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СПРИЯННЯ ПОСТТРАВМАТИЧНОМУ ЗРОСТАННЮ СПРИЯННЯ ПОСТТРАВМАТИЧНОМУ ЗРОСТАННЮ 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ-УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ-УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ 
ДІЙ ЗАСОБАМИ ПОЗИТИВНОЇ ПСИХОТЕРАПІЇДІЙ ЗАСОБАМИ ПОЗИТИВНОЇ ПСИХОТЕРАПІЇ

У статті обґрунтовано можливості використання позитивної психо-
терапії (ППТ) як засобу сприяння посттравматичному зростанню 
(ПТЗ) військовослужбовців, уточнюючи мету, механізми та прин-
ципи роботи з травматичним досвідом у військовому контексті. 
Показано, що ППТ інтегрує тілесний, когнітивно-діяльнісний, реля-
ційний і духовно-смисловий виміри, дозволяючи системно активізу-
вати внутрішні ресурси та переводити кризу у можливість розвитку. 
Центральною рамкою виступає Модель Балансу в чотирьох сфе-
рах життя (тіло, діяльність, контакти, майбутнє/сенси), яка слугує 
«картографією» втручань і дає змогу цілеспрямовано відновлювати 
рівновагу життєвих функцій. Обґрунтовано три провідні механізми 
ППТ: позитивна реінтерпретація (зміна значення події та розши-
рення перспективи), тілесно-реляційна вісь альянсу (інтеріоризація 
прийняття, довіри й безпеки) та розвиток первинних/вторинних 
здібностей; разом вони формують «буфер ресурсів», що підтри-
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мує інтеграцію травматичного досвіду й перехід до ПТЗ. Практично 
запропоновано структуровану матрицю втручань у кожній сфері 
(цілі → здібності → методи → мікропрактики → індикатори прогресу), 
що окреслює терапевтичні мішені: від стабілізації тіла та відновлен-
ня контролю – до соціальних «мостів» і смислотворення. Зроблено 
висновок, що поєднання салютогенного бачення з інструментами 
ППТ створює керовану рамку підтримки резильєнтності та ПТЗ у 
військових, а подальші дослідження мають зосередитися на емпі-
ричній перевірці ефективності ППТ і кроскультурних адаптаціях у 
військовому середовищі. У ветеранів та військовослужбовців під-
тримка резильєнтності зменшує ризики депресії на тлі бойового 
досвіду і неадаптивного копінгу – отже, виступає ключовим моде-
ратором у зв’язці «травма → наслідки/ПТЗ». 

Ключові слова: посттравматичне зростання, резильєнтність, вій-
ськовослужбовці, позитивна психотерапія, Модель Балансу, ре-
сурси особистості.

ВступВступ

Сучасні глобальні виклики – війни, збройні конфлікти, терористич-
ні акти, пандемії та соціально-економічні кризи – значно посилюють 
ризики психічної травматизації особистості. Особливої уваги потре-
бує психічне здоров’я військовослужбовців, які безпосередньо залуче-
ні до бойових дій, адже вони стикаються з багатовимірними стресови-
ми впливами: від безпосередньої загрози життю до втрати побратимів, 
вимушеної адаптації до екстремальних умов і необхідності швидко 
приймати рішення в умовах невизначеності. Наслідки таких пережи-
вань можуть варіюватися від розвитку посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР) до формування позитивних змін у вигляді посттрав-
матичного зростання (ПТЗ). Традиційно акцент у психологічних до-
слідженнях робився на вивченні патологічних реакцій на травму, од-
нак останніми десятиліттями зростає інтерес до того, як людина може 
трансформувати негативний досвід у ресурс для подальшого розвитку. 
Концепція ПТЗ відкриває нові горизонти для розуміння відновлення й 
адаптації після травматичних подій: йдеться не лише про повернення 
до «нормального» рівня функціонування, а й про якісні позитивні змі-
ни – переосмислення цінностей, зміцнення внутрішніх ресурсів, фор-
мування нових життєвих цілей.
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Постановка проблеми. Попри значний науковий інтерес до фено-
мену посттравматичного зростання, практичні інструменти його під-
тримки у військових залишаються недостатньо розробленими. Існуючі 
підходи часто зосереджуються на подоланні симптомів ПТСР, проте 
цього недостатньо для довготривалого психологічного відновлення. 
Для військовослужбовців критично важливо не лише зменшити рі-
вень дистресу, а й сформувати нові внутрішні ресурси, які забезпечать 
здатність до подальшого життя та служби після екстремальних подій. 

Проблема також ускладнюється багатовимірністю чинників, що 
впливають на траєкторію реагування на травму: індивідуальні риси 
(життєстійкість, когерентність, самоефективність), когнітивно-емо-
ційні процеси (позитивна реінтерпретація, смислотворення, регуляція 
афекту), соціально-реляційне оточення (підтримка побратимів, роди-
ни, терапевтичний альянс) та контекстуальні умови бойового досвіду. 
Наявні дослідження підтверджують роль цих чинників, однак бракує 
цілісних моделей, які б дозволяли інтегрувати їх у єдину систему пси-
хологічного супроводу.

У цьому контексті перспективним підходом постає позитивна пси-
хотерапія (ППТ), що ґрунтується на гуманістичних ідеях про людину 
як носія внутрішнього потенціалу та здатності до розвитку навіть у 
найскладніших обставинах. ППТ пропонує цілісну модель роботи з 
травмою, що охоплює тілесний, когнітивно-діяльнісний, реляційний 
і духовно-смисловий виміри, та дає змогу інтегрувати травматичний 
досвід у життєву історію особистості.

Метою статті є теоретичне обґрунтування можливостей позитив-
ної психотерапії як засобу сприяння посттравматичному зростанню 
військовослужбовців – учасників бойових дій, а також визначення її 
ключових механізмів та принципів у роботі з травматичним досвідом.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Невизначеність і непе-
редбачуваність сучасного світу підсилюють ризики травматизації та 
погіршення відчуття безпеки, якості життя і психічного здоров’я; вод-
ночас поінформованість про переживання травми дозволяє розгляда-
ти її не лише як втрату, а і як джерело позитивних змін та посттрав-
матичного зростання (Tedeschi, & Calhoun, 2004). З позицій клінічної 
корисності акцент зсувається на резильєнтність як ресурсну систему, 
що асоціюється зі зниженням дистресу у психотерапії (Bartholomew et 
al., 2020), а також на інтерес до інтервенцій, які підсилюють здатність 
клієнта самостійно долати негативні впливи. Для військових актуаль-
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ним є поєднання підходів, які зберігають здоров’я, відновлюють функ-
ціонування та сприяють зростанню, – саме це і становить предмет да-
ного розділу. 

Виокремлення невирішених раніше частин проблеми. Попередні 
дослідження окреслили базові чинники ПТЗ – індивідуально-особи-
стісні ресурси, когнітивно-емоційні процеси, соціальну підтримку та 
позитивні емоції. Водночас бракує систематизованих даних про те, 
як саме ці чинники можуть інтегруватися у терапевтичному процесі 
за допомогою ППТ. Недостатньо вивченими залишаються конкретні 
механізми, за допомогою яких інструменти ППТ можуть посилювати 
резильєнтність і сприяти ПТЗ. Позитивна психотерапія пропонує саме 
таку інтегративну рамку, проте її потенціал у роботі з військовими ще 
недостатньо досліджений. Невирішеним залишається питання: яким 
чином інструменти ППТ можуть бути адаптовані до специфічних по-
треб військовослужбовців, щоб забезпечити не лише подолання трав-
матичних наслідків, а й сприяти посттравматичному зростанню. 

Виклад основного матеріалу. Переживання несприятливих подій 
часто супроводжується стресовими або травматичними реакціями й 
зрушеннями у психологічному функціонуванні. За даними міжкуль-
турних оглядів, близько 70% людей упродовж життя стикаються що-
найменше з однією потенційно травмівною подією (Benjet et al., 2016; 
Knipscheer et al., 2020). Традиційно поняття «травма» має негативну 
конотацію: більшість досліджень фокусується на її несприятливих на-
слідках для психічного здоров’я. Водночас реакція на травмівну подію 
не є однорідною і визначається поєднанням біологічних, когнітивно-е-
моційних, соціальних і контекстних чинників. ПТСР – лише одна з 
можливих траєкторій відповіді, і, за популяційними оцінками, форму-
ється приблизно у 5% осіб, які пережили травмівну подію (Yehuda et al., 
2015; Atwoli et al., 2015). Поширеність і вираженість наслідків суттєво 
модулюються типом і «дозою» експозиції (війна/збройний конфлікт, 
тривалі соціально-економічні кризи, техногенні та природні катастро-
фи, міжособистісне насильство), а також сприйняттям загрози та втра-
тою контролю.

Масштабні, пролонговані стресори, як-от пандемія COVID-19, ста-
ли «глобальним тестом» для систем охорони здоров’я й населення: чис-
ленні дослідження фіксували зростання симптомів тривоги, депресії та 
дистресу як найтиповіших психологічних реакцій на пандемію (Ettman 
et al., 2020; Alfawaz et al., 2021). Проте поряд із негативними наслідка-
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ми стабільно описують і непатологічні траєкторії – від мінімального 
впливу до швидкого відновлення. Розрізняють принаймні три способи 
прояву стійкості: відновлення (recovery), опір/стабільність (resistance/
minimal-impact resilience) і реконфігурацію (reconfiguration), коли після 
потрясіння перебудовуються схеми інтерпретації реальності, ролі та 
пріоритети (Lepore, & Revenson, 2006).

На цьому тлі описано феномен посттравматичного зростання 
(ПТЗ) – позитивних змін, що виникають унаслідок зусиль із подо-
лання екстремальних подій. До них належать глибша цінність життя, 
відкриття нових можливостей, зростання відчуття особистісної сили, 
поліпшення взаємин, переоцінка пріоритетів і посилення духовнос-
ті/віри (Tedeschi, & Calhoun, 2004). Принципово, ПТЗ може співісну-
вати з дистресом: людина здатна одночасно переживати страждання 
і відчувати зростання (Linley, & Joseph, 2004). Дискусія про природу 
посттравматичного зростання вказує на «дволику» модель: зростання 
може бути як результатом реальної трансформації, так і стратегією по-
долання, що тимчасово полегшує стан і потребує подальшої інтеграції.

Отже, в комплексній структурі психосоціальних чинників ПТЗ 
можна виокремити п’ять основних блоків:

1) Контекст і «доза» впливу. Сукупність пережитих подій і поро-
гові ефекти ризику для ПТСР визначають поле можливих траєкторій: 
від хронічного дистресу – до реконфігурації та зростання. Це не лі-
нійна залежність: радше вікно оптимальної когнітивної залученості, 
коли подія достатньо значуща, щоб запустити смислотворення, але 
не настільки руйнівна, щоб унеможливити обробку (Karam et al., 2014; 
Linley, & Joseph, 2004).

2) Індивідуально-особистісні ресурси (trait-рівень). 
– Життєстійкість (hardiness) – триєдиний конструкт «залученість–

контроль–виклик», що виконує функцію стрес-буфера та підживлює 
готовність перетворювати труднощі на можливості (Kobasa, Maddi, & 
Kahn, 1982).

– Почуття когерентності (зрозумілість–керованість–осмисленість) 
надає «раму» для інтерпретації події та регулювання енергії у віднов-
ленні; разом із hardiness формує «ядерний» шар опори.

– Надія, цілі, самоефективність, оптимізм – диспозиційні змінні, що 
підтримують віру у вплив на події та спрямованість дій; у пандемічних 
вибірках саме вони асоціювалися з кращим психологічним благопо-
луччям і нижчим дистресом (Pellerin & Raufaste, 2020).
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– У низці праць стійкість розглядають як рису особистості, яка мо-
дерує зв’язок «травма → ПТСР/ПТЗ», знижуючи ризик патологічних 
наслідків і підвищуючи ймовірність позитивних зрушень (Bensimon, 
2012).

3) Когнітивно-емоційні процеси (process-рівень).
– Зосередженість на проблемі і позитивна реінтерпретація (когні-

тивне переозначення події) пов’язані з вищою адаптацією, більшою 
участю у відновленні та шансами на ПТЗ (Kleim, & Ehlers, 2009).

– Емоційна регуляція і характер копінгу (уникнення vs. активне по-
долання) посередковують шлях від травми до наслідків; неадаптивні 
патерни (самозвинувачення, жорстке уникнення) погіршують прогноз, 
тоді як навички регулювання афекту – навпаки (Ullman et al., 2014).

– Смислотворення і духовність: осмислення втрат і відновлення 
ціннісного «компаса» – центральні механізми ПТЗ; саме духовно-цін-
нісний вимір часто описують як ядро зростання (Tedeschi, & Calhoun, 
2004).

4) Реляційно-соціальні чинники.
– Соціальна підтримка – один із найстабільніших предикторів по-

зитивної адаптації та ПТЗ: досвід прийняття, турботи й довіри ство-
рює «контейнер» для безпечної інтеграції пережитого та стимулює 
переоцінку життєвих пріоритетів (Linley, & Joseph, 2004; Maddi, 2004).

– Терапевтичний альянс і «тілесно-відчутний» характер стосунку в 
терапії сприяють інтеріоризації прийняття та надії – це особливо важ-
ливо, коли самодопомога без опори на іншу людину є недостатньою.

5) Позитивні емоції та просоціальні стани.
– Співчуття до себе, вдячність, позитивний афект підсилюють гнуч-

кість мислення й стійкість до стресу, зменшують симптоми і підтриму-
ють мотивацію до змін (Olff et al., 2021; Bonanno, et al., 2007).

– Психологічний капітал (поєднання надії, ефективності, витрива-
лості, оптимізму) та внутрішній локус контролю асоціюються з пози-
тивним балансом афекту та меншим дистресом у довготривалих кри-
зах (Alfawaz et al., 2021).

Зважаючи на специфіку військового контексту, для військовослуж-
бовців і ветеранів додатковими модераторами стають характер бойо-
вого досвіду, установки та цінності підрозділу, згуртованість і лідер-
ство, а також тип копінгу після повернення. Показано, що життєстій-
кість знижує ризик депресивних симптомів на тлі бойового досвіду та 
неадаптивного уникнення, виконуючи роль «амортизатора» у ланцю-
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зі «експозиція → наслідки» (Bartone, & Homish, 2020). Огляд праць із 
вибіркою ветеранів також підкреслює вагу особистісної стійкості та 
ресурсів соціальної підтримки як умов психологічного благополуччя 
після служби (Pietrzak, & Southwick, 2011). У таких умовах ПТЗ частіше 
пов’язане з переоцінкою місії/служби, відновленням ролей і глибин-
ною зміною смислів.

Узагальнюючи, слід зазначити, що негативні наслідки травми – не 
єдина траєкторія. Поряд із хронічним дистресом і простим «повер-
ненням до базового рівня» існує шлях реконфігурації – posttraumatic 
growth, який постає із взаємодії: (a) trait-ресурсів (hardiness, когерент-
ність, надія, самоефективність, оптимізм); (b) когнітивно-емоційних 
процесів (зосередженість на проблемі, позитивна реінтерпретація, 
регуляція афекту, смислотворення); (c) реляційного середовища (соці-
альна підтримка, терапевтичний альянс), за умов адекватної «дози» 
виклику та доступу до засобів подолання (Lepore, & Revenson, 2006; 
Tedeschi, & Calhoun, 2004). Саме ці вузли доцільно цілити в індивіду-
альних і групових інтервенціях для військових, поєднуючи їх із ресур-
сно-орієнтованими підходами позитивної психотерапії.

Завдання ППТ – допомогти клієнтові мобілізувати власні ресур-
си та привести чотири сфери до динамічного балансу; це природно 
поєднується з уявленнями про резильєнтність і життєстійкість як 
системні характеристики, що лежать у різних площинах Балансу 
(тілесна саморегуляція; когнітивна гнучкість/досягнення; стосун-
ки/підтримка; смисли/цінності). Техніки, інструменти, правила 
ППТ – дозволяють вибудувати всеосяжний «буфер ресурсів» вод-
ночас у внутрішньому світі клієнта і в його/її оточенні. Цей буфер 
допомагає людині опрацьовувати травматичний досвід і стає чин-
ником, що веде до ПТЗ. Показовим прикладом є позитивна реінтер-
претація: оволодіваючи здатністю інакше сприймати подію, клієнт 
знижує стрес, розширює перспективу і дослівно перетворює кризу 
на можливість; коли з’являється шанс побачити в пережитому не 
лише втрати, а й потенціал розвитку, зростає залученість у терапію 
і ймовірність відновлення (Peseschkian, 2004). За своєю природою 
ППТ фокусується на розкритті внутрішнього потенціалу людини, 
формуванні приймаючого терапевтичного контексту – атмосфери 
безпеки і довіри, у якій клієнт виробляє власні ефективні страте-
гії розв’язання проблем; у підсумку це підвищує самоефективність 
у подоланні стресу (Peseschkian, 2004). Саме такі позитивні зсуви 
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після екстремальних подій описуються поняттям посттравматич-
ного зростання (Tedeschi, & Calhoun, 2004).

Одним із провідних завдань ППТ є допомога клієнтові в усвідомлен-
ні та мобілізації власних ресурсів, аби привести чотири сфери життя до 
динамічної рівноваги. У цій логіці Н. Пезешкіан описує біологічно-фі-
зичну (Тіло/Сприймання), раціонально-інтелектуальну і діяльнісну 
(Досягнення/Активність), соціально-емоційну (Контакти/Стосунки) 
та духовно-душевну (Майбутнє/Уява/Сенс) сфери. Потенціал усіх чо-
тирьох притаманний кожній людині, однак середовище і досвід соціа-
лізації підсилюють одні виміри та занедбують інші; тому індивідуальні 
способи розв’язання конфліктів значною мірою залежать від набутого 
досвіду, особливо дитячого (Peseschkian, 2004). Резильєнтність і жит-
тєстійкість як системні характеристики – у термінах Мадді, «залуче-
ність–контроль–виклик» – природно проєктуються на ці сфери: тілес-
на саморегуляція, когнітивна гнучкість і здатність діяти, спроможність 
отримувати й надавати підтримку, смислотворення і надія (Maddi, 
2004). Типології та структура резильєнтності, описані у сучасних огля-
дах, лише підкреслюють її холістичну природу і тим самим наповню-
ють змістом чотири сфери Балансу (Cherry, 2022).

Інструментарій ППТ дозволяє глибоко ідентифікувати внутрішні 
ресурси стійкості. Дослідження, проведені у різних вибірках (включно 
з українськими військовими), показують, що саме внутрішні ресурси 
виступають чинниками і предикторами резильєнтності; причому вони 
можуть як посилювати, так і підривати стійкість залежно від рівня роз-
витку та напрямку застосування (Ntarla, & Hum, 2024; Chykhantsova, & 
Denchyk, 2024; Serdiuk, & Otenko, 2021).

Практично сприяти ПТЗ у ППТ означає послідовно створювати 
умови для активації внутрішніх ресурсів і їхньої інтеграції у чотирьох 
сферах. У «тілі/сприйманні» це – стабілізація, інтероцептивна уваж-
ність, доброзичливе ставлення до себе; в «діяльності/досягненнях» – 
перехід від позиції «жертви» до «того, хто вижив і зростає», тренуван-
ня когнітивної гнучкості й мікрокроків до нових цілей; у «контактах/
стосунках» – карта підтримки, навички просити й приймати допомо-
гу, відновлення важливих ролей; у «майбутньому/сенсі» – переоцінка 
пріоритетів, смислотворення, надія й духовні ресурси. Ключову роль 
відіграє терапевтичний альянс: «емоційно значущий, активний і тілес-
но-взаємодіючий» стосунок має лікувальні властивості, а тепло, при-
йняття і довіра з боку терапевта інтеріоризуються клієнтом як власна 
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здатність до контакту та безпеки (Remmers, 2021). Транскультурні ін-
струменти ППТ – метафори, притчі, прислів’я, гумор – допомагають 
побачити нові смисли й рішення, увімкнути надію та перетлумачити 
подію; досвід застосування цих засобів, зокрема у прикладах, показує, 
як «криза стає можливістю» і як через нові цілі та соціальну активність 
формується зростання (Sarı, Patır, & Bedir, 2024).

ППТ інтегрує роботу з внутрішніми ресурсами та зовнішнім серед-
овищем підтримки, створюючи реальний «буфер» для переживання 
травми й переходу до ПТЗ. Її сила – у поєднанні позитивної реінтер-
претації, теплих і структурованих стосунків, розвитку первинних і 
вторинних здібностей, а також у холістичній Моделі Балансу, що ро-
бить зміни видимими і керованими. Стреси, травми і кризи немину-
чі, однак розвиток резильєнтності як здібності, процесу і результату – 
можливий: саме до цього прагне салютогенно зорієнтована позитивна 
психотерапія (Southwick et al., 2014).

Отже, механізмами позитивної психотерапії, що сприяють пост-
травматичному зростанню, є: 

(1) Позитивна реінтерпретація трансформує значення події, зни-
жує стрес і розширює перспективу («криза → можливість»), підвищую-
чи участь і шанси на відновлення. 

(2) Тілесно-реляційна вісь терапії: «емоційно значущі, активні й ті-
лесно відчутні» стосунки в альянсі інтеріоризуються як здатність до 
прийняття, довіри й контакту – це ключовий носій безпеки для інте-
грації афекту і тіла у смислову канву. 

(3) Модель Балансу як «карта» відновлення у чотирьох сферах: ті-
лесна самодопомога/стабілізація; когнітивна гнучкість і досягнення; 
соціальна підтримка й кордони; цінності/майбутнє.

Таким чином, визначимо два основні вектори психологічного спри-
яння посттравматичному зростанню, метою якого є створення «бу-
феру внутрішніх ресурсів» людини і в її оточенні, щоб опрацювати 
травматичний досвід і перевести кризу в зону можливостей:

•	 Салютогенний вектор: здоров’я – не «пасивна рівновага», а ди-
намічно регульований процес, що залежить від ставлення людини до 
світу і власного життя.

•	 Позитивна психотерапія (ППТ) як практична модель салюто-
генної психотерапії: позитивний образ людини; позитивна інтерпрета-
ція симптомів (з дефіциту → до розвитку ресурсів); цілісність в чоти-
рьох сферах життя (Тіло–Діяльність–Контакти–Майбутнє).
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Базовими принципами психологічного сприяння в ППТ є такі:
1.	 Позитивний, гуманістичний образ людини → довіра до її здатностей 

і можливостей (Asay & Lambert, 2002).
2.	 Позитивна реінтерпретація: зміна значення події, зниження стре-

су, розширення перспективи; «криза → можливість» (Peseschkian, 
2004).

3.	 Цілісність (Model of Balance): рівномірний розподіл уваги/енергії 
між чотирма сферами життя; здоровий – той, хто вміє відновлюва-
ти цей баланс.

4.	 Терапевтичний альянс і тілесно-реляційна опора: «тепле, прийма-
юче, фізично-відчутне» ставлення як носій безпеки і внутрішньої 
інтеріоризації прийняття/довіри.

5.	 Транскультурні інструменти: метафори, життєві історії, притчі, гу-
мор як містки до сенсу і надії.
Дискусія. Розуміння посттравматичного зростання у контексті по-

зитивної психотерапії (ППТ) доцільно розглядати крізь призму салю-
тогенного підходу до психічного здоров’я. За А. Антоновським, здо-
ров’я – це не статичний стан чи пасивна рівновага, а динамічно ре-
гульований процес, у якому визначальну роль відіграє індивідуальне 
ставлення людини до світу та власного життя (Antonovsky, 1985). ППТ, 
як гуманістично-психодинамічна модель, є концептуально близькою 
до цієї ідеї, адже ґрунтується на позитивному образі людини, позитив-
ній інтерпретації симптомів та застосуванні цілісної Моделі Балансу 
чотирьох сфер життя. Остання виступає не лише моделлю здоров’я, а 
й практичною «картою втручань», що дозволяє структурувати процес 
терапевтичної допомоги. Спроба дати відповідь на запитання «як до-
помогти людині розвинути внутрішні ресурси, що сприяють посттрав-
матичному зростанню» приводить до висновку, що методи Позитивної 
та Транскультурної психотерапії (Peseschkian, 2004; Jork, & Peseschkian, 
2006) забезпечують саме таку можливість. ППТ може розглядатися як 
приклад салютогенної психотерапії – підходу, зорієнтованого не на по-
долання дефіцитів, а на розвиток ресурсів здоров’я. Її мета полягає у 
стимулюванні природних механізмів зцілення клієнта, активації вну-
трішніх ресурсів, спрямованих на відновлення життєвого балансу та 
психічного благополуччя. 

Важливо підкреслити, що салютогенна психотерапія не є лише «ін-
шою стороною» патогенетичного погляду на людину. Це якісно нова 
модель, яка передбачає переосмислення уявлень про здоров’я та хво-
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робу; позитивну інтерпретацію симптомів, що зміщує акцент із діа-
гностики дефіцитів на розвиток ресурсів; та холістичний підхід, що 
дає змогу пояснити, як виглядає здоров’я у повсякденному житті (Asay, 
& Lambert, 2002; Peseschkian, 2004).

Таким чином, ППТ можна розглядати як інноваційну концептуаль-
ну та практичну рамку, що інтегрує ідеї салютогенезу, гуманістичної 
психології та психодинамічного підходу. Це дозволяє не лише долати 
негативні наслідки травматичного досвіду, а й відкривати нові гори-
зонти для особистісного розвитку військовослужбовців, які пережили 
бойові дії.

ВисновкиВисновки
Поєднання салютогенного бачення з інструментами ППТ – 

Моделлю Балансу, матрицею здібностей, позитивною реінтерпретаці-
єю та тілесно-реляційним альянсом – створює практичну рамку, що 
буферизує вплив стресу, підтримує відновлення і сприяє PTG у військо-
вих. На рівні практики це втілюється у мікродіях, соціальній підтримці 
та ціннісно спрямованому плануванні майбутнього 

Посттравматичне зростання у рамці ППТ постає як результат вза-
ємодії трьох шарів: (а) trait-ресурси (життєстійкість, когерентність, 
первинні здібності); (б) процеси переробки (позитивна реінтерпретація, 
копінг, емоційна регуляція, смислотворення); (в) реляційне середовище 
(соціальна підтримка/альянс) – які реалізуються у чотирьох сферах 
Балансу (тіло, діяльність, контакти, майбутнє/сенси) та «складаються» 
у домени посттравматичного зростання. Така структуризація дає чіткі 
терапевтичні мішені: від стабілізації тіла та відновлення контролю – до 
соціальних «мостів» і робочих цілей, що підсилюють зміни у цінностях 
і життєвих пріоритетах. 

У ветеранів та військовослужбовців життєстійкість зменшує ри-
зики депресії на тлі бойового досвіду і неадаптивного копінгу – отже, 
виступає ключовим модератором у зв’язці «травма → наслідки/ПТЗ». 

Перспективи подальших досліджень полягають в емпіричному 
вивченні ефективності ППТ у сприянні посттравматичному зростан-
ню військових різних категорій (діючих, ветеранів, членів їхніх сімей), 
а також в аналізі динаміки базових параметрів особистісної стійкості 
до невизначеності. Перспективним є вивчення міжкультурних відмін-
ностей у сприйнятті травми та шляхів до ПТЗ, що дозволить адаптува-
ти ППТ до різних соціальних і культурних контекстів.
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PROMOTING POSTTRAUMATIC GROWTH OF PROMOTING POSTTRAUMATIC GROWTH OF 
COMBATANTS THROUGH POSITIVE PSYCHOTHERAPYCOMBATANTS THROUGH POSITIVE PSYCHOTHERAPY
The article substantiates the potential of Positive Psychotherapy (PPT) as 

a means of promoting post-traumatic growth (PTG) in military personnel, 
clarifying the aims, mechanisms, and principles of working with traumatic 
experience in a military context. PPT is shown to integrate bodily, cognitive–
behavioral, relational, and spiritual–meaning dimensions, enabling a 
systematic activation of internal resources and the transformation of crisis 
into an opportunity for development. The central framework is the Balance 
Model with four life domains (body, activity/achievement, relationships/
contacts, future/meaning), which serves as a «map» for interventions and 
allows targeted restoration of equilibrium across life functions. Three core 
PPT mechanisms are substantiated: positive re-interpretation (reframing 
event meaning and broadening perspective), a body–relational alliance axis 
(internalization of acceptance, trust, and safety), and the development of 
primary/secondary capacities; together they form a «resource buffer» that 
supports the integration of traumatic experience and the transition to PTG. 
Practically, a structured intervention matrix is proposed for each domain 
(goals → capacities → methods → micro-practices → progress indicators), 
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outlining therapeutic targets from bodily stabilization and restoration of 
control to building social “bridges” and meaning-making. It is concluded 
that combining a salutogenic perspective with PPT tools creates an actionable 
framework for supporting resilience and PTG in service members. Future 
research should focus on empirical tests of PPT effectiveness and on cross-
cultural adaptations in military settings. Among veterans and active-duty 
personnel, strengthening resilience reduces the risk of depression in the 
context of combat exposure and maladaptive coping—thus functioning as a 
key moderator in the «trauma → outcomes/PTG» pathway.

Key words: posttraumatic growth, resilience, military personnel, positive 
psychotherapy, Balance Model, personal resources.
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