується сильними негативними емоціями, такими як страх, жах або безпорадність, що є 
одним з психологічних наслідків травматичного стресу, а саме ПТСР. Стрес може мати трав-
матичний ефект, коли вплив стресора є надто потужним і призводить до розладів у психіч-
ній сфері, подібно до фізичних ушкоджень. У такому випадку порушується когнітивна мо-
дель світу, емоційна сфера людини, а також можуть виникати зміни у поведінці індивіда 
[Осьодло, Зубовський, 2020].

Психологічна реакція на травму включає кілька фаз, які відображають послідовні змі-
ни у психічному стані людини. Перша фаза – фаза психологічного шоку – характеризуєть-
ся пригніченням активності і дезорганізацією діяльності, а також запереченням факту події. 
Друга фаза – вторинна дисоціація – проявляється у дезінтеграції елементів психотравмую-
чого переживання, що може включати виходження з тіла, дереалізацію, деперсоналізацію 
та аналгезію. Третя фаза – третинна дисоціація – характеризується розширенням сприйнят-
тя та відновленням розірваних зв’язків між різними психічними процесами.

У першій фазі особа може відчувати заперечення або відсутність реакції на по-
дію через пригнічення або шок. У другій фазі емоційні реакції можуть бути дуже силь-
ними, такими як страх, жах, тривога та гнів, а також може виникати критика або сум-
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ніви у собі. Третя фаза може означати прийняття та усвідомлення події, що дозволяє  
особі почати процес одужання та адаптації до нових умов.

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – це реакція на травматичний стрес, яка 
може виникати затримано та призводити до серйозних психічних порушень. Хоча в науко-
вій літературі відзначають різні підходи до розуміння цього розладу, деякі теоретичні кон-
цепції структурують механізми формування та динаміки ПТСР [Венгер та ін., 2016].

Когнітивна модель реакції страху, розроблена А. Беком, визначає основні принци-
пи когнітивних концепцій ПТСР. Згідно з цією моделлю, реакція людини на ситуацію стра-
ху базується на її оцінці щодо ступеня небезпеки та ресурсів, доступних для подолання 
цієї ситуації або уникнення її. Когнітивна схема, утворена на основі попереднього досві-
ду, активується під час оцінювання ситуації страху, що призводить до відбору та сприй-
няття інформації, яка відповідає цій схемі, та ігнорування іншої інформації. Цей процес 
веде до визначених моторних реакцій, таких як застій, боротьба або втеча [Бек, Девіс, 
Фрімен, 2024].

Щодо індивідуальних особливостей у переживанні травматичного стресу, важливим є 
підхід, який розглядає ПТСР як мультифакторний розлад. Згідно з концепцією А. Меркера, 
існує три групи факторів, які сприяють виникненню ПТСР. З-поміж них фактори, пов’язані 
з травматичною подією, фактори ризику та захисні фактори. Фактори ризику включають в 
себе такі аспекти як вік, попередній досвід, наявність психічних розладів та соціоекономіч-
ний статус, тоді як захисні фактори можуть включати здатність до осмислення подій та на-
явність соціальної підтримки [Державний експертний центр МОЗ України, 2016].

Незважаючи на різні підходи до походження та причин виникнення посттравматично-
го стресового розладу, симптоматика залишається константною і включає в себе різнома-
нітні психічні та фізичні прояви.

Г. Каплан і Б. Седок ідентифікували три основні групи симптомів, що вказують на пси-
хологічні та фізіологічні прояви ПТСР: симптоми повторного переживання, симптоми уник-
нення та симптоми підвищеної збудливості. Ці симптоми включають мимовільне вторгнен-
ня спогадів, сновидінь, афективних реакцій страху, ілюзій та інших дисоціативних проя-
вів, спроби уникнути неприємних думок і відчуттів, а також фізіологічні ознаки підвищеної 
збудливості, такі як порушення сну, дратівливість, труднощі з концентрацією уваги та інші 
[Sadock, 2024].

Відповідно до класифікації, встановленої DSM-V, найважливішими клінічними симп-
томами ПТСР є мимовільне вторгнення спогадів, спроби уникнути певних думок та відчут-
тів, а також постійне фізіологічне надмірне збудження. Ці симптоми можуть виникати від-
разу після періоду стресу або бути відстроченими на тривалий період після нього.

Систематизація розуміння походження та розгортання ПТСР, проведена в описаних 
дослідженнях, є важливим кроком у розвитку клінічної психології та допомагає в удоско-
наленні методів діагностики та лікування цього розладу [Sadock, 2024]. Разом із тим, пошук 
ефективних способів психологічної підтримки осіб, які пережили травматичні події, зумо-
вив розширення спектра підходів, що виходять за межі виключно клінічних інтервенцій. У 
цьому контексті дедалі більше уваги починає привертати коучинговий підхід, орієнтований 
на розвиток особистісних ресурсів, активізацію внутрішніх стратегій подолання та форму-
вання адаптивних моделей поведінки.

Упродовж останніх десятиліть коучинг посів помітне місце серед сучасних підходів до 
розвитку особистості, професійного становлення та підвищення ефективності діяльності. 
Спершу коучинг формувався переважно в бізнес-середовищі та спорті, однак згодом його 
принципи й методи почали активно застосовувати у сфері освіти, охорони здоров’я, со-
ціальної роботи та психологічного супроводу різних категорій клієнтів [Grant & Cavanagh, 
2007].

У зарубіжній літературі виокремлюється поняття «коучингова психологія» (coaching 
psychology) як напрям прикладної психології, що вивчає психологічні механізми коучинго-
вої взаємодії, розробляє науково обґрунтовані методи та моделі коучингу й оцінює їх ефек-
тивність [Grant & Cavanagh, 2007]. Зазначається, що коучингова психологія покликана від-
межувати науково валідовані підходи від комерційних практик особистісного зростання, 
які не завжди мають емпіричне підґрунтя.
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Попри різноманіття моделей, більшість авторів сходяться на тому, що коучинг  – це 
цілеспрямований, структурований процес партнерської взаємодії між коучем і клієнтом, 
спрямований на досягнення конкретних цілей, розвиток потенціалу та підвищення особис-
тісної й професійної ефективності клієнта [Олійник, 2019]. Коуч не «вчить» і не «лікує», а 
створює простір для рефлексії, постановки цілей, пошуку варіантів та прийняття рішень са-
мим клієнтом.

Українські дослідники підкреслюють, що коучинг є неманіпулятивною технологією 
суб’єкт-суб’єктної взаємодії, у якій є акцент на діалозі, активізації внутрішніх ресурсів і від-
повідальності клієнта. Коучинг розглядають як інструмент сучасного «соціального інже-
нірингу», придатний для застосування в індивідуальній, груповій і командній роботі [Пе-
трунько, 2024].

Важливим аспектом є розмежування коучингу, психологічного консультування, пси-
хотерапії, менторингу та наставництва. У методичних матеріалах О. Нежинської і В. Тимен-
ко є наголос на тому, що:

– консультування передбачає наявність у фахівця вищого рівня знань і досвіду в пев-
ній проблемній сфері та можливість давати рекомендації;

– психотерапія фокусується на подоланні симптомів психічних розладів і опрацюван-
ні травматичного досвіду;

– менторинг і наставництво пов’язані з передачею досвіду від більш досвідченої осо-
би до менш досвідченої;

– натомість коучинг ґрунтується на визнанні компетентності й потенціалу клієнта, не 
передбачає аналізу минулого як головної теми роботи й не орієнтований на діагностику чи 
лікування розладів, а фокусується на цілях, рішеннях і майбутньому [Нежинська, Тименко, 
2017].

Сучасні автори підкреслюють, що коучинг відкриває широкі можливості для творчос-
ті, розвитку професійної майстерності, стійкого саморозвитку. Ця технологія виступає у ролі 
допоміжного засобу, що дозволяє підготувати нове покоління молодих фахівців, упевнених 
у собі, самодостатніх і цілеспрямованих. Саме коучинговий підхід, на відміну від класично-
го консультування, не зосереджується на пошуку причин проблеми в минулому, а допома-
гає клієнтові сфокусуватися на можливих шляхах її вирішення тут і тепер, на формуванні но-
вих поведінкових і когнітивних стратегій [Олійник, 2019]. Це особливо важливо для клієн-
тів, які вже мають досвід психотерапії чи медичного лікування, але потребують підтримки 
в реалізації життєвих цілей, професійних і особистісних змін.

Водночас низка дослідників наголошує на неприпустимості підміни психотерапії коу-
чингом, особливо у випадках, коли у клієнта є діагностований психічний розлад, у тому чис-
лі ПТСР [Tehrani & Lane, 2021]. У цих випадках коучинг може виконувати лише допоміжну 
роль, доповнюючи медико-психологічну допомогу, але не замінюючи її.

У науковій і практичній літературі виокремлюють низку принципів, на яких ґрунтуєть-
ся коучинг як інструмент супроводу, а саме:

– партнерство та рівність у стосунках між коучем і клієнтом;
– орієнтація на ресурси й потенціал, а не на дефіцити психічних функцій;
– відповідальність клієнта за прийняті рішення та результат;
– фокус на цілях і майбутньому;
– рефлексивність і самосвідомість;
– етичність і безпечність взаємодії [Нежинська, Тименко, 2017].
Однією з найпоширеніших моделей є GROW-модель (Goal – Reality – Options – Will), 

яка передбачає поетапний рух від уточнення цілі до аналізу поточної ситуації, генеруван-
ня варіантів рішень і визначення конкретних дій та зобов’язань. Модель GROW використо-
вується як базова структура коучингової сесії й може адаптуватися до різних сфер роботи – 
бізнес, освіта, життєве планування, здоров’я [Lilly, 2006].

Окрім GROW-моделі, у літературі описані й інші коучингові стратегії:
– рішень-орієнтований коучинг (solution-focused coaching), що спирається на принци-

пи короткострокової терапії, орієнтованої на рішення;
– позиційний і ціннісний коучинг, який допомагає клієнту уточнити свої цінності, ро-

льові позиції та ідентичності;
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–  наративний коучинг, що акцентує увагу на переосмисленні особистісної історії  
клієнта;

– коучинг сильних сторін (strengths-based coaching), де акцент на виявленні та поси-
ленні сильних сторін, а не роботи з «слабкостями» [Grant, Cavanagh, 2007].

У контексті психологічного супроводу осіб, які пережили травму, особливу увагу при-
вертає травма-інформований коучинг (trauma-informed coaching). Він поєднує коучингові 
принципи з базовими знаннями про вплив психологічної травми на функціонування люди-
ни, зокрема на емоційну регуляцію, мислення, поведінку й міжособистісні стосунки. У та-
ких підходах наголошується на важливості створення безпечного простору, запобігання ре-
травматизації, визнання меж компетенції коуча й необхідності співпраці з психотерапевта-
ми та психіатрами [Tehrani & Lane, 2021].

Питання доказовості коучингу активно обговорюється у міжнародній науковій спіль-
ноті. Огляд досліджень свідчить, що емпірична база коучингу поступово розширюється, але 
все ще перебуває на стадії становлення: кількість рандомізованих контрольованих дослі-
джень залишається відносно невеликою [Grant & Cavanagh, 2007].

Водночас результати наявних досліджень демонструють позитивний вплив коучингу на:
– підвищення психологічного благополуччя, життєстійкості й самоефективності;
– поліпшення стресостійкості та зниження рівня тривожності;
– розвиток навичок постановки цілей та їх досягнення;
– зростання задоволеності життям і професійної ефективності [Lilly, 2006].
Зокрема, у квазіекспериментальному дослідженні, присвяченому впливу коучингу на 

рівень стресу, було показано, що участь у коучинговій програмі асоціюється зі статистич-
но значущим зниженням показників суб’єктивного стресу та підвищенням почуття контро-
лю над життям. Інші роботи свідчать, що коучинг може сприяти підвищенню ефективності 
впровадження змін у професійному середовищі, покращенню взаємодії в командах, фор-
муванню більш конструктивних копінг-стратегій [Holmes & Snape, 2019; Salter, 2014]. 

Щодо контингенту ветеранів та військовослужбовців, наразі існує обмежена, але пер-
спективна кількість досліджень, у яких коучинг розглядають як додатковий інструмент під-
тримки при переході до цивільного життя, побудові кар’єри та пошуку життєвого сенсу. Ро-
боти, присвячені career-coaching для ветеранів, показують, що коучинг сприяє підвищенню 
відчуття впевненості в собі, чіткості кар’єрних цілей, усвідомленню трансферних навичок, 
набутих під час служби [Ingle, 2024].

У ряді досліджень відзначено, що включення коучингових елементів у реабілітаційні 
програми може посилювати мотивацію до участі, покращувати дотримання рекомендацій, 
сприяти розвитку внутрішнього локусу контролю та відчуття суб’єктності у ветеранів [Lugo, 
2021]. При цьому автори наголошують, що коучинг не зменшує клінічні симптоми ПТСР сам 
по собі, але може підтримувати клієнта у процесі відновлення, полегшуючи інтеграцію змін 
у повсякденне життя, планування майбутнього, побудову реалістичних і водночас мотиву-
вальних цілей.

У наукових працях та практичних рекомендаціях усе частіше трапляється ідея інтегра-
ції коучингових стратегій до ширших програм психологічного супроводу і реабілітації, зо-
крема – у роботі з особами, які мають досвід травми [Tehrani & Lane, 2021]. Така інтегра-
ція передбачає використання коучингових технік як додаткових інструментів, що допома-
гають:

– підтримувати процес посттравматичного зростання, акцентуючи увагу не лише на 
симптомах, а й на цінностях, сенсах, життєвих цілях [Spence, Joseph, 2016].

– сприяти формуванню суб’єктної позиції клієнта, який перестає сприймати себе ви-
ключно як «жертву травми» і починає усвідомлювати власні можливості впливу на подаль-
ше життя;

– розвивати навички саморегуляції та самоменеджменту, включно з плануванням, по-
становкою цілей, управлінням ресурсами;

–  покращувати якість міжособистісної комунікації, уміння формулювати запити, до-
мовлятися, просити про підтримку.

У вітчизняних дослідженнях підкреслюють, що коучинговий підхід може бути ефек-
тивним у підготовці фахівців допоміжних професій (психологів, соціальних працівників, пе-
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дагогів), які здійснюють психосоціальний супровід клієнтів. Коучингові технології в цьому 
випадку виступають як метод професійного розвитку, що сприяє формуванню рефлексив-
ності, відповідальності, уміння ставити «відкриті питання» та підтримувати клієнта в пошу-
ку власних рішень.  

Висновки з даного дослідження та перспективи подальших розвідок. Таким чином, 
у контексті психологічного супроводу військовослужбовців із ПТСР коучингові стратегії до-
цільно розглядати не як альтернативу психотерапії чи клінічної допомоги, а як додатковий, 
ресурсно орієнтований інструмент у структурі комплексних програм реабілітації та адапта-
ції. Вони можуть бути інтегровані у вигляді: коучингових модулів у тренінгових програмах 
(робота з цілями, ресурсами, цінностями, майбутнім); індивідуальних сесій підтримки піс-
ля завершення основного курсу лікування, спрямованих на консолідацію досягнутих змін; 
груп взаємопідтримки з елементами коучингу, де учасники вчаться ставити один одному 
«підтримуючі» питання та разом шукати рішення.

Попри те, що вітчизняні дослідження коучингу в роботі з ветеранами та військо-
вослужбовцями наразі мають поодинокий характер, загальна логіка розвитку коучин-
гової психології, емпіричні дані щодо ефективності коучингу у зниженні рівня стре-
су та підвищенні життєстійкості, а також зростання інтересу до травма-інформова-
них коучингових підходів дають підстави розглядати інтеграцію елементів коучингу 
до програм соціально-психологічної адаптації військовослужбовців із ПТСР як пер-
спективний і науково обґрунтований напрям подальших досліджень та практичних  
розробок.
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The current military events in Ukraine have brought to light the problem of psychological trauma 
as one of the key factors affecting the mental health of military personnel and civilians. Post-traumatic 
stress disorder (PTSD) occupies a special place among the consequences of military trauma. It develops as a 
delayed reaction to extreme events that exceed an individual’s adaptive capabilities and are accompanied 
by threats to life, loss, helplessness, and the destruction of basic notions of security and stability in the 
world. In the context of protracted armed conflict, PTSD takes on not only an individual dimension but 
also a social one, affecting the processes of social adaptation, professional functioning, and interpersonal 
relationships.

The purpose of the study is to theoretically substantiate and analyze the psychological trauma 
experienced by military personnel in combat conditions, as well as to determine the possibilities and 
specifics of applying coaching methods as resource-oriented tools for psychosocial support and recovery 
within the framework of comprehensive psychological assistance.

The article provides a comprehensive analysis of the psychological consequences of military action for 
military personnel, in particular manifestations of PTSD, in the context of the current socio-political situation 
in Ukraine. It is emphasized that PTSD is not exclusively a reaction to direct participation in combat operations, 
but can develop in response to any traumatic experience that exceeds an individual’s tolerance for stress. In 
this context, the article reveals the peculiarities of traumatic stress experienced by different social groups: 
military personnel, their family members, and civilians who have suffered occupation, forced displacement, 
loss of housing, loss of loved ones, or who have been in conditions of constant threat to their lives.

The specific factors of traumatization inherent in modern warfare are analysed, in particular the 
hybrid nature of armed conflict, the chronicity and repetitiveness of threats, constant information pressure 
through the media, the disruption of social roles, and the destruction of established value orientations. It is 
shown that PTSD in military personnel often manifests itself in difficulties in adapting to peaceful life, loss 
of meaning, a crisis of role identity, and internal conflict between combat experience and the demands of 
the civilian environment. The civilian population is dominated by anxiety and dissociative reactions, sleep 
disturbances, social isolation, and a feeling of uncontrollability of the future.
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Research methods include theoretical analysis and generalization of scientific sources on psychological 
trauma, PTSD, stress, and coaching psychology, comparative analysis of approaches to psychosocial support 
for people with traumatic experiences, as well as interdisciplinary synthesis of psychological and coaching 
concepts in the context of rehabilitation and adaptation.

Particular attention is paid to the analysis of coaching as a non-medical, client-centred approach aimed 
at mobilizing internal resources of the personality, developing awareness, self-regulation, and responsibility 
for one’s own recovery process. It is argued that coaching techniques, in particular goal setting, working 
with values, forming action strategies, and expanding the zone of personal influence, can contribute to 
increasing emotional stability, reducing anxiety, and strengthening adaptive skills in military personnel 
during their return to peaceful life. At the same time, the limits of the coach’s professional responsibility 
and the inadmissibility of replacing psychotherapeutic or clinical care with coaching interventions in cases 
of acute or severe manifestations of PTSD are emphasized.

Conclusions. It has been proven that coaching strategies should be considered not as an alternative 
to psychotherapy, but as an additional, resource-oriented component in the structure of comprehensive 
programs for the psychological rehabilitation and socio-psychological adaptation of military personnel with 
PTSD. The integration of coaching support in the form of training modules, individual support sessions, and 
mutual aid groups can increase the effectiveness of traditional rehabilitation programs by activating the 
subjective position of the military personnel, developing their personal resources, and forming constructive 
coping strategies. The results obtained open up prospects for further scientific research and practical 
developments in the field of trauma-informed coaching in the system of psychological assistance to military 
personnel.
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