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АНОТАЦІЯ 

Робота присвячена вивченню першої психологічної допомоги та її 

важливості на етапі російсько-української війни.                                                     

У роботі опрацьовано та проаналізовано теоретично- методологічні 

аспекти поняття перша психологічна допомога та практично досліджено 

надання першої психологічної допомоги та її роль на етапі російсько-

української війни. 

Для реалізації завдань дослідження, було підібрано тести – 

опитувальники, анкета, емпіричні дослідження, що включали методики: 

Диференціальна діагностика депресивних станів» (за В. А. Жмуровим), 

«Шкала депресії» психолога Бека, «Типи акцентуацій» за Л. Шмішека, 

«Визначення емоційної стійкості особистості», «Визначення «перешкод» у 

встановленні емоційних контактів». 

Ключові слова: перша психологічна допомога, ПТСР, психічне 

здоров'я, психологічні тренінги. 
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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. На тлі сучасних збройних конфліктів, таких 

як російсько-українська війна, виникає необхідність уваги до психологічного 

благополуччя осіб, що потрапили в зону військових дій. Воєнні події та їхні 

наслідки можуть суттєво вплинути на емоційний стан та психічне здоров'я як 

бійців, так і цивільного населення. Стрес, тривога, посттравматичний стресовий 

розлад –  лише деякі з проблем, які стикаються люди під час або після війни. 

Відсутність адекватної психологічної підтримки може призвести до серйозних 

наслідків для психічного здоров'я та загального благополуччя суспільства. 

Перша психологічна допомога є критично важливою на етапі конфлікту, 

подібного російсько-українській війні, де людство стикається з емоційними та 

психологічними наслідками насильства, стресу та втрати. Цей конфлікт, 

виявляючи свою тривалість і складність, викликає серйозний тиск на психічне 

здоров'я людей усіх вікових груп і соціальних  верств. В цьому контексті роль 

першої психологічної допомоги полягає у наданні емоційної підтримки, 

сприянні адаптації до стресових ситуацій та зменшенні психологічних наслідків 

воєнного конфлікту.  

Важливою складовою цієї допомоги є психологічна перша допомога, яка 

має на меті забезпечити тимчасове заспокоєння, зниження рівня тривоги та 

відновлення психологічної стійкості. Також важливою є роль психологічних 

консультантів у відновленні та підтримці психічного здоров'я постраждалих осіб 

у подальшому після війни.  

Враховуючи складність ситуації на передовій та віддалених районах, 

ефективна система психологічної підтримки стає важливим елементом 

реабілітації та соціальної інтеграції людей, підданих воєнним подіям. До того ж, 

під час воєнних дій психологічна підготовка та підтримка можуть значно 

покращити робочу ефективність та стійкість бійців, допомагаючи їм управляти 

стресом та адаптуватися до екстремальних умов.  
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Відповідно до цього, можна встановити, що психологічна підтримка не 

лише сприяє індивідуальному благополуччю, але й має стратегічне значення для 

успішності військових операцій та відновлення мирного життя після завершення 

конфлікту. У цьому контексті, перша психологічна допомога стає першим 

кроком у процесі реабілітації та відновлення психічного здоров'я постраждалих 

від війни осіб. 

Саме це обумовлює актуальність вивчення теми «Перша психологічна 

допомога та її роль на етапі російсько-української війни». 

Проблеми та особливості надання першої психологічної допомоги 

висвітлено у працях провідних науковців, психологів та дослідників, серед яких 

Беспаленко А. А., Щеглюк О. І., Кіх А. Ю., Бур’янов О. А., Волянський О. М., 

Корченок В. В., Михайловська М. М., Блінов О., Сластьоненко О., Бірюкова М., 

Рущенко І., Ляшенко Н., Григор'єва С., Бардин Н.М., Жидецький Ю.Ц., 

Кіржецький Ю.І., Борисова О.В., Герман Д., Грибок А. О., Гридковець Л. М., 

Вашека Т. В., Кальниш В. В., Пишнов Г. Ю., Варивончик Д. В., Кришталь М. А., 

Пасинчук К. А., Козира П., Калька Н., Кокун О. М., Клименко І. В., Люта О., 

Лесюк О.М., Мась Н.М., Степук Н.Г., Сторожук Н.А, Магльований С., Кулаков 

О., Скоропад Н., Мацевко Т.М., Березницька У.О., Солошенко Н.В., Миронець 

С.М., Тімченко О.В., Панок В. Г., Чаплак Я. В., Андрєєва Я. Ф., Ралітна Ю.О., 

Сингаївська І.В., Слюсаревський М.М. Сингаївська І.В., Ульянов К., Хорошко 

В.О., Хохлачова Ю.Є., Череповська Н. І. та багато інших. 

Мета даної роботи: теоретично визначити та практично дослідити 

надання першої психологічної допомоги та її роль на етапі російсько-української 

війни. 

Завдання дослідження: 

1. Встановити загальну характеристику та особливості надання першої 

психологічної допомоги. 

2. Дослідити роль першої  психологічної допомоги на етапі російсько-

української війни. 
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3. Проаналізувати наукову літературу з питань надання першої  

психологічної допомоги на етапі російсько-української війни. 

4. Визначити мету та хід проведення емпіричного дослідження надання 

першої психологічної допомоги на етапі російсько-української війни. 

5. Проаналізувати отримані результати емпіричного дослідження надання 

першої психологічної допомоги на етапі російсько-української війни. 

6. Провести кореляційний аналіз даних. 

7. Розробити практичні рекомендації по вдосконаленню надання першої 

психологічної допомоги на етапі російсько-української війни. 

Об'єкт дослідження: перша психологічна допомога.  

Предмет дослідження: роль першої психологічної допомоги на етапі 

російсько-української війни. 

Гіпотеза дослідження: можемо припустити, що перша психологічна 

допомога, надана людям на етапі російсько-української війни, сприяє зниженню 

рівня гострого стресу та сприяє швидшому відновленню після воєнних подій. 

Теоретико-методологічна основа дослідження базується на інтеграції 

сучасних підходів (теорія стресу та травми, соціальна психологія конфліктів, 

психологія війни та бойового стресу) до розуміння психологічної підтримки з 

вивченням конфліктів та воєнної психології. Ці підходи сприяють розширенню 

розуміння ролі першої психологічної допомоги на етапі російсько-української 

війни. 

Теоретичне значення кваліфікаційної роботи має велике значення в 

контексті розуміння психологічного впливу військових конфліктів на людей та 

ефективності заходів психологічної підтримки. Сучасні війни та конфлікти, такі 

як той, що має місце між Росією та Україною, створюють складні та стресові 

умови для учасників, включаючи військовослужбовців, цивільне населення та 

медичний персонал. Перша психологічна допомога є важливим елементом 

системи медичної допомоги під час воєнних дій, оскільки вона спрямована на 

підтримку психічного здоров'я та психологічного благополуччя учасників 

конфлікту.  
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Розуміння ролі та ефективності цієї форми допомоги може сприяти 

покращенню стратегій психологічної підтримки та зменшенню негативних 

психологічних наслідків військових дій.  

Дослідження теоретичних аспектів першої психологічної допомоги на етапі 

російсько-української війни може внести вагомий внесок у розвиток військової 

психології та психічної медицини.  

Аналіз теоретичних підходів до цієї теми допоможе розкрити ключові 

принципи та методи першої психологічної допомоги, а також виявити 

можливість їх використання в практичній діяльності на передовій. Таке 

дослідження може також сприяти підвищенню усвідомленості та підтримки 

важливості психологічної підтримки серед різних сегментів суспільства. 

Організація та база дослідження. Дослідження надання першої 

психологічної допомоги проводилось на базі територіальної військової частини 

Збройних сил України з військовими, які приймали участь у російсько-

українській війні. Загальна кількість респондентів – 20 осіб. Відповідно до 

проведеного дослідження, було виділено контрольну та експериментальну 

групи. Контрольну групу складають 9 респондентів, а експериментальну 11. 

Методи дослідження: синтез, порівняння, метод аналізування, 

абстрагування, опитування та метод узагальнення. 

Наукова новизна.  Дана робота представляє собою важливе дослідження, 

яке віддзеркалює актуальність психологічної підтримки у контексті воєнного 

конфлікту. Особлива увага приділяється першій психологічній допомозі, яка є 

першим інструментом реагування на стресові ситуації в умовах воєнного 

конфлікту.  

Однією з ключових аспектів цієї роботи є аналіз психологічних аспектів 

воєнного конфлікту та їх вплив на психічне здоров'я учасників. Дослідження 

розкриває специфіку психологічних потреб воїнів, добровольців, цивільного 

населення та їх родин у період воєнних дій. Особлива увага приділяється 

виявленню та аналізу факторів, які спричиняють стрес та травму учасників 

конфлікту, а також методів їх подолання за допомогою психологічної підтримки.  
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Також, дана робота пропонує новітні методики та підходи до надання 

першої психологічної допомоги в умовах військових дій. Це включає в себе 

розробку програм психологічної реабілітації, тренінгів зі стресостійкості, та 

інших інноваційних методів, спрямованих на полегшення психологічного стану 

учасників конфлікту та підвищення їх адаптаційних ресурсів.  

Вищезазначені аспекти відкривають нові перспективи для подальших 

досліджень у сфері психологічної допомоги під час воєнного конфлікту та 

відновлення психічного здоров'я учасників після нього. Результати цієї роботи 

можуть бути використані як основа для розробки ефективних програм 

психологічної допомоги в умовах воєнного конфлікту, спрямованих на 

підтримку та збереження психічного здоров'я учасників. 

Практичне значення. Дана робота має вагоме практичне значення як для 

психологічної, так і для військово-медичної практики.  

По-перше, вона надає важливі знання та інструменти для психологічного 

супроводу військових, які переживають стресові ситуації та травматичні події в 

зоні конфлікту. Розглядаючи конкретні випадки та приклади з російсько-

української війни, робота допомагає розробляти ефективні стратегії 

психологічної підтримки та реабілітації військовослужбовців. 

По-друге, ця робота сприяє підвищенню усвідомлення громадськості про 

важливість психологічної підтримки для військових. Вона вказує на необхідність 

належної уваги до психологічного здоров'я бійців та його впливу на їх загальну 

бойову готовність. Це може сприяти залученню більшої кількості ресурсів та 

зусиль для підтримки психологічного благополуччя військових, які беруть 

участь у військових операціях.  

Крім того, робота надає практичні рекомендації для психологів та 

медичного персоналу, які працюють з військовослужбовцями. Вона допомагає 

зрозуміти специфіку психологічних реакцій на стресові ситуації, які виникають 

учасниками війни, та надає певні методики та підходи до їх обробки. Це сприяє 

покращенню якості психологічної допомоги та збільшенню шансів на успішну 

реабілітацію військових після повернення з військових операцій. 
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Структура роботи містить у собі вступну частину, основні два розділи та 

підрозділи до них, висновки до кожного розділу, один загальний висновок, 

список використаних джерел та додатки. 
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РОЗДІЛ 1. 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ НАДАННЯ ПЕРШОЇ ПСИХОЛОГІЧНОЇ 

ДОПОМОГИ 

 

1.1. Загальна характеристика та особливості надання першої 

психологічної допомоги 

 

Психологічна допомога - це процес, що передбачає надання психологічної 

підтримки та порад людині, яка переживає емоційні труднощі, стикається з 

психічними проблемами або шукає способи вирішення особистих конфліктів та 

проблем. Цей вид допомоги може бути наданий професійними психологами, 

психотерапевтами або навіть некваліфікованими особами, які мають певний 

рівень емпатії та розуміння людської психології [8, с.46]. 

Головна мета психологічної допомоги - допомогти людині зрозуміти її 

власні почуття, думки та переживання, знайти конструктивні шляхи подолання 

проблеми або пошуку рішень. Це може включати розвиток навичок 

саморегуляції, встановлення позитивних способів мислення та збалансоване 

розуміння ситуації.  

Психологічна допомога може бути надана в різних форматах, від 

індивідуальних консультацій та сесій психотерапії до групових зустрічей або 

онлайн-консультування. Вона здатна стати ефективним інструментом для 

подолання стресу, тривоги, депресії, втрати чи будь-яких інших складних 

життєвих ситуацій. Неважливо, чи виникла проблема в особистому житті, 

професійній діяльності чи взаємини з іншими людьми, психологічна допомога 

може стати важливим кроком на шляху до покращення самопочуття, збереження 

психічного здоров'я та досягнення балансу в житті. 

Психологічна допомога базується на принципах емпатії, поваги до 

особистості та конфіденційності. Психолог або терапевт створює безпечне 

середовище, де людина може відкрито висловлювати свої почуття та думки, не 

боячись засудження чи критики. Цей процес сприяє розумінню коренів 
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проблеми, розвитку нових підходів до розв'язання конфліктів та покращенню 

якості життя.  

Варто зауважити, що психологічна допомога також може включати 

навчання технік релаксації, медитації та інших прийомів саморегуляції, 

спрямованих на зниження рівня стресу та підвищення внутрішньої гармонії. 

Крім того, психолог може працювати з клієнтом над вдосконаленням 

комунікативних навичок, покращенням взаєморозуміння в стосунках та 

збільшенням самоповаги [12]. 

Відповідно до цього, можна стверджувати, що психологічна допомога не є 

варіантом заміни медичної допомоги у випадках серйозних психічних розладів. 

У таких ситуаціях психолог може співпрацювати з психіатром або іншими 

медичними фахівцями для забезпечення повного спектру підтримки та 

лікування. 

Надання першої психологічної допомоги є важливою навичкою, яка може 

допомогти людям в складних життєвих ситуаціях. Психологічна підтримка може 

бути необхідною в різних сценаріях, від стресових подій до кризових ситуацій. 

Основна мета першої психологічної допомоги - забезпечити емоційну підтримку, 

знизити рівень тривоги та стресу, а також допомогти особі зрозуміти та 

впоратися з її почуттями.  

Під час надання першої психологічної допомоги важливо проявляти 

співчуття та емпатію. Слухати особу без засудження та намагатися зрозуміти її 

почуття і думки. Важливо активно слухати, виявляти зацікавленість та 

показувати, що ви розумієте її почуття. Також важливо забезпечити безпечне 

середовище для вираження емоцій. Людина може почувати себе безпечніше та 

комфортніше, якщо вона знає, що її почуття та думки приймаються без 

засудження. Надання підтримки може включати в себе активне слухання, спільне 

розв’язання проблеми та навіть рекомендації щодо подальшої допомоги від 

спеціалістів, якщо це необхідно. 

Надання першої психологічної допомоги є важливою складовою 

психологічної та медичної допомоги в сучасному світі. Ця практика виникла з 
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розвитком ідеї, що емоційна і психологічна підтримка може бути так само 

важливою для здоров'я як і фізична допомога. Перші кроки в цьому напрямку 

були зроблені в середині 20 століття, коли психіатри та психологи почали 

досліджувати методи психологічної допомоги для людей, які пережили 

травматичні події, такі як війни чи природні катастрофи.  

У 1940-50-х роках надання психологічної допомоги стало стандартною 

практикою в армії США для ветеранів Великої Вітчизняної війни. Пізніше ці 

техніки були розширені на цивільне населення, зокрема на осіб, які постраждали 

від природних катастроф або масових трагедій. Важливим кроком було визнання 

значення психологічної допомоги як складової загальної медичної допомоги, що 

спричинило зростання числа спеціалістів у цій галузі та розробку стандартів 

надання такої допомоги [3, с.83]. 

Сьогодні перша психологічна допомога активно використовується в 

усьому світі в різних сферах, включаючи екстрених ситуаціях, як от 

терористичні акти, аварії та катастрофи, а також у підтримці людей, які пережили 

стресові ситуації або депресію. Вона базується на принципах емпатії, активного 

слухання та надання підтримки в складних емоційних ситуаціях. Надання першої 

психологічної допомоги є важливим етапом у процесі зцілення та відновлення 

психічного здоров'я людей. 

Надання першої психологічної допомоги – це важлива та чутлива сфера. 

Доцільно встановити основні принципи та особливості цього процесу:  

1. Емпатія та сприйняття. Важливо проявляти співчуття та розуміння до 

особи, якій потрібна допомога. Показати, що ви розумієте її почуття і 

переживання.  

2. Підтримка та безпека. Забезпечення безпечного середовища для особи. 

Слухання її без засудження, змога висловлювати почуття та думки.  

3. Активне слухання. Активне слухання є ключем до ефективної 

психологічної допомоги. Це означає слухати уважно, без перебивань, 

задавати запитання та виявляти інтерес до того, що говорить особа.  
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4. Визначення потреб. Зʼясування, яка саме допомога потрібна. Це може бути 

просто слухання, порада або допомога в знаходженні професійної 

підтримки.  

5. Неосудність. Уникнення засудження або нав'язування своїх власних 

переконань. Кожна ситуація є унікальною, і важливо розуміти її з точки 

зору особи, яка шукає допомогу.  

6. Границі компетенції. Варто памʼятати про межі своєї компетенції. Якщо 

справа стає складною або вимагає спеціалізованої допомоги, доцільно 

посилати людину до професійного психолога або психіатра.  

7. Самопіклування. Необхідно не забувайте про власне самопіклування. 

Надання психологічної підтримки може бути важким і викликати стрес. 

Важливо зберігати баланс і шукати підтримку від інших колег або 

професійних спільнот [25, с.92]. 

Надання першої психологічної допомоги – це важлива навичка, яка може 

допомогти людям подолати стрес та важкі ситуації в їхньому житті. 

Діяльність психолога при наданні першої психологічної допомоги є 

надзвичайно важливою для підтримки осіб у складних життєвих ситуаціях. 

Психолог в цьому контексті виступає в ролі першого контакту для людини, яка 

потребує допомоги з психологічних питань.  

Основною метою його діяльності є надання емоційної підтримки, 

заспокоєння та допомоги у вирішенні проблеми на етапі її виникнення. У роботі 

психолог здійснює аналіз ситуації, спрямованого на розуміння особистих потреб 

та внутрішніх переживань клієнта. Важливою складовою його діяльності є 

створення сприятливого емоційного клімату, де клієнт може відчути підтримку 

та розуміння.  

Психолог виявляє інтерес до проблеми, слухає уважно та емпатично, 

допомагаючи клієнту зосередитися на власних почуттях та реакціях. Крім того, 

психолог надає конкретні поради та стратегії з метою подолання труднощів. Він 

сприяє розкриттю можливих варіантів дії, допомагає клієнту розвивати стратегії 

саморегуляції та ефективні способи вирішення проблем. Завдяки своїм знанням 
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та професійним навичкам, психолог створює умови для покращення психічного 

стану та розвитку особистості клієнта. Така підтримка на етапі першої 

психологічної допомоги може бути вирішальною у подоланні труднощів та 

відновленні психічного благополуччя. 

Отже, перша психологічна допомога є критично важливою для 

забезпечення ефективної та емпатичної підтримки в ситуаціях кризового стану 

чи емоційного стресу. Вона має на меті забезпечити негайну допомогу особі, що 

переживає психологічний дискомфорт, шок чи травму, та допомогти зняти 

загрозливі симптоми та відновити психічне благополуччя.  

Основні характеристики першої психологічної допомоги включають в себе 

активне слухання, сприйняття та емпатію до почуттів та потреб особи, яка 

звертається за допомогою. Важливою є також уміння будувати довірливий 

контакт, дотримуючись принципу конфіденційності та поваги до приватності 

клієнта. Ефективна перша психологічна допомога передбачає надання 

конкретних стратегій регулювання стресу, допомогу в управлінні емоціями та 

надання інформації про доступні ресурси та послуги для подальшої підтримки.  

Крім того, важливою складовою є спрямованість на виявлення потреб та 

можливостей особистості для самостійного подолання кризової ситуації. 

Необхідно також враховувати культурні, етнічні та інші індивідуальні 

особливості клієнта при наданні першої психологічної допомоги, оскільки вони 

можуть впливати на сприйняття та ефективність наданої підтримки.  

Таким чином, варто встановити, що перша психологічна допомога є 

ключовим елементом системи підтримки та реабілітації в сфері психічного 

здоров'я, сприяючи здоровому адаптивному функціонуванню особистості у 

складних життєвих ситуаціях. 
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1.2. Роль першої психологічної допомоги на етапі російсько-української 

війни 

 

Психологічна допомога на етапі російсько-української війни є невід'ємною 

складовою підтримки тих, хто потерпів від конфлікту або переживає його на 

передовій. Конфлікт має серйозний вплив на психічне здоров'я людей, 

спричиняючи стрес, тривожність, депресію та посттравматичний стресовий 

розлад. У такі періоди психологічна допомога виявляється надзвичайно 

важливою для підтримки емоційного стану та забезпечення ресурсів для 

подальшої адаптації.  

Психологи, спеціалізовані на роботі з постраждалими від війни, надають 

індивідуальні консультації, групові сесії та психотерапевтичну підтримку. Вони 

допомагають людям зрозуміти та впоратися зі стресовими ситуаціями, відновити 

пошкоджене самопочуття та знайти способи розвитку внутрішніх ресурсів для 

подолання труднощів [11, с.55]. 

Варто встановити, що своїй роботі психологи також звертають увагу на 

сімейні зв'язки та підтримують військовослужбовців, ветеранів та їх родини в 

процесі відновлення спільного життя після повернення з військових ділянок. 

Важливим елементом психологічної допомоги є розвиток стратегій 

самопідтримки та вміння впоратися з емоційними труднощами у майбутньому. 

Крім того, розширення доступу до психологічної допомоги на етапі війни може 

мати значний соціальний вплив, сприяючи зменшенню стигми навколо 

психічних проблем і забезпечуючи учасникам конфлікту та їхнім родинам 

можливість отримати необхідну підтримку для відновлення психічного здоров'я 

і побудови стійких міжособистісних зв'язків. 

Досліджено, що психологічна допомога на етапі російсько-української 

війни також включає в себе роботу з дітьми, які стали свідками воєнних подій 

або втратили близьких учасників конфлікту. Для них особливо важливо створити 

безпечне середовище, де вони можуть відчути підтримку та висловити свої 
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почуття. Психологи використовують методи гри та творчості, щоб допомогти 

дітям засвоїти та виразити свої емоції, а також навчити їх ефективним стратегіям 

саморегуляції. Крім того, психологічна підтримка на етапі війни може бути 

розширена на велику кількість групових заходів, таких як семінари, тренінги та 

тематичні зустрічі. Ці формати дозволяють людям обмінюватися досвідом, 

відчувати солідарність та підтримку один одного, а також знаходити спільні 

шляхи подолання труднощів [19, с.69-70]. 

Групова психологічна робота може також сприяти підвищенню відчуття 

приналежності до спільності та зміцненню соціальних зв'язків. Нарешті, 

важливою складовою психологічної допомоги на етапі війни є розвиток системи 

підтримки для фахівців, що працюють у сфері психологічної реабілітації. Це 

включає в себе навчання та психологічну підтримку самим психологам, щоб 

вони могли ефективно працювати з постраждалими та підтримувати свою власну 

емоційну стійкість у важких умовах війни. 

Доцільно зазначити і те, що психологічна допомога на етапі російсько-

української війни також включає в себе роботу з уразливими групами, такими як 

внутрішні переселенці, біженці, люди з інвалідністю та жінки, що потерпають 

від насильства. Ці групи можуть зазнавати особливих труднощів у зв'язку з 

втратами, переосвоєнням та адаптацією до нових умов життя. Психологи 

спеціалізуються на розвитку програм та послуг, спрямованих на забезпечення 

цих людей необхідною підтримкою та ресурсами для подолання труднощів.  

Також важливим аспектом психологічної допомоги є сприяння 

внутрішньої міцності учасників конфлікту. Це включає в себе роботу над 

зміцненням позитивних ресурсів та відновленням втрачених віру в себе і в 

майбутнє. Психологи допомагають людям знайти в собі сили та впевненість у 

тому, що вони можуть подолати будь-які виклики, з якими їм доведеться 

зіткнутися.  

Відповідно до цього, встановлено, що ефективна психологічна допомога 

на етапі війни передбачає інтеграцію зусиль різних секторів суспільства, 

включаючи урядові структури, неприбуткові організації, місцеві громади та 
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міжнародних партнерів. Спільна робота дозволяє забезпечити комплексний 

підхід до психологічної підтримки, а також розподілити відповідальність за 

забезпечення допомоги максимальної кількості людей, які цього потребують.  

Перша психологічна допомога на етапі російсько-української війни 

відіграла важливу роль у підтримці психічного здоров'я бійців, цивільних осіб та 

ветеранів конфлікту.  

Зустрічаючи небезпеку, насильство, та втрату, люди зазнають серйозного 

стресу, який може відобразитися на їхньому психічному стані. Психологи, 

психіатри та психотерапевти відіграли ключову роль у наданні підтримки та 

консультацій учасникам конфлікту [20]. 

У перших етапах війни, коли психологічна допомога ще не була належно 

організована, багато бійців та цивільних осіб стикалися зі складнощами у 

вирішенні психологічних проблем. Проте з часом урядові та неприбуткові 

організації спільно створили програми та служби психологічної допомоги, які 

надавали підтримку учасникам конфлікту. Психологічна допомога включала в 

себе індивідуальні консультації, групові сесії, а також різноманітні техніки 

релаксації та стрес-менеджменту. Крім того, були створені програми реабілітації 

для ветеранів та осіб, які зазнали психологічних травм унаслідок війни. 

Важливим аспектом була також освіта населення щодо психічного здоров'я та 

доступ до інформації про послуги психологічної допомоги.  

Проблеми першої психологічної допомоги в період російсько-української 

війни включали в себе:  

‒ обмежений доступ до професійних психологічних служб: у зоні конфлікту 

може бути обмежений доступ до кваліфікованих психологів та 

психотерапевтів через руйнування інфраструктури або відсутність 

достатньої кількості фахівців; 

‒ недостатнє усвідомлення необхідності психологічної допомоги: у 

військовому середовищі або серед цивільного населення може бути 

недостатнє усвідомлення важливості психологічного здоров'я та потреби в 

психологічній підтримці; 
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‒ стигматизація психічних проблем: воєнний конфлікт може призводити до 

стигматизації осіб, які шукають психологічну допомогу, і це може 

ускладнювати їхню здатність отримати необхідну підтримку; 

‒ брак обізнаності серед медичного персоналу: медичні працівники, які 

працюють у військових або надзвичайних ситуаціях, можуть не мати 

достатньої підготовки для надання психологічної допомоги; 

‒ культурні та мовні бар'єри: в зоні конфлікту може виникати проблема з 

мовними бар'єрами або культурними різницями, які ускладнюють 

здійснення ефективної психологічної допомоги; 

‒ недостатня підтримка та ресурси: недостатнє фінансування та ресурси 

можуть обмежувати можливості надання психологічної допомоги та 

реабілітації для постраждалих осіб [12]. 

Розв'язання цих проблем вимагає спільних зусиль влади, медичних 

працівників, психологів та громадських організацій для забезпечення доступу до 

якісної та всебічної психологічної допомоги всім, хто цього потребує. Доцільно 

визначии основні напрямів для вирішення проблем першої психологічної 

допомоги в період російсько-української війни:  

‒ розвиток мережі психологічної підтримки: створення і підтримка мережі 

психологічної допомоги в зонах конфлікту, яка включає в себе як 

професійних психологів, так і навчені групи підтримки для надання 

допомоги у разі стресових ситуацій; 

‒ підвищення обізнаності і освіти: надання освіти і тренінгів для медичного 

персоналу, воєнних і цивільних службовців щодо психологічних аспектів 

військового конфлікту та методів психологічної підтримки; 

‒ попередження стигматизації: здійснення інформаційних кампаній та 

робота з громадськістю для зменшення стигматизації, пов'язаної з 

психічними проблемами, та сприяння позитивному ставленню до шукачів 

психологічної допомоги; 

‒ мультикультурна та мовна адаптація: забезпечення доступності 

психологічної допомоги у різних культурних та мовних середовищах, 
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зокрема, надання послуг у мовах, зрозумілих для місцевого населення, а 

також адаптація підходів до специфіки культурних та етнічних груп; 

‒ фінансова підтримка: забезпечення достатнього фінансування для 

розвитку та функціонування служб психологічної підтримки, включаючи 

закупівлю необхідного обладнання та матеріалів, оплату роботи фахівців 

та забезпечення їхньої подальшої підготовки [12]. 

Дані напрями можуть допомогти покращити доступність, якість та 

ефективність психологічної допомоги для осіб, постраждалих внаслідок 

військового конфлікту. 

Зусилля психологів та інших фахівців з психічного здоров'я у реалізації 

програм психологічної допомоги стали важливим елементом підтримки та 

відновлення соціального та психологічного благополуччя учасників російсько-

українського конфлікту. 

Перша психологічна допомога грає критичну роль на етапі російсько-

української війни. Вона спрямована на надання емоційної підтримки, 

відновлення психологічного стану та зменшення стресу у військовослужбовців, 

цивільних жителів та всієї спільноти, яка постраждала від конфлікту.  

Основні функції першої психологічної допомоги в цьому контексті 

включають:  

1. Емоційна підтримка. Забезпечення можливості для військовослужбовців і 

цивільних осіб висловлювати свої емоції, досвід та страхи в безпечному 

середовищі.  

2. Навчання стратегіям копінгу. Допомога у розвитку здатностей до 

розслаблення, технік дихання та інших стратегій, спрямованих на 

зменшення стресу та тривоги.  

3. Підвищення обізнаності. Надання інформації про реакції на стрес, 

психологічні наслідки війни та можливості отримання допомоги.  

4. Мобілізація ресурсів. Допомога в ідентифікації та використанні особистих 

та соціальних ресурсів для подолання труднощів.  
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5. Відновлення соціальної підтримки. Підтримка відновлення підтримки 

родини, друзів та спільноти, яка може бути порушена внаслідок війни.  

6. Попередження травматичних наслідків. Рання ідентифікація та втручання 

у випадках психологічних травм для запобігання їх подальшого 

загострення [12]. 

Відповідно до цього, встановлено, що перша психологічна допомога 

відіграє ключову роль у забезпеченні психічного благополуччя та стійкості 

військовослужбовців і цивільного населення в умовах воєнного конфлікту. 

Отже, на етапі російсько-української війни перша психологічна допомога 

здобула значний обсяг уваги та важливості. Це обумовлено не лише 

інтенсивністю конфлікту та його тривалістю, але й специфічними 

психологічними викликами, що виникають у бійців та цивільних осіб, задіяних 

у воєнних діях. Перша психологічна допомога відіграє критичну роль у 

забезпеченні психічного здоров'я та підтримці учасників конфлікту. Важливою 

складовою ролі першої психологічної допомоги є її раннє та оперативне надання. 

Це дозволяє зменшити негативні наслідки стресових ситуацій, попередити 

розвиток посттравматичного стресового розладу та інших психічних порушень. 

Психологічна підтримка військових і цивільних осіб забезпечує їм можливість 

адаптуватися до нових умов та стресових ситуацій, що допомагає підтримувати 

їхню бойову готовність та ефективність дій.  

Таким чином, перша психологічна допомога сприяє зміцненню соціальної 

підтримки та спільності серед учасників війни. Вона сприяє формуванню 

позитивного психологічного клімату, сприяє відновленню відчуття безпеки та 

довіри між особами, задіяними у конфлікті. Такий підхід покращує загальну 

психологічну клімат у військових частинах, підвищує ефективність 

командування та знижує ризик виникнення конфліктних ситуацій. 
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1.3. Аналіз наукової літератури з питань надання першої психологічної 

допомоги на етапі російсько-української війни 

 

Література з питань надання першої психологічної допомоги на етапі 

російсько-української війни відіграє важливу роль у підтримці психічного 

здоров'я бійців, цивільних осіб та ветеранів.  

Однією з ключових проблем є стрес, травми та посттравматичний 

стресовий розлад (ПТСР), що можуть виникнути внаслідок військових дій. Ця 

література надає не лише теоретичні знання про психологічні наслідки війни, але 

й конкретні методики та практичні поради щодо надання допомоги тим, хто 

потребує.  

Книги та наукові статті, написані визнаними експертами в області 

психології війни та травматичного стресу, висвітлюють такі аспекти, як 

розпізнавання симптомів ПТСР, підтримка ветеранів у процесі реабілітації, 

методи роботи з травмованими особами та їх родичами. Така література 

допомагає фахівцям у сфері психологічної допомоги, медичному персоналу та 

волонтерам краще розуміти та впливати на психічний стан тих, хто пережив 

воєнні події. Крім того, ця література акцентує увагу на важливості 

психологічної підтримки відразу ж у момент виникнення стресової ситуації. 

Вона розглядає методи надання першої допомоги, які можуть зменшити 

негативні наслідки травматичного впливу військових подій на психіку людини. 

Така підтримка може значно полегшити подальший процес реабілітації та 

адаптації до цивільного життя для постраждалих осіб [31, с.76]. 

У контексті російсько-української війни ця література відіграє важливу 

роль у формуванні системи психологічної підтримки для військовослужбовців, 

добровольців та цивільного населення, які стикаються з наслідками військових 

дій. Вона допомагає усвідомити і відповідно реагувати на психологічні 

труднощі, що виникають у зоні конфлікту, та сприяє підтримці психічного 

здоров'я та реабілітації тих, хто постраждав від війни. 
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Досліджено, що «у 1950–1960-ті роки інтерес до кризових інтервенцій 

може бути сприйнятим як менший порівняно з пізнішими періодами, особливо з 

огляду на те, що багато зусиль у той час було спрямовано на військові конфлікти 

та політичні напруги. Проте, важливо відзначити, що інтервенції та допомога в 

кризових ситуаціях, таких як природні лиха чи конфлікти, все ж були проведені, 

часто за допомогою міжнародних організацій, таких як Червоний Хрест. Ураган 

«Катріна» у 2005 році, був справжньою катастрофою, яка викликала значні 

руйнування та людські жертви. Ця подія виявила недоліки в системі реагування 

та відновлення громад в США, включаючи нестачу психосоціальної підтримки 

для постраждалих. Після урагану «Катріна» відбулося значне збільшення уваги 

до розвитку системи підтримки психічного здоров'я в кризових ситуаціях. Це 

включало розроблення та впровадження керівництва з надання першої 

психосоціальної допомоги, які допомагають навчати працівників допомоги та 

волонтерів, як правильно реагувати та надавати підтримку людям, які потрапили 

в кризові ситуації.» [24, с.184]. 

Ізраїльські психологи відіграють важливу роль у вивченні та розвитку 

практик надання першої психологічної допомоги (ППД), особливо у контексті 

війни та конфліктів. Завдяки постійним напругам та загрозам в Ізраїлі, ці фахівці 

набули значного досвіду в реагуванні на психологічні потреби людей у кризових 

ситуаціях. Їх досвід та робота стали важливим джерелом знань для інших країн і 

організацій, що зацікавлені в розвитку системи психологічної підтримки в 

умовах конфліктів та криз. 

Ізраїльські методи та стратегії надання ППД можуть включати в себе 

елементи когнітивно-поведінкової терапії, стрес-менеджменту, травматичної 

психотерапії та інших підходів, адаптованих до специфіки воєнного конфлікту 

та його наслідків для психічного здоров'я. 

Україна, зокрема, знаходилася у складній ситуації внаслідок військового 

конфлікту на сході країни, і досвід ізраїльських психологів, які працювали в 

умовах подібних напружених ситуацій, міг бути надзвичайно корисним для 

українських психологів. 
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Israel Trauma Coalition має значний досвід у роботі з особами, які 

пережили травматичні події, у тому числі в рамках війни та терористичних актів. 

Їх методи та стратегії надання психологічної допомоги можуть бути адаптовані 

до конкретних потреб українського населення та психологічної ситуації в 

Україні. Такий обмін досвідом сприяє підвищенню кваліфікації психологів, 

розширенню їхніх знань та навичок у галузі кризової допомоги, що може 

позитивно вплинути на якість надання підтримки та реабілітації для тих, хто 

потребує допомоги в умовах кризи. 

Проаналізовано, що з 2014 року в Україні спостерігається збільшений 

інтерес до теми першої психологічної допомоги, особливо в контексті подій, що 

відбуваються в країні, таких як конфлікт на сході та соціальні нестабільності. 

Вітчизняні психологи, як науковці, так і практики, активно займаються 

дослідженням та розвитком методів та стратегій надання першої психологічної 

допомоги.  

Зазначені фахівці, такі як Н. Довгань, Я. Каплуненко, Р. Попелюшко, О. 

Скнар, А. Терещук та інші, вносять значний внесок у цю область. Вони 

досліджують ефективні методи психологічної підтримки в умовах кризи, 

розробляють навчальні матеріали та проводять тренінги для психологів та інших 

фахівців, які працюють у сфері психосоціальної допомоги.  

Цей зростаючий інтерес вітчизняних психологів до першої психологічної 

допомоги свідчить про важливість і актуальність цієї теми в умовах сучасного 

українського суспільства. 

Це свідчить про значний прогрес у розвитку системи першої 

психологічної допомоги в Україні. Розробка та переклад посібників з надання 

першої психологічної допомоги є важливим кроком у забезпеченні доступу до 

необхідних знань та навичок для фахівців, які працюють з людьми у кризових 

ситуаціях.  

У цих посібниках можуть бути включені інструкції та рекомендації щодо 

того, як реагувати на психологічні потреби різних категорій населення під час 

кризових ситуацій. Це може включати в себе методи та прийоми психологічної 
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підтримки для дітей, дорослих, осіб похилого віку, вразливих груп населення та 

інших. Такі наукові та методичні праці допомагають стандартизувати підходи до 

надання першої психологічної допомоги, забезпечуючи якість та ефективність 

допомоги, що надається. Крім того, вони сприяють поширенню цінних знань та 

навичок серед широкого кола фахівців, які можуть бути вовласні у реагуванні на 

кризові ситуації. 

Концептуальна модель психологічної допомоги особистості в умовах 

суспільної кризи, розроблена С. Уваровою, допомагає розуміти та аналізувати 

вплив суспільної кризи, зокрема війни, на психологічний стан особистості. 

Згідно з цією моделлю, людина може переживати три типи впливів у ситуації 

суспільної кризи:  

1. Травматичний унаслідок переживання екстремальних ситуацій. Це 

включає в себе психологічні наслідки прямого зіткнення зі стресовими 

подіями, такими як травми, втрати, насильство, переживання загрози для 

життя тощо. Такі досвіди можуть призвести до розвитку 

посттравматичного стресового розладу та інших психічних проблем.  

2. Соціально-стресовий вплив. Включає в себе ефекти тривалого періоду 

кризи на психічний стан людини. Постійний стрес, тривога, виснаження 

можуть негативно впливати на психологічний стан і загальний фізичний 

стан особистості.  

‒ Внутрішні конфліктні процеси. Це внутрішні протиріччя, які 

активізуються під впливом суспільної кризи. Наприклад, конфлікт між 

особистісними цінностями та реаліями кризової ситуації, неможливість 

врегулювання внутрішніх конфліктів може призвести до додаткового 

стресу та негативних емоцій [45]. 

Розуміння цих типів впливу допомагає розробити ефективні стратегії 

психологічної підтримки та допомогти особистості протистояти негативним 

наслідкам суспільної кризи. 

Описаний А. Терещуком підхід до першої психологічної допомоги (ППД) 

визначає її як фактологічно заснований метод, що базується на концепції 
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гнучкості людини та спрямований на зменшення стресових симптомів та 

відновлення після травматичних подій, природніх катастроф та особистих криз. 

Основні принципи цього підходу можуть включати:  

1. Фактологічна база. Підхід має ґрунтуватися на наукових доказах та фактах 

про ефективність тих чи інших методів та стратегій надання психологічної 

допомоги.  

2. Гнучкість людини. Врахування індивідуальних особливостей та потреб 

кожної особи, засноване на розумінні гнучкості психічних механізмів та 

можливості людини адаптуватися до стресових ситуацій.  

3. Зменшення стресових симптомів. Основна мета полягає у зниженні 

негативних емоцій, фізіологічних реакцій та поведінкових проявів стресу, 

які можуть виникати внаслідок травматичних подій або кризових ситуацій.  

4. Відновлення після травматичних подій. Підтримка та допомога в процесі 

психологічного відновлення після пережитих травматичних подій, 

допомога особі знову знайти психологічну стійкість та самовизначеність.  

5. Застосування в різних контекстах: Підхід до ППД може бути корисним як 

в ситуаціях природних катастроф, так і в особистих кризах кожної людини, 

що виникають в її житті [22]. 

Цей підхід акцентує на індивідуальному підході та науково обґрунтованих 

методах надання психологічної допомоги з метою підтримки та відновлення 

психічного здоров'я особистості у стресових ситуаціях. 

Отже, наукова література щодо надання першої психологічної допомоги на 

етапі російсько-української війни відображає важливість розуміння та впливу 

психічного стану на бійців і цивільне населення, які переживають конфлікт. 

Ефективна психологічна допомога є критично важливою для забезпечення 

психічного здоров'я та загального благополуччя учасників конфлікту. Перш за 

все, наукова література підкреслює необхідність надання психологічної 

допомоги на ранніх етапах після стресових подій, щоб запобігти можливим 

наслідкам травматичного стресу, посттравматичного синдрому та інших 

психічних розладів. Досягнення розуміння та впровадження стратегій 
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ефективного міжособистісного спілкування та підтримки також важливі для 

успішної психологічної допомоги.  

Більш того, наукова література розглядає важливість культурно-

сенситивного підходу до надання психологічної допомоги, зокрема врахування 

унікальних культурних та соціальних контекстів, що характерні для учасників 

конфлікту. Це вимагає розвитку програм, які враховують специфічні потреби 

різних груп населення, таких як військовослужбовці, цивільні жертви та їх сім'ї.  

Таким чином, наукова література наголошує на важливості 

систематичного підходу до надання психологічної підтримки на етапі війни, 

який враховує як фізичні, так і психологічні потреби учасників конфлікту, і 

сприяє відновленню психічного здоров'я та реабілітації тих, хто постраждав у 

результаті військових дій. 
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Висновки до розділу 1 

 

Отже, у підсумку до першого розділу, варто встановити наступні висновки: 

1. Встановлено, що перша психологічна допомога є важливим елементом 

системи підтримки та реабілітації осіб, які зазнали психологічних травм 

або переживають емоційні кризи. Вона спрямована на надання 

невідкладної підтримки в умовах стресу або кризових ситуацій.  

2. Досліджено, що основні принципи першої психологічної допомоги 

включають принципи гуманності, емпатії, конфіденційності та 

професійності. Надання першої психологічної допомоги передбачає 

активне слухання та емпатичну підтримку постраждалим. Важливо надати 

їм можливість вільно висловити свої почуття та емоції без страху перед 

засудженням чи непорозумінням. Також необхідно надати конкретні 

рекомендації щодо подальшої допомоги та обрати правильні психологічні 

техніки для зменшення стресу та покращення самопочуття.  

3. Визначено, що однією з ключових особливостей першої психологічної 

допомоги є її невідкладність. Вона вимагає швидкої реакції та вміння 

працювати в умовах невизначеності та несподіваності. Крім того, важливо 

мати достатній рівень професійної підготовки та знати основні принципи 

ефективної комунікації, щоб ефективно взаємодіяти з постраждалими 

особами.  

4. Проаналізовано, що перша психологічна допомога відіграє надзвичайно 

важливу роль на етапі російсько-української війни, де особливо гостро 

відчувається потреба у підтримці та реабілітації тих, хто переживає 

військові дії, біженство, та інші стресові ситуації. Невпинна підтримка 

психологічних фахівців є важливою для того, щоб надати допомогу 

ветеранам, військовополоненим, біженцям та їх родинам, які можуть 

страждати від психологічних травм та стресу. Уміння виявляти емпатію, 

встановлювати контакт і надавати підтримку тим, хто переживає війну, є 

важливими аспектами першої психологічної допомоги на цьому етапі. 
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Фахівці повинні мати розуміння та співчуття до тих, хто потрапив у 

складні життєві обставини через конфлікт, а також знати специфіку 

військових травм і стресових реакцій. Також важливою є координація 

роботи між психологічними службами, медичними установами та 

громадськими організаціями для надання комплексної підтримки та 

реабілітації.  

5. Досліджено, що психологи разом з іншими фахівцями повинні працювати 

у команді для максимальної ефективності у вирішенні психологічних 

проблем, що виникають у зоні конфлікту.  

Отже, перша психологічна допомога відіграє критичну роль у підтримці та 

реабілітації осіб, які постраждали внаслідок російсько-української війни. Вона 

допомагає зменшити наслідки травматичних подій, сприяє відновленню 

психологічного благополуччя та допомагає інтегруватися у суспільство для 

подальшого відновлення. 

Таким чином, перша психологічна допомога відіграє критичну роль у 

забезпеченні ефективного реагування на психологічні кризи та сприяє подальшій 

реабілітації та покращенню самопочуття осіб, що переживають стресові ситуації.  
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РОЗДІЛ 2. 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ НАДАННЯ ПЕРШОЇ 

ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ НА ЕТАПІ РОСІЙСЬКО-

УКРАЇНСЬКОЇ ВІЙНИ 

 

2.1. Мета та хід проведення емпіричного дослідження надання першої 

психологічної допомоги на етапі російсько-української війни 

 

Емпіричне дослідження надання першої психологічної допомоги на етапі 

російсько-української війни впливає на важливу роль у розумінні та покращенні 

психологічної підтримки військовослужбовців та цивільного населення. Одним 

із основних методів цих досліджень є аналіз ефективності різних методів та 

стратегій психологічної допомоги в умовах військового конфлікту.  

Перш за все, емпіричні дослідження спрямовані на вивчення потреб та 

реакцій людей у воєнний час, розуміння того, які саме аспекти військового 

конфлікту викликають стрес та тривогу серед населення, та які методи допомоги 

є найбільш ефективними для зменшення цих негативних впливів. Дослідження 

розглядають також ефективність конкретних програм та інтервенцій з розвитку 

та покращення психологічного здоров'я військових та цивільних осіб. Вони 

аналізують, які підходи найбільше допомагають у розробці механізмів 

реабілітації та підтримки після війни.  

Крім того, емпіричне дослідження дає обґрунтування для розробки та 

вдосконалення навчальних програм для фахівців з психологічної допомоги. 

Дослідження надання першої психологічної допомоги проводилось на базі 

територіальної військової частини Збройних сил України з військовими, які 

приймали участь у російсько-українській війні. 

З респондентами дослідження попередньо було проведено бесіду, яка дала 

змогу виявити чинники, які сприяли зверненню військових до першої 

психологічної допомоги. Основною причиною було виникнення депресивних 

станів у зв’язку з численними негативними факторами, такими як стрес від 
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бойових дій; розділення від сім'ї та близьких; тиск та відповідальність; 

посттравматичний стресовий розлад (ПТСР).  

Загальна кількість респондентів – 20 осіб. 

Відповідно до проведеного дослідження, було виділено контрольну та 

експериментальну групи. Контрольну групу складають 9 респондентів, а 

експериментальну 11. 

Ці фактори взаємодіють між собою, і кожен випадок депресії у військових 

має унікальні причини та контекст, як виявлено в ході бесіди. Відповідно до 

цього, перша психологічна допомога у випадках депресії у військових є 

критично важливою для забезпечення їхнього психічного благополуччя та 

здатності впоратися зі стресом та травматичними переживаннями. 

Згодом респондентів дослідження було зібрано в одній аудиторії. Кожному 

військовому-респонденту було надано бланк, де він міг фіксувати відповіді 

запропонованого інструментарію.  

На початку проведення кожної з методик, військовим надавали відповідну 

інструкцію, яка описувала хід заповнення результатів. 

Перша методика називається Диференціальна діагностика депресивних 

станів» (за В. А. Жмуровим) (Додаток В). 

Друга методика «Шкала депресії» психолога Бека (Додаток Г). 

Третя методика дослідження – «Типи акцентуацій» за Л. Шмішека, яка 

направлена на визначення схильності у респондентів до акцентуацій характеру 

(Додаток Д). 

Четверта методика «Визначення емоційної стійкості особистості» 

(Додаток Е). 

П’ята методика В. Бойка «Визначення «перешкод» у встановленні 

емоційних контактів» (Додаток Є). 

Після завершення роботи над останньою методикою ми дякували 

респондентам за їх участь у дослідженні. Зібрали заповнені анкети для 

подальшого аналізу та інтерпретації отриманих результатів. Ці результати 

використані для розробки практичних рекомендацій щодо надання першої 
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психологічної допомоги при депресії серед військовослужбовців за певними 

критеріями, які були визначені.  

 

  

 

2.2. Аналіз отриманих результатів емпіричного дослідження надання 

першої психологічної допомоги на етапі російсько-української війни 

 

Отримані результати дослідження за першою методикою 

«Диференціальна діагностика депресивних станів» визначають, що в 55,3% 

військових депресії виявлено не було, у 25,6% була наявна мінімальна депресія, 

у 6,6% - легка, у 7,5% помірна. Дані результати висвітлено у таблиці 2.1. 

 

Таблиця 2.1. 

Отримані результати за методикою «Диференціальна діагностика депресивних 

станів» 

Типи депресій Загальна кількість респондентів ( у 

% співвідношенні) 

Відсутня депресія 55,3% 

Мінімальна депресія 25,6% 

Легка депресія 6,6% 

Помірна депресія 7,5% 

Важка депресія - 

  

Відповідно до таблиці 2.1., встановлено, що половина респондентів  

переживають депресію у різних її проявах.  

Згідно з дослідженнями, особи з мінімальними або легкими проявами 

депресії можуть демонструвати частину змін настрою, які, здається, не 

впливають на їх професійну діяльність. Однак при систематичних проявах ця 
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особливість може спричинити дискомфорт як самої особи, так і її оточенню, що 

може негативно вплинути на різні аспекти їхнього життя, зокрема на 

професійне. В таких випадках військовослужбовці втрачають здатність 

ефективно контролювати свої події на події, які можуть відбуватися на основі 

спотворення реальності. Це може призвести до особистісної нестійкості перед 

стресовими факторами, частиною змін настрою та підвищеної дратівливості. 

Такі прояви депресії можуть стати передвісниками важкої депресії, коли 

військовослужбовці втрачають здатність контролювати свої емоції. Тому 

необхідно уважно спостерігати за всіма військовослужбовцями, навіть якщо в 

них немає оголошеної депресії, оскільки перебуваючи в колективі з негативно 

налаштованими людьми, вони можуть знаходитися в зоні ризику розвитку цього 

стану. 

Відповідно до другої методики «Тип акцентуації» встановлено, що 16,4% 

військових жодної акцентуації характеру не показали,  39%  респондентів 

схильні до емотивної акцентуації, решті військових чітко притаманна 

акцентуація характеру, що показано у таблиці 2.2. 

 

Таблиця 2.2. 

Отримані результати дослідження за методикою  «Типи акцентуацій» 

Леонгарда-Шмішека   

Рівні розвитку особистісно-

типологічного критерія 

прояву депресії 

 

Високий   

 

Середній  

 

Низький  

Загальна кількість 

досліджуваних військових (у 

% співвідношенні) 

44,6% 39% 16,4% 
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За методикою Бека «Шкала депресії», встановлено, що 59% військових 

мають високий показник пізнавальної активності виникнення депресії, 29% 

респондентів – середній та 12% - низький. Ці результати висвітлено у таблиці 

2.3. 

 

Таблиця 2.3. 

Отримані результати дослідження за методикою «Шкала депресії» Бека на 

визначення рівня сформованості критерія пізнавальної активності виникнення 

депресії у респондентів військової частини  

Рівні розвитку виникнення 

депресії 

 

Високий  

 

Середній  

 

Низький  

Кількість досліджуваних (у 

% співвідношенні) 

 

59% 29% 12% 

  

За результатами таблиці 2.3. видно, що більшість респондентів мають 

рівновагу між сприйняттям реальності та розумінням своїх емоцій і думок. У 

третині досліджуваних має своє часткове спотворення реальності під впливом 

власних емоцій і думок. У решті респондентів притаманний дисбаланс у 

сприйнятті реальності через внутрішнє переживання і почуття, що може 

призвести до розвитку депресії в подальшому, або підвищення її до важчих 

форм прояву. 

Отримані результати за методикою Б. І. Додонова«Визначення емоційної 

стійкості особистості» дають підстави стверджувати що низький рівень 

поведінково-афективного критерію показали 39% військових, 61% - середній 

рівень (таблиці 2.4.). 
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Таблиця 2.4. 

Аналіз отриманих результатів за рівнями сформованості поведінково-

афективного критерія виникнення депресії у респондентів відповідно до 

методики Б. І. Додонова «Визначення емоційної стійкості особистості»  

Рівень розвитку 

поведінково-афективного 

критерію прояву 

депресії 

 

Високий  

 

Середній  

 

Низький  

Загальна кількість 

досліджуваних (у % 

співвідношенні) 

відсутній 61% 39% 

 

Висновки з таблиці 2.4. підтверджують, що ніхто з учасників дослідження 

невиявлених спроможностей залишився спокійним у стресових ситуаціях, але 

всі мають проблеми з ухваленням рішень у складних життєвих ситуаціях. Понад 

половина респондентів страждають від реакції дратівливістю навіть на 

мінімальні подразники, що може вести до накопичення негативних емоцій та 

ускладнень у поведінці. Однак більш ніж чверть досліджуваних мають низький 

рівень ризику розвитку депресії, що негативно впливає на те, що вони мають 

достатньо успішні та об'єктивні погляди на життя. 

За методикою «Визначення «перешкод» В. В. Бойка, встановлено, що 

61,4% респондентів не мають перешкод у встановленні емоційних контактів, 

24% досліджуваних показують середній рівень, 6,4% показують помірний та 

всього 8,2%. Ці результати висвітлено у таблиці 2.5. 
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Таблиця 2.5. 

Аналіз отриманих результатів наявності перешкод у встановлені емоційних 

контактів за методикою «Визначення «перешкод» В. В. Бойка 

Рівні сформованості 

перешкод 

Високий Середній Помірний Низький 

Загальна кількість 

досліджуваних (у % 

співвідношенні) 

61,4% 24% 6,4% 8,2% 

  

 

Отже, отримані результати таблиці 2.5. показують, що більшість 

військовослужбовців, які взяли участь у дослідженні, мають високий рівень 

навичок у встановлених емоційних контактах. Це має підстави стверджувати те, 

що їм легко спілкуватися з іншими і вони здатні влучно оцінювати емоційний 

стан співрозмовника. Чверть виявила середній рівень цих навичок, що вказує на 

наявність деяких незначних проблем у спілкуванні. Частка учасників з помірним 

рівнем навичок має стійкість у взаємодії з іншими, а ті, у кого низький рівень, 

мають найбільші перешкоди у встановлених емоційних контактах та виявляють 

деструктивні реакції у спілкуванні. 

Військові експериментальної групи показали необхідність у отриманні 

першої психологічної допомоги під час російсько-української війни. 

 

 

2.3. Кореляційний аналіз даних 

 

Другий етап дослідження передбачав розробку програми по наданні 

першої психологічної допомоги військовим експериментальної групи, у 

загальній кількості 11 осіб, аби запобігти у них прояв депресії. 
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Створення програми першої психологічної допомоги для військових у 

конфліктній зоні - це важлива та складна задача. Загальна структура програми, 

є наступною:  

1. Навчання основам психологічної допомоги. Перш за все, військовим 

надаються знання про основи душевного самоконтролю, методи 

релаксації та способи керування стресом.  

2. Розпізнавання симптомів депресії та інших психічних проблем. 

Військовим надається інформація про ознаки та симптоми депресії, 

тривоги та ПТСР, щоб вони могли вчасно реагувати на них як у себе, так і 

у своїх товаришів.  

3. Тренування навичок спілкування. Важливо, щоб військові були здатні 

слухати своїх товаришів та надавати їм підтримку, а також вміли виражати 

свої власні емоції.  

4. Направлення на професійну допомогу. У разі потреби, військові повинні 

знати, куди звертатися за допомогою професійних психологів чи 

психіатрів.  

5. Створення підтримуючого середовища. Важливо створити атмосферу 

взаємопідтримки та відкритості серед військових, де вони можуть 

відчувати себе комфортною.  

6. Психологічні тренінги та групові сесії. Проведення регулярних тренінгів 

та сесій для військових з психологами для розвитку стратегії копінгу та 

зменшення стресу.  

7. Моніторинг та оцінка ефективності програми. Обов’язково 

відслідковувати результати програми та адаптувати її відповідно до 

військових потреб.  

Відповідно до даної програми, розроблено заняття по наданню першої 

психологічної допомоги військовим.  

Назва заняття 1 

Розуміння та реагування на емоційний стрес. 
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Мета: навчити військових розуміти та ефективно реагувати на емоційний 

стрес у себе та у своїх товаришів, щоб запобігти проявам депресії.  

Час: 60 хвилин  

Вступ (5 хвилин)  

Привітання та короткий огляд мети заняття.  

Теоретична частина (15 хвилин)  

Пояснення поняття емоційного стресу та його впливу на психічне 

здоров'я. Визначення основних симптомів стресу та депресії.  

Практичні вправи (25 хвилин)  

Дихальні вправи для зниження рівня стресу та підвищення емоційного 

самопочуття.  

Рольові ігри: симуляція ситуацій стресу на полі бою та взаємодія зі 

стресовими ситуаціями.  

Обговорення та підсумок (15 хвилин)  

Розміркування про те, як можна викликати навчені стратегії в реальних 

ситуаціях.  

Підсумок заняття та нагадування про доступні ресурси для психологічної 

підтримки.  

Рекомендації по виконанню самостійно: відпрацювати дихальні та 

релаксаційні вправи щодня протягом наступного тижня та записати свої 

враження та спостереження.  

Дане заняття має зацікавити військових та забезпечити їх інструментами 

для ефективного керування емоціями та стресом напередодні, що сприятиме 

запобіганню депресії та покращенню психічного здоров’я. 

Назва заняття 2  

Розвиток соціальної підтримки та спільноти  

Мета: навчити військових важливість соціальної підтримки та побудови 

позитивних взаємодій у спільноті для попередження проявів депресії.  

Час: 60 хвилин  

Вступ (5 хвилин)  
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Підсумок попереднього заняття та короткого введення до нової теми.  

Теоретична частина (20 хвилин)  

Пояснення важливості соціальної підтримки для психічного здоров'я. 

Обговорення різних форм соціальної підтримки: від дружби та емоційної 

підтримки до практичної допомоги.  

Групові вправи (25 хвилин)  

«Підтримка карти»: учасники групи намагаються знайти осіб у своєму 

оточенні, які можуть стати підтримкою в різних ситуаціях.  

Розіграш сценаріїв: учасники групи працюють у парах, створюють 

сценарії конфліктних ситуацій та знаходять шляхи розв'язання.  

Обговорення та підсумок (10 хвилин)  

Обговорення вражень від групових вправ. Визначення кроків для 

побудови позитивних взаємодій у спільноті.  

Рекомендації по виконанню самостійно: спробуйте звернутися за 

підтримкою до своїх товаришів та близьких у важкі моменти та спостерігайте за 

тим, як це впливає на ваше емоційне самопочуття.  

Дане заняття має зацікавити учасників та їм допомогти зрозуміти 

підтримку одного в складних ситуаціях, що може допомогти у запобіганні 

проявам депресії та зміцненні психологічного здоров'я. 

Вправи для подолання депресії є наступними.  

Дихальні вправи 

Сідайте зручно та закрийте очі. Почніть глибоко дихати через ніс, рахуючи 

до 4, потім затримайте подих на 4, і вдихайте на 4. Повторіть кілька разів. Ця 

вправа допоможе зняти напругу та зосередити увагу.  

Фізичні вправи 

Виконуйте короткі фізичні вправи, наприклад, присідання або 

віджимання, протягом 5-10 хвилин. Фізична активність ускладнює виділення 

ендорфінів, які підвищують настрій та зменшують стрес.  

Візуалізація 
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Сідайте зручно та явіть себе в спокійному місці, наприклад, на березі 

океану або в гірській долині. Уявляйте собі звуки, запахи та відчуття цього 

місця. Це допоможе знизити рівень стресу та заспокоїти нервову систему.  

Самопідтримка 

Сформулюйте список своїх досягнень та позитивних якостей. Перегляньте 

його, коли відчуваєте себе низько настроєними. Це дає вам про ваші сили та 

досягнення.  

Соціальна взаємодія 

Введіть час з друзями або родиною. Відкритий розмови та підтримка 

близьких можуть позитивно вплинути на ваше емоційне самопочуття.  

Заняття творчістю 

Спробуйте зайнятися творчістю, такою як малювання, музика, письмо або 

рукоділля. Це може бути не лише розвага, але й спосіб висловити свої емоції та 

знайти внутрішній спокій.  

Дані вправи можна проводити регулярно як профілактичні заходи для 

підтримки психічного здоров'я та запобігання проявам депресії у військових. 

З метою виявлення ефективності розроблених занять першої 

психологічної допомоги, було повторно проведено методики, які використані на 

початку першого етапу дослідження. 

Отримані результати дослідження експериментальної групи за методикою 

«Диференціальна діагностика депресивних станів» дають підстави 

стверджувати, що в у 28,8% була наявна мінімальна депресія, у 25,3% - легка, у 

45,9 % помірна. Дані результати висвітлено у таблиці 2.6. 

 

Таблиця 2.6. 

Отримані результати за методикою «Диференціальна діагностика депресивних 

станів» з експериментальної групою респондентів після надання першої 

психологічної допомоги 

Типи депресій Загальна кількість респондентів ( у 

% співвідношенні) 
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Мінімальна депресія 28,8% 

Легка депресія 25,3% 

Помірна депресія 45,9% 

Важка депресія відсутня 

  

Відповідно до таблиці 2.1., встановлено, що респонденти почали менше 

депресію у різних її проявах.  

Згідно з дослідженнями, стало більше осіб з мінімальними і легкими 

проявами депресії, що дає підстави стверджувати про ефективність занять та 

вправ з першої психологічної допомоги. 

Відповідно до проведення другої методики «Тип акцентуації» 

встановлено, що 14,7% військових жодної акцентуації характеру не показали,  

38%  респондентів схильні до емотивної акцентуації, решті 47,3% військових 

чітко притаманна акцентуація характеру, що показано у таблиці 2.7. 

 

Таблиця 2.7. 

Отримані результати повторного дослідження за методикою  «Типи 

акцентуацій» Леонгарда-Шмішека  з експериментальної групою респондентів 

після надання першої психологічної допомоги 

Рівні розвитку особистісно-

типологічного критерія 

прояву депресії 

 

Високий   

 

Середній  

 

Низький  

Загальна кількість 

досліджуваних військових (у 

% співвідношенні) 

47,3% 38% 14,7% 

  

Відповідно до даної методики, встановлено, що результати змін не 

очевидні. 
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За методикою Бека «Шкала депресії», встановлено, що 42,5% військових 

мають високий показник пізнавальної активності виникнення депресії, 45,7% 

респондентів – середній та 12% - низький. Ці результати висвітлено у таблиці 

2.8. 

 

Таблиця 2.8. 

Отримані результати дослідження за методикою «Шкала депресії» Бека на 

визначення рівня сформованості критерія пізнавальної активності виникнення 

депресії у експериментальної групою респондентів після надання першої 

психологічної допомоги 

Рівні розвитку виникнення 

депресії 

 

Високий  

 

Середній  

 

Низький  

Кількість досліджуваних (у 

% співвідношенні) 

 

42,5% 45,7% 11,8% 

  

За результатами таблиці 2.8. видно, що респонденти здебільшого почали 

мати рівновагу між сприйняттям реальності та розумінням своїх емоцій і думок. 

Вони краще розбираються у власних відчуттях та вміють контролювати свої 

емоції. 

Отримані результати за повторною методикою Б. І. Додонова 

«Визначення емоційної стійкості особистості» дають підстави стверджувати що 

низький рівень поведінково-афективного критерію показали 31% військових, 

52,2% - середній рівень, високий – 16,8% (таблиці 2.9.). 
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Таблиця 2.9. 

Аналіз отриманих результатів за рівнями сформованості поведінково-

афективного критерія виникнення депресії відповідно до методики Б. І. 

Додонова «Визначення емоційної стійкості особистості» з експериментальної 

групою респондентів після надання першої психологічної допомоги 

Рівень розвитку 

поведінково-афективного 

критерію прояву 

депресії 

 

Високий  

 

Середній  

 

Низький  

Загальна кількість 

досліджуваних (у % 

співвідношенні) 

16,8% 52,2% 31% 

 

Висновки з таблиці 2.9. підтверджують, що 16,8% респондентів 

експериментальної групи показують наявну спроможність залишатись 

спокійним у стресових ситуаціях після надання їм першої психологічної 

допомоги.  

За повторним проведенням методики «Визначення «перешкод» В. В. 

Бойка, після надання першої психологічної допомоги, встановлено, що 66,7% 

респондентів не мають перешкод у встановленні емоційних контактів, 20% 

досліджуваних показують середній рівень, 13,3% показують помірний. Дані 

результати висвітлено у таблиці 2.10. 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

 

Таблиця 2.10. 

Аналіз отриманих результатів наявності перешкод у встановлені емоційних 

контактів за методикою «Визначення «перешкод» В. В. Бойка з 

експериментальної групою респондентів після надання першої психологічної 

допомоги 

Рівні сформованості 

перешкод 

Високий Середній Помірний Низький 

Загальна кількість 

досліджуваних (у % 

співвідношенні) 

66,7% 20% 6,4% відсутній 

  

Отже, психологічна допомога, надана військовим-респондентам, 

виявляється ефективною та необхідною у боротьбі з депресією.  

По-перше, військові, які пройшли через стресову ситуацію або бойові дії, 

часто стикаються зі складнощами адаптації до мирового життя та відновлення 

психологічного здоров'я. Велика кількість військових мають симптоми 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та депресії, що підкреслює 

важливість психологічної підтримки.  

По-друге, психологічна допомога надає військовим можливість відчути 

підтримку та розуміння в своїх переживаннях. Всі респонденти мають 

проблеми, з якими вони зіштовхуються, та розвивають стратегії подолання 

депресії. Це полегшення тяжкості та зменшення впливу стресу на їхнє психічне 

здоров'я. 

 Крім того, психологічна допомога дає можливість військовим розуміти 

свої почуття, емоції та реакції, а також знаходити засоби для ефективного 

управління ними. Це також підвищує рівень самосвідомості та покращити 

загальний стан психічного здоров'я.  

Використання критерія рангової кореляції Спірмена - це ефективний 

метод оцінки зв'язку між двома змінними, коли дані мають ранговий характер 
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або вимірюються на ранговій шкалі. Критерій рангової кореляції Спірмена 

вимірює ступінь лінійного відношення між рангами двох змінних, деякі 

обмеження, такі як нормальний розподіл, не є обов'язковими. Він дає 

можливість визначити, наскільки зміна в одній змінній пов'язана зі зміною в 

іншій, і в якій мірі ця зв'язок статистично значимий (таблиця 2.11.). 

 

Таблиця 2.11. 

Аналіз взаємозв’язку між особистісно-типологічним критеріями і критеріями 

пізнавальної активності прояву депресивних станів у військовослужбовців  

відповідно до критерію рангової кореляції Спірмена в процесі надання першої 

психологічної допомоги [34] 
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Результат: rs = 0.993 

Критичні значення для N = 40 

 

Відповідь: Н0 відкидається. Кореляція між А і В є значущою. 
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 Під час проведення кореляційного дослідження даних встановлено 

зв’язок таких показників: між особистісно-типологічним критерієм виникнення 

депресії військовослужбовця та критерієм пізнавальної активності даного явища         

rs= 0,  995 при р ≤0,01. 

Таким чином, психологічна допомога для військових-респондентів є 

ключовою складовою в їхньому шляху до одужання та адаптації після військових 

подій. Вона сприяє зміцненню їхнього психологічного стану, покращує якість 

їхнього життя та забезпечує підхідну підтримку в складних емоційних та 

психологічних ситуаціях. Таким чином, розуміння важливості та ефективного 

надання психологічної допомоги військовим є кроком у забезпеченні їхнього 

фізичного та психічного благополуччя після війни або військових операцій.  

 

 

2.4. Розробка практичних рекомендацій по вдосконаленню надання першої 

психологічної допомоги на етапі російсько-української війни 

 

Процес надання першої психологічної допомоги на етапі російсько-

української війни є критичним для підтримки психічного здоров’я та стійкості 

військовослужбовців, цивільного населення та волонтерів, які опинилися в 

умовах конфлікту. Однак є певні проблеми та можливості для вдосконалення 

цього процесу.  

По-перше, необхідно забезпечити професійну підготовку та навички 

першої психологічної допомоги для всіх, хто може опинитися в цій потребі. Це 

охоплює не тільки медичних працівників та психологів, але й 

військовослужбовців, волонтерів та інших осіб, які можуть зіткнутися з 

травматичними ситуаціями.  

По-друге, необхідно підтримувати системи та мережі для доступу до 

психологічної допомоги в зоні конфлікту. Це може включати в себе мобільні 
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психологічні бригади, телефонні лінії допомоги та інші форми технологічної 

підтримки.  

Крім того, важливо розвивати ініціативи з психологічної освіти та 

популяризації знань про психічне здоров'я серед населення. Це може допомогти 

зменшити стигматизацію психічних проблем і збільшити свідомість щодо 

методів самодопомоги та допомоги іншим у складних ситуаціях [30]. 

Встановлено, що постійне вдосконалення надання першої психологічної 

допомоги на етапі російсько-української війни вимагає комплексного підходу, 

що охоплює навчання, доступність та освіту, щоб забезпечити ефективну та 

всебічну підтримку тим, хто її потребує. 

Надання першої психологічної допомоги на етапі конфліктів, таких як 

російсько-українська війна, є важливою складовою підтримкою для тих, хто 

потерпів від наслідків цих подій. Основні напрямки для вдосконалення цього 

процесу є наступними:  

1. Навчання спеціалістів. Забезпечення достатньої кваліфікації психологів та 

соціальних працівників, які мають знання та навички для надання першої 

психологічної допомоги в умовах конфлікту.  

2. Система підтримки для спеціалістів. Забезпечення психологів та інших 

працівників системою підтримки та допомоги, припинення роботи з 

людьми, які пережили травматичні події, може сама за собою бути тяжкою.  

3. Ресурси для громадських організацій. Надання фінансової та 

організаційної підтримки неприбутковим організаціям та громадським 

ініціативам, які користуються наданням психологічної допомоги 

населенню, що постраждало від конфлікту.  

4. Інформаційна кампанія. Проведення інформаційних почуттів щодо 

психічного здоров'я та методів самодопомоги для тих, хто не може шукати 

через допомогу соціальну або культурну стигматизацію.  

5. Розвиток мережі психосоціальної підтримки. Створення та підтримка 

мереж психосоціальної підтримки на різних рівнях, включаючи локальні 

громади, школи, медичні установи та військові підрозділи.  
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6. Постійне оновлення методів. Постійне вдосконалення методів та підходів 

до надання психологічної допомоги на основі досвіду та досліджень у 

галузі психотравматології.  

7. Інтеграція з іншими службами. забезпечення співпраці між 

психологічними службами та іншими службами допомоги, такими як 

медичні та соціальні служби, для комплексного підходу до потреб 

постраждалих [37, с.92-93]. 

Встановлені напрямки можуть допомогти підвищити якість та доступність 

першої психологічної допомоги для тих, хто постраждав від наслідків війни та 

конфліктів. 

Доцільно розробити практичні рекомендації щодо вдосконалення надання 

першої психологічної допомоги на етапі російсько-української війни:  

1. Тренінги для військових та рятувальників. Організувати спеціальні 

тренінги з психологічної підтримки для військовослужбовців та 

рятувальників, які працюють на передовій. Це допоможе їм впоратися зі 

стресом та травмами, а також надати підтримку своїм товаришам.  

2. Мобільні психологічні бригади. Створення мобільних психологічних 

бригад, які можуть оперативно реагувати на екстрені ситуації та надавати 

першу психологічну допомогу на місцях конфлікту.  

3. Групові сесії психологічної підтримки. Організація регулярних групових 

сесій психологічної підтримки цивільного населення, яке пережило 

травматичні події внаслідок війни. Це допоможе їм відчути підтримку 

спільноти та зменшити відчуття ізоляції.  

4. Розвиток інформаційних ресурсів. Створення веб-сайтів та гарячих ліній з 

психологічною підтримкою, де люди можуть отримати консультацію або 

направлення на професійну допомогу.  

5. Партнерство з місцевими органами влади та громадськими організаціями. 

Співпраця з місцевими органами влади та громадськими організаціями для 

забезпечення широкого охоплення населення психологічною підтримкою 

та координацією зусиль.  
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6. Культурно-чутливий підхід. Забезпечення культурно-чутливого підходу 

до надання психологічної допомоги, враховуючи специфіку культури та 

традицій населення, які постраждали від війни.  

7. Програма моніторингу та оцінки. Проведення систематичного 

моніторингу та програми оцінки з психологічною підтримкою, щоб 

забезпечити їх ефективність та вчасну коригування [43, с.56]. 

Отже, розроблені рекомендації можуть бути використані для розробки 

практичних стратегій та програм психологічної підтримки людей, які 

переживають слідки російсько-української війни. 
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Висновки до розділу 2 

 

Отже, у підсумку до другого розділу, встановлено наступні висновки: 

1. Визначено, що надана психологічна підтримка військовим-респондентам 

експериментальної групи є числом елементів їхнього відновлення після 

стресових ситуацій та конфліктів, допомагаючи їм знайти шлях до 

психологічного благополуччя та здоров’я. 

2. Досліджено, що психологічна допомога для військових-респондентів є 

ключовою складовою в їхньому шляху до одужання та адаптації після 

військових подій. Вона сприяє зміцненню їхнього психологічного стану, 

покращує якість їхнього життя та забезпечує підхідну підтримку в 

складних емоційних та психологічних ситуаціях. Розуміння важливості та 

ефективного надання психологічної допомоги військовим є кроком у 

забезпеченні їхнього фізичного та психічного благополуччя після війни 

або військових операцій.  

3. Проаналізовано, що надання першої психологічної допомоги на етапі 

конфлікту, як російсько-українська війна, вимагає спеціальних підходів та 

рекомендацій для ефективності та емпатії: 

‒ необхідно забезпечити психологічну підготовку для тих, хто працює на 

передовій, включаючи військових, волонтерів та медичний персонал. Це 

допоможе їм краще розуміти та впоратися з власним стресом та травмами, 

які можуть виникнути під час надання допомоги; 

‒ важливо вдосконалити навички та оцінки психологічного стану людей, які 

потребують допомоги. Це допоможе забезпечити швидку та адекватну 

реакцію потреби індивідів у стресових ситуаціях. Також важливо навчити 

персонал реагувати на кризові ситуації та надавати емоційну підтримку на 

місці подій; 

‒ важливо розвивати та підтримувати мережу психологічної підтримки 

ветеранів та цивільного населення, які знають травму або розвиваються 

від посттравматичного стресового розладу. Це може включати в себе 
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групові сесії підтримки, індивідуальні консультації та доступ до 

психіатричної допомоги для потреб.  

Таким чином, вдосконалення надання першої психологічної допомоги на 

етапі конфлікту вимагає комплексного підходу, що включає в себе підготовку 

персоналу, вдосконалення навичок реагування та підтримки для тих, хто зазнав 

травми чи стресу. Це допоможе забезпечити належну підтримку та полегшити 

процес відновлення після конфлікту. 
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ВИСНОВКИ 

 

Отже, у підсумку до даної роботи, варто встановити наступні висновки 

дослідження: 

1. Встановлено, що перша психологічна допомога є важливим елементом 

системи підтримки та реабілітації осіб, які зазнали психологічних травм 

або переживають емоційні кризи. Вона спрямована на надання 

невідкладної підтримки в умовах стресу або кризових ситуацій.  

2. Досліджено, що основні принципи першої психологічної допомоги 

включають принципи гуманності, емпатії, конфіденційності та 

професійності. Надання першої психологічної допомоги передбачає 

активне слухання та емпатичну підтримку постраждалим. Важливо надати 

їм можливість вільно висловити свої почуття та емоції без страху перед 

засудженням чи непорозумінням. Також необхідно надати конкретні 

рекомендації щодо подальшої допомоги та обрати правильні психологічні 

техніки для зменшення стресу та покращення самопочуття.  

3. Визначено, що однією з ключових особливостей першої психологічної 

допомоги є її невідкладність. Вона вимагає швидкої реакції та вміння 

працювати в умовах невизначеності та несподіваності. Крім того, важливо 

мати достатній рівень професійної підготовки та знати основні принципи 

ефективної комунікації, щоб ефективно взаємодіяти з постраждалими 

особами.  

4. Проаналізовано, що перша психологічна допомога відіграє надзвичайно 

важливу роль на етапі російсько-української війни, де особливо гостро 

відчувається потреба у підтримці та реабілітації тих, хто переживає 

військові дії, біженство, та інші стресові ситуації. Невпинна підтримка 

психологічних фахівців є важливою для того, щоб надати допомогу 

ветеранам, військовополоненим, біженцям та їх родинам, які можуть 

страждати від психологічних травм та стресу. Уміння виявляти емпатію, 

встановлювати контакт і надавати підтримку тим, хто переживає війну, є 
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важливими аспектами першої психологічної допомоги на цьому етапі. 

Фахівці повинні мати розуміння та співчуття до тих, хто потрапив у 

складні життєві обставини через конфлікт, а також знати специфіку 

військових травм і стресових реакцій. Також важливою є координація 

роботи між психологічними службами, медичними установами та 

громадськими організаціями для надання комплексної підтримки та 

реабілітації.  

5. Досліджено, що психологи разом з іншими фахівцями повинні працювати 

у команді для максимальної ефективності у вирішенні психологічних 

проблем, що виникають у зоні конфлікту.  

4. Визначено, що надана психологічна підтримка військовим-респондентам 

експериментальної групи є числом елементів їхнього відновлення після 

стресових ситуацій та конфліктів, допомагаючи їм знайти шлях до 

психологічного благополуччя та здоров’я. 

5. Досліджено, що психологічна допомога для військових-респондентів є 

ключовою складовою в їхньому шляху до одужання та адаптації після 

військових подій. Вона сприяє зміцненню їхнього психологічного стану, 

покращує якість їхнього життя та забезпечує підхідну підтримку в 

складних емоційних та психологічних ситуаціях. Розуміння важливості та 

ефективного надання психологічної допомоги військовим є кроком у 

забезпеченні їхнього фізичного та психічного благополуччя після війни 

або військових операцій.  

6. Проаналізовано, що надання першої психологічної допомоги на етапі 

конфлікту, як російсько-українська війна, вимагає спеціальних підходів та 

рекомендацій для ефективності та емпатії: необхідно забезпечити 

психологічну підготовку для тих, хто працює на передовій, включаючи 

військових, волонтерів та медичний персонал. Це допоможе їм краще 

розуміти та впоратися з власним стресом та травмами, які можуть 

виникнути під час надання допомоги; важливо вдосконалити навички та 

оцінки психологічного стану людей, які потребують допомоги. Це 
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допоможе забезпечити швидку та адекватну реакцію потреби індивідів у 

стресових ситуаціях. Також важливо навчити персонал реагувати на 

кризові ситуації та надавати емоційну підтримку на місці подій; важливо 

розвивати та підтримувати мережу психологічної підтримки ветеранів та 

цивільного населення, які знають травму або розвиваються від 

посттравматичного стресового розладу. Це може включати в себе групові 

сесії підтримки, індивідуальні консультації та доступ до психіатричної 

допомоги для потреб.  

Вдосконалення надання першої психологічної допомоги на етапі 

конфлікту вимагає комплексного підходу, що включає в себе підготовку 

персоналу, вдосконалення навичок реагування та підтримки для тих, хто зазнав 

травми чи стресу. Це допоможе забезпечити належну підтримку та полегшити 

процес відновлення після конфлікту. 

Таким чином, перша психологічна допомога відіграє критичну роль у 

підтримці та реабілітації осіб, які постраждали внаслідок російсько-української 

війни. Вона допомагає зменшити наслідки травматичних подій, сприяє 

відновленню психологічного благополуччя та допомагає інтегруватися у 

суспільство для подальшого відновлення. Перша психологічна допомога відіграє 

критичну роль у забезпеченні ефективного реагування на психологічні кризи та 

сприяє подальшій реабілітації та покращенню самопочуття осіб, що 

переживають стресові ситуації. 
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