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ВСТУП 

Актуальність теми дослідження: Збройн  конфл кти неминуче 

призводят  до масово  м грац   населення. Укра на, з ткнувшис   з масштабною 

в йс ковою агрес єю з боку Рос  , не стала винятком. В йна   пов'язан  з нею 

понев ряння, так  як вимушена зм на м сця проживання, спричиняют  глибоке 

травмування псих ки людини, провокуючи розвиток посттравматичних 

стресових розлад в. Проте науков  досл дження св дчат , що травма може не 

лише руйнувати, а й сприяти особист сному зростанню, феномену, в домому як 

посттравматичне зростання (ПТЗ). 

Тривалий час основна увага вчених була зосереджена на негативних 

насл дках травматичних под й. Проте, в останн  десятил ття все б л ше 

досл дник в звертают ся до вивчення позитивних трансформац й, як  можут  

в дбуватися у людей, як  пережили тяжк  випробування. П онерами в ц й галуз  

стали Р. Тедеск  та Л.  алхун, як  у 1995 роц  ввели поняття «посттравматичне 

зростання». 

В Укра н  досл дження ПТЗ розпочалися в дносно нещодавно. Серед 

в тчизняних учених, як  займают ся ц єю проблематикою, можна назвати О. 

Шелюг, В.  лимчука, В. Горбунову, Т. Титаренко.  онцепц ю 

посттравматичного стресового розладу розробляли, П. Волошин, Л. 

Шестопалова, Д. Зубровс кий, О. Мам чєва, О. Тохтамиш, О. Турин на, тощо.  

Тривала   масштабна в йна в Укра н  змушує м л йони людей залишати 

сво  будинки   ви жджати до  нших м ст   нав т  кра н, в дчуваючи при ц ому 

глибокий стрес. Так  обставини можут  призвести до серйозних психолог чних 

порушен , проте вони також можут  сприяти особист сному зростанню та 

розвитку нових якостей. 

Заруб жн  досл дження показуют , що лише у невелико  частини людей, 

як  пережили травматичн  под  , розвиваєт ся посттравматичний стресовий 

розлад. Навпаки, б л ш ст  демонструют  адаптац йн  зм ни або нав т  

особист сне зростання. За даними А. Л нл  та С. Джозефа, поширен ст  

позитивних зм н вар юєт ся в д 3% до 98%. 
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Травматичний досв д та нов  життєв  обставини можут  стимулювати 

позитивн  трансформац   особистост  за рахунок переосмислення ц нностей, 

покращення м жособист сних в дносин та розвитку нових навичок. 

У ц ому досл дженн  ми ставимо за мету вивчити феномен 

посттравматичного зростання у вимушених м грант в повномасштабно  

рос йс ко-укра нс ко  в йни. Зокрема, виокремити   розглянути психолог чн  

особливост , як  можут  сприяти такому зростанню. 

Мета дослідження: визначити психолог чн  особливост  

посттравматичного зростання вимушених м грант в рос йс ко-укра нс ко  

в йни. 

Завдання дослідження: 

1. Зд йснити теоретичний анал з питанння посттравматичного зростання в 

науков й л тератур . 

2. Вивчити психолог чн  особливост  посттравматичного зростання серед 

вимушених м грант в рос йс ко-укра нс ко  в йни.  

3. З’ясувати вплив психолог чних особливостей на посттравматичне 

зростання вимушених м грант в рос йс ко-укра нс ко  в йни. 

Об’єкт дослідження – посттравматичне зростання вимушених м грант в. 

Предмет дослідження – психолог чн  особливост  посттравматичного 

зростання вимушених м грант в рос йс ко-укра нс ко  в йни. 

Методи дослідження. Для розв’язання визначених завдан  було 

використано комплекс теоретичних, емп ричних   статистичних метод в: 

анал зу, синтезу й узагал нення представлених у науков й л тератур  матер ал в 

щодо сучасного стану досл джувано  проблеми, систематизац я наукових 

л тературних джерел, пор вняння та узагал нення даних; анкетування, 

тестування. Отриман  емп ричн  резул тати опрац овувалися за вимогами 

статистичного анал зу з як сною  нтерпретац єю та зм стовним узагал ненням, з 

використанням метод в математично  статистики, а саме тесту Шап ро-У лка, 

Q-Q граф к в, описових статистик (середнє арифметичне та стандартне 
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в дхилення), t-тесту Ст юдента, експлораторного факторного анал зу та 

л н йного регрес йного анал зу. 

 На р зних етапах досл дження  було застосовано так  психод агностичн  

методики, як «Опитувал ник посттравматичного зростання» (Зубовс кий Д.С), 

Перел к симптом в ПТСР , PCL-C, Симптоматичний опитувал ник Леонарда 

Дероґатиса (SCL-90-R) SCL-90, Методика д агностики когн тивних аспект в 

суб’єктивного благополуччя особистост  (Савченко О.,  алюк О.). 

База дослідження. У досл дженн  взяли участ  105 респондент в, серед 

яких 89 ж нки та 16 чолов к в в ком в д 18 до 74 рок в. Опитування проводилося 

у формат  онлайн  з використанням Google форм. 

Наукова новизна одержаних результатів дослідження полягає в тому, 

що:  

- подал шого розвитку набуло поняття посттравматичного зростання; 

- подал шого розвитку зазнало виокремлення психолог чних особливостей 

вимушених м грант в та фактор в, що його зумовлюют ; 

- зд йснено емп ричне досл дження в дм нностей психолог чних 

особливостей вимушних м грант в в Укра н  та за кордном; 

- доповнено науков  погляди щодо чинник в посттравматичного зростання. 

Практичне значення роботи полягає в тому, що одержан  резул тати та 

висновки розширюют  теоретичн  знання про психолог чн  насл дки вимушено  

м грац   та механ зми подолання травматичних переживан . Отриман  дан  

можут  бути використан  для уточнення  снуючих теор й та розробки нових 

моделей психолог чно  допомоги. Отриман  резул тати можна використовувати 

у практиц  психолог чного консул тування та психотерап  , а також для 

створення програм психолог чно  п дтримки для р зних категор й вимушено 

перем щених ос б. Резул тати досл дження можут  бути корисними для 

фах вц в у галуз  психолог  , соц ал но  роботи та осв ти. 

Структура та обсяг роботи. Дипломна робота складаєт ся з  вступу, 

тр ох розд л в, висновк в до кожного розд лу, загал них висновк в, списку 

використаних джерел, що нал чує 64 найменування та 6 додатк в. У 
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досл дженн  вм щено 10 таблиц    5 рисунк в. Основний зм ст викладено на 62 

стор нках комп’ютерного набору. Повний обсяг роботи становит  84 стор нки. 
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РОЗДІЛ 1 

 

ТЕОРЕТИЧНІ  КОНЦЕПЦІЇ ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

ПОСТТРАВМАТИЧНОГО ЗРОСТАННЯ ВИМУШЕНИХ МІГРАНТІВ 

РОСІЙСЬКО-УКРАЇНСЬКОЇ ВІЙНИ 

 

1.1. Поняття та психологічні особливості посттравматичного зростання 

Поняття посттравматичного зростання (ПТЗ) неможливо розглядати без 

сум жних терм н в – травма, травмувал н  под  , кризи та психолог чна травма, 

 хн й вплив на людину, сп вв дношення цих понят . Автори реаб л тац йно  

психолог   Н. Пророк, О. Запорожец , Д.  леймаєр та  нш  визначили два 

поняття психолог чного стресу в людей. П д першим поняттям – «психолог чна 

травма» – розум єт ся виражене порушення нормал ного функц онування 

псих ки. У ц ому раз   снує загроза життю людини. П д «психолог чною 

травмою» маєт ся на уваз  не порушення, а зм на ц нностей або переконан , 

под я, яка загрожує уявленням людини про щос , але не    ф зичному життю 

[57]. 

На думку З. Г.   сарчука та Ю. М. Омел ченка, психолог чна травма – це 

переживання нев дпов дност  м ж загрозливими факторами ситуац   та 

можливостями особистост  подолати ц  фактори. У цей момент людина може 

в дчувати  нтенсивне почуття страху, безпорадност  та втрати контролю [63]. 

Якщо захисних механ зм в недостатн о, щоб впоратися з цим станом, може 

виникнути розлад.  

Травматичн  под  , стрес, криза в основному викликают  б л  та 

страждання. Варто зазначити, що  дея страждання як чогос   з позитивними 

насл дками менш  нновац йна, якщо поглянути на ф лософ ю та рел г ю. 

Страждання, як таке, що може мати сенс   зробити людину сил н шою, 

проходит  червоною ниткою в  стор   християнства,  сламу, буддизму та 

 нду зму [31],   ця тема широко в дображена у ф лософ   Шопенгауера, 

 'єркегора, Н цше та  нших. 
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Водночас позитивн  насл дки негативних под й систематично не 

вивчалися аж до 1980-х рок в. Окрем  зв ти в ц ому напрямку є, наприклад, у 

Н.Ф нкел  (1975), в досл дженн  якого студенти, як  пережили травматичний 

досв д, пов домляют  не т л ки про негативн  резул тати, але й про зм ни на 

краще у житт  [9]. Стан речей з ц ого питання зм нився п сля публ кац   низки 

досл джен , особливо роб т С. Джозефа, Р. Тедеск , Л.  алхуна. Так, С. Джозеф 

наприк нц  80-х рок в досл джував ос б, постраждалих в катастроф  Herald of 

Free Enterprise 6 березня 1987. У 1990 роц  було проведено повторне 

опитування постраждалих,   виявилося, що у 42% людей зм нилися погляди на 

життя в г ршу сторону, а у 42% – в кращу сторону [13]. Перший  нструмент для 

вим рювання як позитивних, так   негативних зм н п сля травми був 

опубл кований у 1993 роц  – The Changes in Outlook questionnaire) [17]. 

Вивчення позитивних зм н в резул тат  травми та  нших негативних 

ситуац й стала централ ною для ряду досл дник в. Позитивн  зм ни п сля 

травми описан  в 39 досл дженнях в огляд  2004 року А.Л нейл    С. Джозеф 

[21]. Ц ому також сприяли нововведення в терм нолог чному апарат . До 1996 

року для позначення цих позитивних зм н використовувалися так  терм ни: 

«сприйнята вигода», « нтерпретована вигода» «позитивн  аспекти», 

«трансформац я травми», «позитивн  психолог чн  зм ни», «зростання, 

пов’язане з  стресом», «розцв тання», «позитивний поб чний продукт», 

«в дкриття смисл в», «розростання» [31]. У 1996 роц  в св т вийшла робота Р. 

Тедеск  та Л.  алхуна, в як й вони представили  нструмент вим рювання, що 

м стит  терм н «посттравматичне зростання» (posttraumatic growth), який з тих 

п р став широко вживаним [33]. 

У л тератур  є багато терм н в   визначен , як  мают  те саме значення, що 

й посттравматичне зростання: зростання, пов’язане з  стресом, розвиток, 

пов’язаний з кризою, позитивн  трансформац   внасл док травми, розвиток, 

активований лихом; трансформац йний коп нг, тощо [1; 20; 24]. 

Анал з останн х наукових роб т показує, що терм н «посттравматичне 

зростання»  нколи використовуєт ся досит  дов л но, часто зм нюючис  
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 ншими, ототожнюючи, наприклад, з типом особист сно  ст йкост  чи 

позитивним коп нгом [1; 20]. У л тератур  часто ототожнюют  «резил єнтн ст » 

та посттравматичне зростання. Терм н «резил єнтн ст » ув йшов до 

психолог чного лексикону з ф зики, де в н означає властив ст  матер   набувати 

початково  форми п сля впливу тиску. Тож типовим прикладом визначення 

резил єнтност  визначення Ф. Лопеса, як здатн ст  людини або соц ал но  

системи будувати нормал не повноц нне життя в складних умовах. 

Пор внюючи терм ни «посттравматичне зростання» та «резил єнтн ст » 

можна побачити сп л н  риси: обидва стосуют ся важких травм вних досв д в   

обом явищам можна сприяти, впливати на них  х, але неможливо 

«стимулювати» або «виховувати». Вважаєт ся, що резил єнтн ст  в д грає 

велику рол  у здатност  та формуванн  посттравматичного зростання 

особистост  [20].  

Разом з тим, Р. Тедеск  та Л.  алхун досл джували складний звʼязок м ж 

ПТЗ та резил єнтн стю [5]. Їхн  досл дження показали, що м ж цими двома 

поняттями  снує обернена залежн ст  – чим б л ша резил єнтн ст  у людини, 

тим менш  показники ПТЗ. Високо резил єнтн  особистост  мают  потужн  

навички коп нгу, та вони не здатн  витримувати психолог чн  насл дки травми. 

У таких людей також в дсутня внутр шня мотивац я до отримання нового 

досв ду, який передбачає безл ч нових можливостей для особист сних зм н, 

викликаних самою травматичною ситуац єю, яка пов'язана з психолог чною 

напругою [37]. 

Ще одн єю в дм нною ознакою м ж цими поняттями є те, що 

посттравматичне зростання є резул татом   явищем, яке в дбуваєт ся з 

людиною, тод  як резил єнтн ст  є набором ум н  та стратег й людини. ПТЗ 

виникає п сля пережитих травматичних под й, тод  як резил єнтн ст  

стосуєт ся буд -яких стресових ситуац й, не лише травматичних. 

Посттравматичне зростання як коп нг-стратег я – це ще одна теор я 

сучасних науковц в. Розгляд ПТЗ як певно  стратег   виживання вбачає процес 

зростання як адаптивну в дпов д , якщо керуватис  терм нолог єю теор й 
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коп нгу. У досл дженнях ПТЗ вид ляют ся так  коп нг-фактори, як позитивний 

рефрейм нг, когн тивне в двол кання   перемикання уваги, активна д ял н ст  у 

подоланн  проблем (пошук п дтримки, як емоц йно , так   практично , пошук 

«вигоди» в д скрутно  ситуац  ,    переоц нка), в дновлення  ндив дуал но  та 

профес йно  компетентност , а також позитивне когн тивне оц нювання загрози 

тощо. Як зазначає С.Джексон, у ц ому випадку коп нг розглядєт ся як функц я, 

яка обумовлена з особист сними характеристиками, когн тивними процесами   

системними або орган зац йними факторами. Однак в дновлення п сля травм не 

може розглядатися включно як питання особистост  – значну рол  у ц ому 

в д грают  с мейн , громадс к    орган зац йн  системи [11]. На ц ому 

побудований п дх д до роботи з травмою Р.Пападопулос [26]. 

 Також в л тератур  часто зустр чаєт ся поняття «позитивна адаптац я». 

А.Л нейл  та С. Джозеф акцентуют  увагу на тих надбаннях, як  особа набуває в 

процес  подолання травми, а не на тому, що було утрачено та в дновлено, або 

що не було втрачено, незважаючи на травму [16]. 

С. Джозеф вид лив три вим ри посттравматичного зростання: стосунки 

(люди часто описуют , що  хн  стосунки певним чином покращилися, 

наприклад, вони почали б л ше  х ц нувати, сп впереживати  ншим); 

самопочуття (жертви кажут , що вони отримали власну силу та стаб л н ст , 

зросла впевнен ст  у соб ); життєва ф лософ я (у людей з’являєт ся почуття 

вдячност  за кожен новий прожитий ден , або в дбуваєт ся перегляд того, що є 

насправд  важливим для них) [13]. Ц  вим ри зображен  на рис. 1.1. 
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Рис. 1.1. - Схема вимірів посттравматичного зростання згідно з С.Джозефом 

 

Р. Тедеск , Л.  алхун визначают  посттравматичний р ст як досв д 

позитивних зм н, що в дбуваєт ся в резул тат  борот би з важкими життєвими 

кризами. Вони описуют  це як ситуац ю, в як й розвиток особистост , 

принаймн  в деяких сферах, перевищив попередн й р вен , тобто р вен , який 

 снував до життєво  кризи. Людство не т л ки вижило, але й суттєво зм нилося 

пор вняно з попередн м станом. Тобто це не просто повернення до якогос  

базового р вня, а покращення в як йс  важлив й для людини сфер  [31]. Як 

зазначают  досл дники, ц  зм ни проявляют ся р зними способами: п двищення 

ц нност  життя в ц лому, наповнення стосунк в сенсом, посилення в дчуття 

особисто  сили, зм на пр оритет в, збагачення духовного життя тощо. Загалом 

погляди Р. Тедеск  та Л.  алхауна на вим ри посттравматичного росту 

в дображен  в опитувал нику  х автор в (The Post-traumatic Growth Inventory 

(PTGI)), який м стит  5 субшкал: Ставлення до  нших, Нов  можливост , 

Особиста сила, Духовн  зм на, Оц нка життя [30]. 

1) Ставлення до  нших – набуття б л ш т сних,  нтимних та значущих 

стосунки з  ншими та розвиток б л шого сп вчуття до людей, особливо 

щодо тих, у кого така ж важка доля. Переживши трагед ю чи втрату та 
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отримавши п дтримку та допомогу в д близ ких (а  нод    в д 

незнайомц в), людина в дчуває б л ший зв’язок з  ншими, дов ру, 

близ к ст , сп впереживання, свободу бути собою та сп вчуття. Сп вчуття 

веде до взаємодопомоги та ал тру стично  повед нки. 

2) Нов  можливост  – завдяки зм н  основних переконан  людина, визначає 

нов  можливост  у своєму житт  або можлив ст  обрати новий    нший 

життєвий шлях. 

3) Розширення особистих можливостей – усв домлення для себе того, що 

поган  реч  можут  трапитис    трапляют ся, паралел но з в дкриттям про 

себе, що «якщо я можу впоратися з цим, я можу впоратися майже з ус м» 

або «я б л ш вразливий, н ж я думав, але набагато сил н ший, н ж я коли-

небуд  м г соб  уявити». Це пов'язане з тим, що п сля переживання 

складних життєвих обставин,  утверджуєт ся впевнен ст  людини в соб , 

у власних силах. Люди, як  усп шно справляют ся з травматичними 

под ями, часто роблят  висновок, що вони сил н  [34].  

4) Духовн  та екзистенц ал н  зм ни – люди п сля травми часто стают  б л ш 

в дкритими до духовних та рел г йних питан , а в ра дозволяє  м 

справлятися з новими ситуац ями та знаходити б л ш глибокий сенс у 

нових ситуац ях.  

5) Оц нка життя – є одн єю з важливих зм н у сприйнятт  повсякденного 

життя. Це резул тат когн тивно  реконструкц   внасл док травми, який 

проявляєт ся як серйозна зм на в повед нц  людини та    способ  

переживання життя. Людина починає ц нувати «др бниц » та визнати 

важлив ст  речей, як  до ц ого сприймалис  як належне.[30; 31]. 

Посттравматичне зростання передбачає щос  набагато б л ше, н ж просто 

повернення до «нормал ного» психолог чного стану п сля травми. Багато 

людей, як  пережили травму, хочут  «повернутися до того, як було ран ше», але 

в б л шост  випадк в це вже неможливо. Адже травма (яку кожен сприймає по-

своєму) докор нно зм нює людину. Таким чином, борот ба з насл дками травми 

приносит  б л ший потенц ал для зростання. 
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1.2. Поняття та особливості травмівного досвіду у вимушених мігрантів 

Слово «травма» вживаєт ся на побутовому р вн  досит  часто,   майже 

буд -яку под ю, яка сил но впливає на псих чний стан людини, називают  

«травматичною под єю» або «травмою», що не завжди в дпов дає профес йним 

стандартам ц ого визначення.  ласиф кац я псих чних розлад в США (DSM-5) 

визначає травму як аверсивну под ю, що пов’язана з фактичною смертю або 

загрозою смерт , яка має бути насил ниц кою або випадковою, «безпосереднє 

або опосередковане (в якост  св дка) переживання факту смерт  або    загрози, 

серйозних травм або сексуал ного насил ства, а також отримання  нформац   

про такий факт щодо близ кого родича або близ кого друга, при ц ому факт 

смерт  або    загрози має трапитися раптово або носити насил ниц кий 

характер» [2], в той час як ми визначаємо травму як дуже стресову та складну 

под ю, яка зм нює життя людини.  р м того, те, чи є под я травмуючою, 

залежит  в д особистост , може зм нюватися з часом   може в др знятися в д 

кул тури до кул тури. У ц ому випадку визначення травми є ширшим, н ж у 

DSM-5 (тобто загроза життю/ф зичн й ц л сност ). 

Всесв тн й консорц ум досл джен  псих чного здоров’я пров в 

опитування населення в 24 кра нах на шести континентах  з загал ною 

виб ркою 68 894 дорослих респондент в, оц нюючи переживання 

респондентами певних травматичних под й у 29 запропонованих категор ях. 

Висновки 16 показали, що приблизно 70% людей пережили принаймн  одну 

потенц йно травматичну под ю протягом свого життя, а 30,5% постраждали в д 

чотир ох або б л ше таких под й [3]. 

Травматична под я – це под я, п д час яко  особа вважає, що  снує явна 

небезпека для    життя, ф зичного чи псих чного здоров’я або для життя та 

здоров’я оточуючих. Це в дчуття виникає п д час под   та призводит  до 

ф зично , повед нково  чи емоц йно  реакц  . У б л шост  людей, як  пережили 

травматичну под ю, симптоми зменшуют ся за  нтенсивн стю та зникают  

протягом м сяця. У деяких людей реакц  , що виникли п д час травматично  
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под  , збер гают ся   призводят  до розвитку р зних тип в розлад в адаптац   

[41]. 

Основними травмуючими чинниками у в йс кових конфл ктах є 

безпосередн  загрози життю та здоров’ю людей та  х близ ких, смерт  

близ ких, ф зичн  ушкодження [58]. Б л ш ст   ноземних досл дник в, як  

вивчали псих чн  розлади серед б женц в з колишн о  Югослав  , виявили 

висок  показники депрес  , тривоги, посттравматичного стресового розладу та 

розлад в, пов’язаних  з зловживанням психоактивними речовинами, як  

пов’язан  з тяжк стю травматичних под й, пережитих п д час в йни.  

М грац я – це складний соц ал ний процес, який впливає на вс  аспекти 

соц ал ного та економ чного життя людини. Існує р зниця м ж м грац єю 

всередин  кра ни (внутр шня) та м грац єю в  нш  кра ни та континенти 

(зовн шня) [62]. 

Вимушен  м гранти – це громадяни, як  зм нюют  м сце проживання 

внасл док насил ства чи  нших форм пересл дування щодо них чи  хн х с мей, 

або через реал ний ризик стати об’єктом пересл дуван  за расовою ознакою 

Б женец  — це особа, яка перебуває за межами кра ни своє  

нац онал ност  та не може або не бажає скористатися статусом б женця через 

обґрунтований страх стати жертвою пересл дуван  за ознаками раси, 

громадянства, нац онал ност  тощо.  

Вимушена м грац я означає сер ю територ ал них перем щен , як  

назавжди або тимчасово зм нюют  м сце проживання з причин, як  не залежат  

в д людей   часто проти  хн о  вол ; або перем щення людей, як  шукают  

безпеки та притулку. П д примусом розум єт ся в дсутн ст  позитивно  

мотивац   до руху, а також зм на умов життя, за яких нормал на 

життєд ял н ст  стає неможливою або виникає реал на загроза безпец  без 

перспективи нормал зац   ситуац   [45]. 

Вимушена м грац я – одна з найскладн ших ситуац й у житт , яку можна 

в днести до категор   екстремал них, тобто коли людина стикаєт ся з 

надзвичайно важкою життєвою ситуац єю, що р внозначно проблем  
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виживання. Вимушен  м гранти переживают  травматичн  под  , як  серйозно 

впливают  на  х ф зичне та псих чне здоров’я, в дчувают  р зке зниження 

соц ал но-економ чного статусу, характеризуют ся б л шою чутлив стю до 

свого етнокул турного походження, труднощами в адаптац   та серйозними 

проблемами у стосунках з м сцевим населенням. 

Існує два поняття вимушено  м грац  : внутр шн о перем щен  особи 

(ВПО)   б женц . Б женец  — це особа, «яка перебуває за межами територ   

своє  кра ни походження через обґрунтован  побоювання пересл дуван  через 

свою расу, рел г ю, нац онал н ст , приналежн ст  до певно  соц ал но  групи 

чи пол тичних погляд в,   хто не може або, через цей страх не бажає 

скористатися захистом держави». 

В дпов дно до кер вних принцип в УВ Б ООН, внутр шн о перем щена 

особа – це особа або група людей, як  змушен  втекти або залишити св й д м чи 

м сце проживання внасл док або щоб уникнути насл дк в збройного конфл кту 

чи насил ства, порушен  прав людини або стих йних лих/ техногенних 

катастроф, як  не перетнули м жнародно визнаний державний кордон кра ни 

[62].  

Рос йс ко-укра нс ку в йну у 2022 роц  можна вважати над 

екстремал ною ситуац єю, тобто ситуац єю, що виходит  за меж  звичайного 

людс кого досв ду, що спричиняє надзвичайно сил ний внутр шн й тиск, який 

перевищує людс к  можливост , руйнує нормал ну життєву д ял н ст    

повед нку, ц л , ц нност  та плани та викликає надзвичайно небезпечн  насл дки 

[59]. На рис. 1.2. зображено основн  характеристики над екстремал них 

ситуац й. 
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Рис. 1.2. Характеристики над екстремальних ситуацій 

 

Зрештою, над екстремал н  ситуац   в умовах в йни характеризуют ся 

втратою близ ких та/або можлив стю  х смерт , тортурами, насил ством, 

арештами, пораненнями тощо.  р м того, в зонах бойових д й виникают  

надзвичайн  ситуац   та  нциденти: ДТП, пожеж , руйнування будинк в тощо. 

Виникнення надзвичайних ситуац й в йс кового характеру може призвести до 

загибел  людей, знищення природи, пошкодження та руйнування 

 нфраструктури та елемент в навколишн ого середовища внасл док 

застосування р зноман тних засоб в ураження. 

Зг дно з А. Гуляєвою, основними причинами, чому важко адаптуватися на 

новому м сц  у вимушен й м грац  , є в дсутн ст  активно  мотивац   до м грац   

та ф зична неможлив ст  дал  залишатися на  сторичн й бат к вщин . Б л ше 

половини вимушених м грант в мают  ознаки психолог чно  травми, зокрема 

розвиток фоб й, депрес  , розлад в сну, тривоги та су цидал них думок. 

Вимушена м грац я  входит  до числа складних життєвих ситуац й. Псих чна 

травма в минулому зумовлена  стор єю (причиною) м грац  , а псих чна травма 

в новому соц окул турному середовищ  викликана вимогами адаптац   та 

 ншими труднощами, що виникают  п сля м грац  . Окр м незручностей, 

пов’язаних  з проживанням на чуж й територ  , пере зд у нове середовище 

впливає на псих чне та ф зичне здоров’я переселенц в. Соц ал на 

несправедлив ст    псих чна вразлив ст , тягар матер ал них проблем, 

пост йний страх перед майбутн м, пог ршення здоров'я   п двищений ризик 
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захворюван , конфл кти з собою та  ншими, в дчуття «чужини» та себе 

людиною «другого сорту». 

  Анал з психолог чних проблем вимушених переселенц в показав, що 

вони мают  комплексний характер   охоплюют  ус  важлив  сфери особистост :  

емоц йну, когн тивну, повед нкову, мотивац йну, комун кативну. Поєднання 

порушен  у р зних сферах псих чного здоров'я  мм грант в може призвести до 

б л ш глобал них проблем особистост . Через зм ни соц ал ного середовища 

м гранти втрачают  п дтримку друз в   знайомих, з якими жили ран ше,   

почувают ся самотн ми  [41]. 

 Досл дження І.Леоново  ж нок-переселенок з тимчасово окупованих 

територ й Донбасу виявило високий р вен  соц ал но  самотност . Виражен ст  

«соц ал но  самотност » зумовлена насл дками вимушено  м грац   в  нше 

соц ал не середовище, де необх дно встановити нов  стосунки та соц ал н  

зв’язки з приймаючим населенням. Також виражений «страх бути сам й, що 

вказує на певн  труднощ   соц ал но  адаптац  , зокрема  переживання стресу 

акул турац    [51].  

 М грац я, зумовлена воєнними д ями, є вимушеною, як правило, 

спонтанною, в дбуваєт ся п д впливом безпосередн о  загрози життю та 

здоров’ю, не плануєт ся заздалег д , а виб р кра ни перебування часто є 

випадковим, а м сце та умови перебування вир шуют  не сам   мм гранти, а т , 

хто  х приймає. До того ж, стрес адаптац   для  мм грант в зумовлений такими 

факторами, як неп дготовлен ст  до нового мовного та соц ал ного середовища, 

економ чн  проблеми, проблеми з працевлаштуванням   житлом, незнання 

м сцевих закон в, недостатня медична та психолог чна п дтримка, тривога та 

невизначен ст  за майбутнє. Ще б л ше пог ршуют  стан вимушених м грант в 

переживання за долю р дних та близ ких, як  залишают ся в зон  бойових д й. 

У зв’язку з цим особливого значення набуває вивчення особливостей структури 

та характеру психопатолог чно  симптоматики у вимушених м грант в [40]. 

Сучасн  досл дження б женц в, як  залишили свою кра ну,  вказуют   на  

актуал зац ю  прояву  посттравматичного  стресового  розладу. Так,  р вен   
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ПТСР  серед дорослих становит  30 %, у б л ш н ж 30% респондент в 

розвиваєт ся сил на депрес я) [29], що є поширеною реакц єю п сля пережито  

травм вно  под  ; характерн  симптоми вм щуют  стресов  спогади про под ю, 

повед нку уникнення, емоц йне зац пен ння та психоф з олог чне 

г перзбудження [23]. Лише близ ко третини б женц в долают  д агностичний 

пор г ПТСР, депрес   та тривоги [22]. 

Укра нс ке  досл дження в  червн -липн   2022  року з  досит   об’ємною  

виб ркою  1  243  учасники  в ком 18–61  рок в  констатує  значне  пог ршення  

показник в психолог чного  та  соматичного  здоров’я,  пов’язане з  факторами  

воєнних  д й  [18],  що  вказує  на  ознаки стресу та можливост  розвитку ПТСР 

у значно  частини респондент в.  Як  в домо,  на  ос б,  що  залишилися в 

Укра н  п д час в йни, та на тих, хто ви хав до Європи, впливают  дещо р зн  за 

зм стом та  нтенсивн стю психолог чн  фактори, виникає потреба в чимал й 

доц л ност   пор вняння  особливостей  взаємозв’язку  прояв в ПТСР  та  

психосоматичних  розлад в  серед  б женц в двох зазначених груп, як   

пор вняння показник в ПТЗ окремих зазначених груп респондент в. 

Зг дно з даними Управл ння Верховного ком сара ООН у справах 

б женц в, станом на к нец  липня 2024 року в Європ  було зареєстровано не 

менше 6,17 млн укра нс ких б женц в [36]. Ще 571 000 укра нц в перебувают  у 

вигнанн  за меж  Європи , в резул тат  чого загал на чисел н ст  ц є  сп л ноти 

в ус ому св т  досягла 6,74 м л йона ос б [35].  р м того, за даними ООН, 3,7 

м л йона ос б є внутр шн о перем щеними особами в межах Укра ни [54].  

Для пор вняння – станом на груден  2023 року в Європ  було 

зареєстровано 5,9 млн укра нс ких б женц в, а внутр шн о перем щеними 

особами в межах Укра ни – 3,6 млн [36]. Тож зг дно з вищезазначеним можна 

побачити, що поступово зростає к л к ст  людей, як  так чи так переживают  

досв д б женства та вимушено  м грац  . 

 

 

https://data.unhcr.org/en/documents/details/110975
https://data.unhcr.org/en/situations/ukraine
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1.3. Закономірності посттравматичного зростання, фактори у подоланні 

наслідків травми 

На даний момент недостатн о даних психометричних досл джен , щоб 

окреслити структуру ПТЗ. Прим тно, що розпочато досл дження 

 ндив дуал них ознак та особист сних характеристик, як  є передумовами не 

лише для посттравматичного в дновлення, а й для посттравматичного 

зростання. Тому А.Л нейл    С. Джозеф вивчали передумови посттравматичного 

росту. П дсумовуючи св й огляд 39 досл джен , вони прийшли до висновку, що 

наступн  зм нн  т сно пов’язан  з посттравматичним зростанням: когн тивна 

оц нка загрози, шкоди та контрол ованост  ситуац  , концентрац я на проблем , 

прийняття, позитивн   нтерпретац  , оптим зм, рел г йн ст , когн тивна обробка 

травматичних спогад в у багат ох. Зг дно з досл дженнями, соц ал на 

п дтримка вважалася важливим фактором у заохоченн  в дновлення п сля 

травми та подал шого зростання [50]. 

У 2006 роц  В. Хелгесон,  . Рейнол дс   П. Том ч провели мета-анал з 87 

досл джен    надали деяк  додатков  роз’яснення: позитивн  насл дки пережито  

травми безпосередн о пов’язан  з такими зм нними, як позитивне псих чне 

здоров’я, оптим зм   рел г я. Однак виявилося, що  снує досит  сил ний прямий 

зв’язок м ж наявн стю нав’язливих думок   повед нкою уникнення та 

сприйняттям загрози. Тобто, можемо зробити висновок, що вищий р вен  

посттравматичного стресу пов’язаний з вищим р внем посттравматичного росту 

[10]. 

С. Декел , Т. Ейн-Дор   З. Соломон у досл дженн   зра л с ких ветеран в 

виявили, що вищий посттравматичний стресовий розлад у 1991 роц  передбачив 

б л ше зростання у 2003 роц , а вищий посттравматичний стресовий розлад у 

2003 роц  передбачив б л ше зростання у 2008 роц  [7]. 

Таким чином, незначн  травми не спричиняют  ПТСР, оск л ки вони не 

викликают  сил ного стресу,   людина може впоратися з ним, використовуючи 

звичайн  стил  подолання. Надм рний стрес п сля травми може спровокувати 

 нтенсивн  симптоми посттравматичного стресового розладу (ПТСР), при якому 
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порушуют ся системи подолання та порушуют ся механ зми росту. Пом рний 

стрес може, з одного боку, призвести до порушен  самоструктури, що 

проявляєт ся у вигляд  симптом в посттравматичного стресового розладу 

(ПТСР), що, у свою чергу, вказує на психолог чну потребу в когн тивн й та 

емоц йн й обробц  ново   нформац  , пов’язано  з травмою,  , на з  ншого боку, 

не наст л ки сил ний, щоб знищити можлив ст  такого л кування людини [14]. 

Таким чином, переважаюча законом рн ст  м ж посттравматичним 

стресовим розладом   посттравматичним зростанням полягає в тому, що чим 

б л ше стресу в дчуває людина в резул тат   нтенсивно  травматично  ситуац  , 

тим вищий р вен  посттравматичного зростання спостер гаєт ся.  

На с огодн шн й ден  не виявлено сил ного зв’язку м ж ПТЗ   соц ал но-

демограф чними зм нними (стат , дох д, в к, осв та)   наявн стю псих чних 

розлад в, таких як депрес я, тривога, ПТСР тощо. Про позитивн  зм ни 

пов домляют  в д 30% до 70% постраждалих в д травм на кшталт ДТП, 

природних катастроф, насилля, важк  хвороби, тощо [21].  

Незважаючи на численн  досл дження псих чного та ф зичного здоров’я 

б женц в, посттравматичних стресових розлад в   психосоматичних розлад в, 

причинно-насл дковий зв’язок м ж цими психолог чними явищами не був 

повн стю з’ясований, що важливо, оск л ки в н має потенц йн  насл дки не 

лише для посттравматичного розладу, але й для посттравматичного зростання. 

Одн єю з перспектив для подал ших досл джен  може бути пор вняння 

особливостей взаємозв’язку м ж проявами ПТСР, психосоматичними розладами 

та ПТСР серед б женц в у двох групах опитаних, оск л ки як на тих, хто 

залишився в Укра н , так   на тих, хто ви хав до Європи, впливали психолог чн  

фактори, як за зм стом, так   за  нтенсивн стю [48]. 

 . Олдв н, описуючи стрес   способи подолання стресу з р зних бок в, 

спираєт ся на досягнення психолог  , ф з олог  , соц олог     антрополог  . Як в н 

пише: «Стрес є неминучим компонентом трансформац   та особист сного 

зростання». Теор я к нцевого резул тату, заснована на резул татах досл джен  

Олдв на, стверджує, що посттравматичний р ст є резул татом подолання стресу 
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та в дображає силу та ст йк ст  людини. Існує два типи подолання – 

гомеостатичне   трансформац йне подолання.  

Гомеостатичний коп нг є в дновлюючим   в дновлює здорове 

функц онування, але не завжди сприяє особистому розвитку. 

Трансформац йний коп нг, з  ншого боку, супроводжуєт ся когн тивними 

зм нами особистост  людини.  оли трансформац йний коп нг є негативним, 

людина, швидше за все, п ддаст ся стресу та знову впаде в депрес ю та тривогу. 

Однак, коли трансформац йний подолання є позитивним, це викликає сплеск 

 нстинкт в виживання, вищий р вен  в дновлення та зб л шення внутр шн о  

сили для подолання труднощ в [61]. 

Теор я резул тат в припускає, що природа стилю подолання, який 

використовує людина, визначає резул тати, як  людина отримає п зн ше в 

житт . Основна  дея теор   насл дк в полягає в тому, щоб пояснити, чому 

посттравматичний р ст є насл дком, а не причиною,   як людина може св домо 

пройти позитивну трансформац ю, щоб процв тати [25]. Ст йк ст  – це 

динам чний адаптивний процес, на який впливают  численн  соц ал н  фактори; 

з’являєт ся та зм нюєт ся протягом життя,   його можна визначити в 

повед нкових, когн тивних або емоц йних сферах. Важливо розум ти, що знання 

фактор в, як  сприяют  розвитку та благополуччю, можут  бути важливою 

основою для зм ни парадигми в д зосередженост  на хвороб  та патолог   до 

парадигми, яка розум є, пояснює та плекає здоров’я. Таким чином, отримана 

теор я показана на рис 1.3. [61].  
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Рис. 1.3. - Схема формування посттравматичного зростання згідно з теорією 

результатів 

 

На с огодн шн й ден  посттравматичне зростання як психолог чний 

феномен концептуал зований у тр ох теоретичних моделях: функц онал но-

дескриптивна модел , запропонована Р. Тедеск  та Л.  алхуном, особист сно-

центрована модел  С. Джозефа,   б опсихосоц ал на модел , запропонована М. 

 р стофер.  

Ми вважаємо, положення функц онал но-описово  модел  є найб л ш 

повними та комплексними [31].  

Функц онал но-дескриптивна модел  посттравматичного зростання була 

розроблена на основ  теоретично  перспективи соц ал но-когн тивного п дходу 

до посттравматичного стресу, запропонованого американс кою досл дницею Р. 

Янофф-Бул ман. Цей п дх д припускає, що функц онування людини 

обумовлюєт ся набором загал них базових припущен  про св т   себе. Вони 

спрямовуют  повед нку людини, допомагают  зрозум ти причинно-насл дков  

зв’язки м ж под ями, формуют  розум ння сенсу та мети життя. На думку 

автор в модел , травматичн  под   мают  руйн вний вплив на вс  основн  

фундаментал н  поняття. В особи руйнуєт ся б л ш ст  схематичних структур, 
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як  керували розум нням, прийняттям р шен    осмисленням св ту. Ц нност  

основних понят , таких як доброзичлив ст , передбачуван ст    керован ст , 

повн стю н велюют ся. 

У рамках функц онал но-дескриптивно  модел  посттравматичне 

зростання розглядаєт ся як потенц йний резул тат когн тивних спроб 

переоц нити та реконструювати ориг нал н , до травматичн  уявлення про св т. 

Шлях в д травматичних под й до травматичного зростання в основному 

пролягає через когн тивну обробку набутого досв ду: спочатку запускаєт ся 

процес автоматичного пригадування травматично  под  ,   несв дом  думки та 

спогади мимовол  входят  у св дом ст , як  супроводжуют ся явними 

симптомами емоц йного дистресу. Зрештою, коли б л  подолано   в дбуваєт ся 

певний ступ н  усв домлення того, що сталося, автоматичне пригадування 

поступаєт ся м сцем добров л ному рефлексивному переосмисленню 

травматичного досв ду. Обробка  нформац   таким чином дозволяє людям 

зосередитися на осмисленн  отриманого досв ду та, зрештою, знайти сенс у 

створенн  нових життєвих наратив в. 

Отже, що зм стом феномену посттравматичного зростання є 

реконструкц я св тогляду, який похитнувся внасл док пережито  травми,   

пристосування набутого досв ду. Загал ноприйнято вважати, що позитивн  

ефекти посттравматичного росту проявляют ся в три основн  напрямки. 

Перша сфери прояву посттравматичного зростання – це позитивн  зм ни у 

сприйнятт  та ставленн  до себе, а також зростання здатност  виражати емоц  . 

Спостер гаєт ся б л ш ц л сна Я-концепц я, яка включає не т л ки усв домлення 

особистих сил них стор н   ст йк ст  до негативних под й, але й краще 

розум ння власних обмежен    вразливостей. 

Другою сферою посттравматичного зростання є зм ни в м жособист сних 

стосунках, а саме: б л ш т сн  стосунки з родиною та близ кими люд ми, 

п двищення ц нност  стосунк в, ал тру зм   в ддан ст , здатн ст  приймати 

допомогу, п двищена чутлив ст  до  нших   в дкрит ст  до нового. Зм ни в 

м жособист сних стосунках проявляют ся у вигляд  глибокого усв домлення 
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важливост  с мейних стосунк в   п двищення ц нност  для  нших, особливо для 

близ ких родич в   друз в. 

Третя сфера, в як й проявляєт ся посттравматичне зростання, — це поява 

б л ш  нтегровано  життєво  ф лософ  , св тогляду, що включає п двищення 

сенсу свого  снування, зм ну пр оритет в, зм цнення переконан    в дчуття 

сенсу, а також радикал не оновлення св тогляду. Зм на життєво  ф лософ   

проявляєт ся у зм н  життєвих пр оритет в, ум нн  ц нувати життя в ц лому   в 

др бницях, духовному зростанн  та мудрост . Люди, як  демонструют  так  

позитивн  зм ни, пов домляют  про п двищення ц нност  власного життя та 

кожного дня. Вони здатн  серйозно переглянути сво  пр оритети   визначити, 

що в житт  д йсно важливо [55]. 

Особист сно-центрована модел  С.Джозефа ґрунтуєт ся на  де  

переосмислення травматичного досв ду та перебудови Я-концепц  . Зг дно з 

ц єю моделлю, когн тивна обробка ново   нформац  , що виникає внасл док 

травми, може в дбуватися через асим ляц ю в  снуючу модел  св ту, або за 

рахунок того, що вже  снуюч  модел  можут  акомодувати нову  нформац ю. 

Щоб досягти вищого особист сного р вня, н ж до травми, людина повинна 

пройти так званий шлях позитивно  адаптац   — процес трансформац   Я-

концепц   та оновлення св тогляду, що сприяє зростанню [15]. 

Інш  досл дники, як  вивчают  когн тивн  аспекти посттравматичного 

зростання, запропонували двокомпонентну модел  суб’єктивного сприйняття 

ПТЗ (модел  «Янусове обличчя»), яка включає конструктивний   адаптац йний 

аспекти зростання, а також  нш  аспекти –  люзорний   дисфункц онал ний 

аспекти. Іншими словами, вчен  вважают , що лише з часом люди зможут  

повн стю оц нити адаптивне значення посттравматичного досв ду,   що з 

короткостроково  перспективи високий р вен  посттравматичного стресового 

розладу може бути проявом стратег   подолання, яка допомагає уникнути або 

заперечити негативний травматичний досв д [37]. 

Вчений М.  р стофер зробив першу спробу створити комплексну 

багатовим рну платформу для теоретичних та експериментал них досл джен  у 
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рамках запропоновано  ним б опсихосоц ал но  еволюц йно  модел  реакц й на 

травматичний стрес. М.  р стофер вважає, що реакц я на травму є еволюц йно 

успадкованим механ змом метанауч ння, який руйнує та реконструює 

метасхеми (концепц   особистого, соц ал ного та природного)   має водночас 

б олог чний, психолог чний та соц ал ний характер [6]. Важливо в дзначити, що 

природн  б олог чн  реакц   на травму можут  проявлятися у вигляд  

посттравматичного стресового розладу   посттравматичного зростання. 

Важливим чинником у визначенн  посттравматичних резул тат в розвитку є 

як ст  взаємод   з середовищем. В домо, що нервова система реагує двома 

способами: нижн й опосередковуєт ся п дк рковими структурами, як  є 

старшими та стаб л н шими, а верхн й опосередковуєт ся неокортексом   тому 

є б л ш гнучким. Пор вняно з б олог чними системами соц окул турн  системи 

зм нюют ся швидше   потребуют  пост йно  адаптац  . Таким чином, кор н  

посттравматичних зм н розвитку лежит  у конфл кт  м ж еволюц йно старшими 

та нов шими системами,   якщо вони роз’єднуют ся або коли одна система 

дом нує над  ншою, т ло стає вразливим. М.  р стофер вважає, що 

реконструкц я когн тивно  схеми необх дна. Ми не можемо вплинути на 

г поталамо-г поф зарно-наднирникову в с , тому посттравматичний досв д 

зростання потр бно модулювати, переосмислюючи досв д   навчаючис  

перебудовувати нейронн  зв’язки на р вн  кори головного мозку. 

Модел  м стит  так  теоретичн  висновки: 

1. стрес – це первинна дорац онал на форма б опсихолог чного 

зворотного зв‘язку, що пов‘язана з  стосунками м ж  ндив дом та  

середовищем; 

2. нормал ним виходом  з травми є посттравматичне зростання, а не 

ПТСР 

3. рац онал н ст  – найнов ший механ змом подолання стресу [12]. 

Р. Пападопулос розробив психолого-ф лософс ку модел , яка п дкреслює 

етимолог ю слова «травма», яке походит  в д давн огрец кого д єслова «teiro», 

що означає: 1) закарбування; 2) в дтирати, стирати щос . Тому п сля 
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переживання психолог чно  травми люди можут  в дчувати закарбування 

травми або вони можут  знайти новий сенс свого  снування, оск л ки травма 

н би «стирає» попередн  значення, ц нност  та плани. Тому к нцевою метою 

психолог чно  допомоги людям з травмами є перех д в д переосмислення 

травми до пошуку ресурс в, нового погляду на життя, пошуку нових ц лей, 

ц нностей   сенсу. 

Як зазначают  автори ц є  модел , реакц   на стресов  та травматичн  под   

можут  в др знятися залежно в д наступних зм нних [26]: 

● Особист ст :  стор я життя, психолог чн  характеристики, коп нг-

стратег  , захисн  механ зми, риг дн ст /лаб л н ст  тощо; 

● Стат  (за Р. Тедеск , ж нки глибше в дчувают  насл дки травми, а також 

мают  вищий р вен  ПТЗ); 

● Обставини травмуючо  под  : передбачуван ст /неспод ван ст  под  , 

 зол ован ст , тривал ст  та емоц йн ст  под  ; 

● «Соц ал ний кап тал» – в дносини, наявн ст  п дтримки та ймов рн ст  

отримання п дтримки; 

● Значення/зм ст травматично  под  : пол тика,  деолог я тощо; 

● Досв д под бних под й; 

● Існування над   – в дсутн ст  над  . 

Р. Пападопулос пропонує класиф кувати насл дки травматичних под й на 

три основн  групи: негативн , нейтрал н  та позитивн . 

Негативн  насл дки можут  проявлятися на р зних р внях: 

● Звичайн  людс к  страждання: Це нормал на реакц я на болючу под ю, 

яка не обов'язково потребує медичного втручання. Люди здатн  

самост йно впоратися з такими стражданнями завдяки сво й природн й 

ст йкост . 

● Травматичн  психолог чн  реакц  : Цей р вен  характеризуєт ся б л ш 

вираженими емоц йними реакц ями, як  можут  потребувати додатково  

п дтримки. Однак, зазвичай, люди здатн  подолати цей стан самост йно 

або за допомогою близ ких. 
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● Псих чн  розлади: Найважчим насл дком травми є розвиток псих чних 

розлад в, таких як посттравматичний стресовий розлад. Ц  стани 

потребуют  профес йно  допомоги псих атра або психотерапевта. 

Нейтрал н  насл дки пов'язан  з актуал зац єю психолог чно  ст йкост . 

Люди, як  пережили травму, можут  демонструвати здатн ст  адаптуватися до 

нових умов   збер гати сво  ц нност  та сенси життя. 

Позитивн  насл дки в дом  як посттравматичне зростання. Це феномен, 

при якому люди, подолавши травму, в дчувают  особист сний розвиток, 

зм нюют  сво  пр оритети та знаходят  новий сенс життя. Пападопулос вважає, 

що травма може стати катал затором позитивних зм н   в дкрити нов  

можливост  для особист сного зростання. 

 

Висновки до розділу 1 

1. Посттравматичне зростання — це позитивн  зм ни, як  в дбувают ся у 

людини п сля подолання кризи або важко  травматично  ситуац  . Це 

поняття було введене у 1996 роц  Р. Тедеск  та Л.  алхуном, як  

визначили ПТЗ як розвиток нових якостей у ключових сферах життя, 

зокрема в ставленн  до себе,  нших, життєвих пр оритетах   духовних 

аспектах. 

2. Резил єнтн ст  — це здатн ст  повертатися до попередн ого стану п сля 

стресу, тод  як ПТЗ передбачає зростання   розвиток особистост  на 

основ  травматичного досв ду. 

3. До фактори, що сприяют  ПТЗ належат : соц ал на п дтримка, оптим зм, 

рел г йн  переконання та когн тивна обробка травматичного досв ду. 

Вищий р вен  посттравматичного стресового розладу часто асоц юєт ся з 

б л шою позитивною зм ною. 

4. В дпов дно до модел  Тедеск  та  алхуна, травма руйнує основн  

переконання про св т,   ПТЗ стає можливим через когн тивну обробку 

досв ду та його  нтеграц ю в нове бачення св ту. ПТЗ проявляєт ся у 

тр ох напрямках: 



29 

 

○ Особист сне зростання — глибше усв домлення власних сил них   

вразливих стор н. 

○ Пол пшення м жособист сних стосунк в — ц нн ст  близ ких 

стосунк в, ал тру зм, в дкрит ст  до п дтримки. 

○ Зм на життєво  ф лософ   — переоц нка пр оритет в, духовне 

зростання. 

5. У контекст  сучасних сусп л но-пол тичних умов, зокрема в йни в 

Укра н , досл дження ПТЗ набувают  особливо  важливост . Це важливий 

феномен, який виходит  за меж  просто в дновлення   потребує широкого 

розгляду на теоретичному та емп ричному р внях. 

6. Вимушен  м гранти, що стикают ся з сил ним стресом, часто 

переживают  посттравматичн  та депресивн  розлади. Водночас, для них 

ПТЗ може стати засобом адаптац  , що вимагає системно  п дтримки.  
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РОЗДІЛ 2 

 

МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ 

ОСОБЛИВОСТЕЙ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО ЗРОСТАННЯ 

ВИМУШЕНИХ МІГРАНТІВ РОСІЙСЬКО-УКРАЇНСЬКОЇ ВІЙНИ 

 

2.1. Процедура та дизайн дослідження психологічних особливостей 

посттравматичного зростання вимушених мігрантів російсько-української 

війни 

Для реал зац   мети   завдан  маг стерс ко  роботи, ми з брали та 

проанал зувати емп ричн  дан . Цей процес складався з к л кох основних 

структурованих етап в, кожний з яких мав на мет  вир шення конкретного 

завдання та формував основу для подал шого емп ричного анал зу. 

Перший етап – п дготовчий. На ц ому етап  нами було вид лено 

теоретичну структуру посттравматичного зростання вимушених м грант в, був 

проведений анал з наукових роб т з метою вивчення поняття 

посттравматичного зростання, основних законом рностей   фактор в ПТЗ. На 

ц ому етап  науково  роботи нами було сформул овано мету, предмет, об’єкт 

досл дження, проанал зовано л тературу з обрано  теми.  

Другий етап – основний. На ц ому етап  ми обрали та сформували 

комплекс психод агностичних метод в та методик, а також виб рку 

досл дження. Ми провели анал з п д час методик,   обрали виключно т , до яких 

застосовуют ся наступн  критер  : 

1. Доц л н ст  

2. Достов рн ст  

3. Доступн ст  

4.  омпактн ст  

5. Адаптован ст  та апробован ст  на укра нс к й виб рц  

П д час другого етапу ми реал зували емп ричну частину досл дження: 

оц нили психолог чний стан та наявн ст  посттравматичного зростання у 
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вимушених м грант в, проанал зували психолог чн  особливост  ПТЗ та 

структуру  х прояв в. Для ц ого ми провели як сний та к л к сний анал з 

отриманих емп ричних даних. Це дало нам змогу досягти об’єктивност  п д час 

оц нювання р вня посттравматичного зростання вимушених м грант в та 

врахувати психолог чн  особливост  ц ого феномент, зд йснити анал з 

взаємозв’язку м ж проявами ПТЗ та симптомами посттравматичного стресового 

розладу. 

П д час проведення досл дження ми керувалися високими етичними 

стандартами, що забезпечувало безпеку та комфорт учасник в. Зважаючи на 

специф ку виб рки (вимушен  м гранти), ми розробили процедуру досл дження, 

яка м н м зувала ризик повторно  травматизац   та забезпечувала максимал ну 

конф денц йн ст . Зокрема, ми дотримувалися таких принцип в: 

1. М н м зац я травматизац  : 

○ Ми уникали використання травматизуючих терм н в та запитан , 

як  могли б спровокувати негативн  емоц  . 

○ Зам ст  терм н в «постраждалий» або «травмований» ми 

використовували б л ш нейтрал н  формулювання, наприклад, 

«вимушен  м гранти». 

○ Ми фокусувалися на збор   нформац   про ресурси та стратег   

подолання, як  допомогли учасникам адаптуватися до нових умов 

життя. 

2. Гарантування конф денц йност : 

○ Вся  нформац я, отримана п д час досл дження, збер галася в 

сувор й конф денц йност . 

○ Ми забезпечували анон мн ст  учасник в, використовуючи кодов  

позначення зам ст   мен. 

3. Оптим зац я процедури: 

○ Ми ретел но в дбирали методики досл дження, щоб м н м зувати 

тривал ст  досл дження та зменшити навантаження на учасник в. 

○ Ми уникали використання довгих та складних запитан . 
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Таким чином, ми забезпечили, що участ  у досл дженн  була безпечною та 

комфортною для вс х учасник в. 

Трет й етап – теоретико-узагал нюючий. На ц ому етап  було проведено 

поєднання емп ричних даних досл дження з резул тататами теоретичного 

анал зу науково  л тератури. Завдяки ц ому ми окреслили напрями подал шого 

розвитку науково-теоретично  бази за темою досл дження   перспективи для 

подал шого емп ричного пошуку. На ц ому етап  нами також була розроблена 

програма психолог чно  п дтримки для м грант в, що постраждали в йс кових 

д й. 

 

2.2. Методичний інструментарій дослідження психологічних особливостей 

посттравматичного зростання вимушених мігрантів російсько-української 

війни 

В контекст  оц нювання психолог чних особливостей посттравматичного 

зростання вимушених м грант в рос йс ко-укра нс ко  в йни було використано 

комб нац ю психод агностичних методик та демограф чно  анкети (Додаток А). 

З теоретичного анал зу л тератури ми побачили, що на с огодн шн й ден  

не виявлено сил ного зв’язку м ж ПТЗ   соц ал но-демограф чними зм нними 

(стат , дох д, в к, осв та). Однак в домо, що ймов рн ст  розвитку ПТСР 

залежит  в д ряду  ндив дуал них   сусп л них фактор в. В ц й робот  ми 

спробуємо визначити психолог чн  особливост  посттравматичного зростання. 

Саме тому ми прагнемо перев рити, як  фактори можут  бути пов’язаними з 

ПТЗ, а як  – з ПТСР. Так, ми включили ряд питан  в демограф чний блок 

розроблено  анкети, а саме питання про в к, стат , с мейний стан, р д занят , 

наявн ст  д тей та  х в к. А також б л ш ситуативн  питання щодо рег ону 

проживання до переселення та напрямок перем щення (по Укра н  або за 

кордон).  

Одним  з перших крок в нашого досл дження є проведення 

психолог чного опитування. Основна мета опитування – визначити актуал ний 

психолог чний стан респондента, виявити тих, хто перебуває у стад   стресу, 
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виявлення основних симптом в ПТСР, визначити р вен  суб’єктивного 

благополуччя особистост  а також перев рити, чи наявн  у респондента буд -як  

психолог чн  симптоми дистресу. 

Для досл дження психолог чних особливостей посттравматичного 

зростання вимушених м грант в нами було вир шено обрати 5 методик: 

1.  онтрол ний перел к питан  для оц нки ПТСР (PTSD Checklist for 

DSM-5, PCL–5); 

2. Шкала самооц нки наявност  ПТСР (PCL-C); 

3. Методика « огн тивн  особливост  суб’єктивного благополуччя 

( ОСБ-3)»; 

4. Опитувал ник посттравматичного зростання (Post Traumatic Growth 

Inventory – PTGI); 

5. Симптоматичний опитувал ник Леонарда Дероґатиса (SCL-90-R). 

Перша методика – опитувал ник «Перел к симптом в ПТСР» (Додаток Б). 

Б л ш ст  методик по ц ому типу стресового розладу ор єнтована на DSM-5 

(Д агностичний та статистичний  нструментар й для псих чних розлад в).  

Переклад та адаптац я методики зроблена О. О. Хаустовою, Л. Є. Трачуком, В. 

Г. Безшейко [4].  

Опитувал ник д агностує наступн  параметри: тривожн  повторюван  та 

небажан  спогади про стресовий досв д, так  ж тривожн  сни, в дчуття, н би 

под я в дбуваєт ся прямо тут   зараз, тривожн  нагадування про стресовий 

досв д, сил н  ф зичн  реакц   (серцебиття, п тлив ст , утруднене дихання), 

спроби уникнути спогад в   думок про пережите, уникнення людей   м сц , як  

можут  бути пов’язан  з  стресовим досв дом, труднощ   з пригадуванням 

важливих елемент в складно   стор  , сил н  негативн  переконання щодо себе 

чи навколишн ого св ту, звинувачення  нших або себе через травматичний 

досв д або його насл дки, сил н  негативн  емоц   (страх, страх, гн в, сором, 

провина), втрата  нтересу до д ял ност , яка подобалася в минулому, в дчуття 

в дчуження або в докремлення в д  нших, нездатн ст  в дчувати позитивн  

емоц  , нездатн ст  в дчувати любов, рад ст  або задоволення в д близ ких, 
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драт влив ст , спалахи гн ву, агресивна повед нка, вчинення небезпечних або 

шк дливих вчинк в, насторожен ст , пост йне нервування, труднощ  з 

зосередженням, проблеми з  сном   пробудженням протягом ноч  тощо. В 

нашому досл дженн   

П д час проходження методики респонденти можут  оц нити виражен ст  

симптом в в д 0 до 4 (0 – «зовс м н », 1 – «трохи», 2 – «пом рно», 3 – 

«в дчутно», 4 – «Дуже»). Опитувал ник складаєт ся з 20 питан , як  

розбивают ся на 5 критер  в: 

1.  ритер й A – опис травматично  под   (ми не використовували цей 

критер й п д час проведення досл дження); 

2.  ритер й B – наявн ст   нтруз й (запитання з 1 до 5); 

3.  ритер й C – наявн ст  уникнення (запитання  6   7); 

4.  ритер й D – негативн  думки та емоц   (запитання з 8 по 14); 

5.  ритер й E – надм рна реактивн ст  (запитання з 15 по 20). 

Найменший можливий бал за опитувал ник – 0, найб л ший – 80 бал в. 

Розрахунок за ц єю методикою можна проводити двома способами. Перший – 

п драхунок за критер ями (тобто, кожен пункт, оц нений як 2 = «Пом рно», або 

вище, є п дтвердженням симптому; необх дно виконати д агностичне правило 

DSM-5   визначити виражен ст  симптом в за кожним  з кластер в, 

п дсумовуючи к л к ст  бал в за кожним  з них, для ц ого потр бно, як м н мум:  

один елемент  з групи B, один –  з групи C, два елементи з групи D, два - з 

групи E). 

Другий вар ант — це п драхунок загал но  к л кост  бал в за методикою. 

В другому вар ант  про наявн ст  ПТСР св дчит  загал ний бал 33   вище. Саме 

цей вар ант п драхунку ми обрали при обчислен  в дпов дей респондент в. 

Друга методика, яка також спрямована на визначення симптом в ПТСР, 

була нами обрана на п дтвердження резул тат в першо  методики. Ця шкала 

самооц нки щодо симптом в ПТСР, яка базуєт ся на критер ях DSM-IV 

(Додаток В). Нараз  є три верс   шкали PCL,  хоча в дм нност  м ж ними не дуже 

суттєв . PCL-М – це верс я для в йс кових,   питання в н й стосуют ся саме 
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травматичного в йс кового досв ду; PCL-С – верс я для цив л ного населення, 

тому питання тут стосуют ся в загал ному «травматичного (стресового) 

досв ду у минулому»; PCL- S –  ця верс я стосуєт ся певного конкретного виду 

травми у минулому. Для нашого досл дження ми обрали шкалу PCL-С – для 

цив л ного населення. Вона м стит  17 пункт в – ознак ПТСР. Респонденти 

мают  оц нити кожний пункт в д 1 (зовс м н ) до 5 (дуже виражено), щоб 

вказати ступ н  прояву симптом в впродовж попередн ого м сяця. М н мал но 

можливий бал за ц єю шкалою – 17, максимал ний – 85. Вказувати на можливу 

наявн ст  ПТСР буде загал ний резул тат в д 50 бал в. 

Наступною в ход  проведення досл дження була методика « огн тивн  

особливост  суб’єктивного благополуччя ( ОСБ-3)», розроблена   

стандартизована О. Савченко   О. алюк у 2022 роц  (Додаток Г) [60]. Питання 

ц ого опитувал ника спрямован  на вим р тр ох незалежних аспект в 

задоволеност  життям, а саме на визначення задоволеност  власним життям, що 

в дображає сп вв дношення м ж задоволенням потреб   к л к стю життєвих 

ресурс в, як  витрачают ся для задоволення цих потреб (шкала 1), а також на 

визначення задоволеност  в дносинами з  ншими, що в дображає р вен  дов ри 

до св ту, готовн ст  приймати та надавати взаємоп дтримку   взаємодопомогу 

(шкала 2). Третя шкала даного опитувал ника вим рює р вен  розчарування в 

соб  та незадоволен ст  собою, що в дображає переживання стосовно 

актуал них проблем. Загал ний бал методики (тобто загал ний р вен  

задоволеност  життям) рахуєт ся шляхом додавання резул тат в за шкалами 

«задоволення власним життям»   «задоволен ст  в дносинами з  ншими»   

наступним в дн манням резул тат в за шкалою «незадоволен ст  собою та 

розчарування в житт » в д ц є  суми. Рахувати   анал зувати резул тати можна 

як   загал ним балом методики, так   за    окремими шкалами. Процедура 

опитування полягає в тому, що респондент має оц нити 20 тверджен  (вар анти 

в дпов дей: «повн стю погоджуюс », «частково погоджуюс », «важко сказати», 

«частково не погоджуюс », «повн стю не погоджуюс »). Про низ кий р вен  



36 

 

задоволеност  життям св дчат  бали 10-23, середн й р вен  – 24-38, про високий 

– 39-50. 

Основним опитувал ником ц ого досл дження є «Опитувал ник 

посттравматичного зростання» (Додаток Д), адаптований та апробований 

Зубровс ким Д.С. у 2018 роц  [43]. Опитувал ник посттравматичного зростання 

– одна  з перших психометричних методик для  к л к сно  оц нки  

посттравматичного зростання, що була розроблена у 1996 роц  Р. Тедеск  та Л. 

 алхуном. Питання ц ого опитувал ника розпод ляют ся м ж п’ят ма 

факторами: «Взаємов дносини з  ншими», «Нов  можливост », «Особист сна 

сила», «Духовн  зм ни» та «Визнання Життя». Респонденту пропонуєт ся 

оц нити 21 твердження, що стосуют ся зм н, як  в дбувают ся в резул тат  

вимушено  м грац  .  ожне твердження про зм ну оц нюєт ся в д 0 до 5 за 

ступенем, в як й вона в дбулася у респондента в резул тат  травматичних под й, 

де: 

0 = Не в дчув зм ни 

1 = В дчув дуже слабк  зм ни  

2 = В дчув слабк  зм ни 

3 = В дчув посередн  зм ни  

4 = В дчув сил н  зм ни   

5 = В дчув дуже сил н  зм ни. 

П драхунок резул тат в за методикою в дбуваєт ся шляхом додавання 

вс х бал в за кожним твердженням. Дал , зг дно з  значеннями в таблиц  

методики, визначаєт ся  ндекс    нтенсивн ст  посттравматичного зростання за 

кожною шкалою. Індекс ПТЗ є сумою бал в, виставлених до кожного з 

тверджен . 

І п’ята методика в нашому досл дженн  – Симптоматичний опитувал ник 

Леонарда Дероґатиса (SCL-90-R). Даний опитувал ник був вал дизований в 

Укра н  С. Дембиц ким   Ю. Середою у  2015 роц  [42]. SCL-90-R – це анкета, 

яка охоплює низку психолог чних симптом в   загал ного дистресу. Вона 

призначена для оц нки дев’яти симптоматичних вим р в: соматизац я, 
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обсесивно-компул сивний розлад, м жособист сна сензитивн ст , депрес я, 

тривожн ст , ворож ст , фоб йна тривожн ст , парано дал н   де  та психотизм. 

Соматизац я в дображає б л , пов'язаний з ф зичним дискомфортом - головний 

б л , б л  у серц , м'язах, в дчуття слабкост  тощо. Обсесивно-компул сивний 

розлад характеризуєт ся нав’язливим мисленням, проблемами з пам’яттю, 

мляв стю через страх зробити помилку, труднощами з прийняттям р шен , 

розосереджен ст . М жособист сна сензитивн ст  пов’язана з незадоволен стю 

 ншими, сором’язлив стю та труднощами сп лкування, низ кою самооц нкою та 

почуттям н яковост  в оточенн   нших. Депрес я проявляєт ся втратою сил   

гал муванням, в дчуттям самотност , поганим настроєм, в дсутн стю  нтересу 

до чого-небуд , в дчуттям безнад  , тощо. Тривожн ст  характеризуєт ся 

раптовим неспровокованим страхом, нервозн стю, пан чними атаками, 

надм рним збудженням, кошмарними думками або мареннями тощо. Ворож ст  

пов'язана з драт влив стю, спалахами гн ву, бажанням завдати ф зично  шкоди, 

надм рною втягнен стю в суперечки. Фоб йна тривожн ст  включає в себе так  

ознаки: страх бути на в дкритих м сцях або на вулиц , боязн  самост йно вийти 

з дому або користуватис  громадс ким транспортом, тощо. Парано дал н  

уявлення проявляют ся у в дчутт  того, що в ус х особистих б дах людини 

винн   нш , у в дсутност  дов ри до оточення,  наявност   дей   в руван , котр , 

як певен  ндив д, не под ляют ся  ншими, тощо. Психотизм характеризуєт ся 

тим, характеризуєт ся голосами, як  чує  ндив д, але не чуют   нш , в дчуттям, 

що  нш  проникают  у його думки почуття самотност  нав т  у компан    нших, 

в дчуття, що його потр бно покарати за сво  гр хи тощо. У опитувал ник також 

включено с м додаткових важливих симптом в: втрата апетиту, труднощ  з 

засипанням, думки про смерт , пере дання, ранкове безсоння, неспок йний сон   

почуття провини. За кожний симптоматичний вим р в дпов дают  в д шести до 

тринадцяти  ндикатор в. 

Респондент має оц нити кожен  з 90 пункт в стосовно того, наск л ки 

його турбувала в дпов дна проблема протягом попередн ого тижня, включаючи 

ден  опитування (Додаток Ж). Оц нювання в дбуваєт ся за 5-бал ною шкалою: 
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0 – «зовс м не турбували, 1 – «трохи», 2 – «середн о», 3 – «сил но», 4 – «дуже 

сил но». 

Отриман  дан  можна обчислювати одним з чотир ох способ в: 

1. Середнє значення для кожно  субшкали. Якщо були пропуски для 

окремих пункт в, включених до т є  чи  ншо  п дшкали, середнє значення 

розраховуєт ся на основ  знаменника, скоригованого в меншу сторону. Якщо 

б л ше 40% пункт в в т й чи  нш й п дшкал  були пропущен , резул тати для 

ц є  п дшкали вважают ся недостов рними. 

2. Середнє значення за методикою загалом (Global Distress Severity Index 

— GSI). Цей показник вважаєт ся найб л ш  нформативним. Обробка при 

наявност  розриву така ж, як   в попередн ому випадку. У той же час, якщо 

пропущено б л ше 20% пункт в, резул тати методики взагал  сл д вважати 

недостов рними. 

3. Загал на к л к ст  виявлених симптом в (PST), тобто к л к ст  

симптом в, на як  була отримана позитивна в дпов д  (буд -який вар ант, кр м 

«мене зовс м не турбує»). Вказує на широту  ндив дуал них симптом в. 

4. Загал на тяжк ст  дистресу для  зареєстрованих симптом в (Індекс 

наявних симптом в дистресу — PSDI). В н розраховуєт ся шляхом д лення 

суми значен , отриманих цим методом, на загал ну к л к ст  виявлених 

симптом в (PST). 

При нашому п драхунку ми обрали 1 та 2 шляхи. Значення вс х  ндекс в 

пор внюют ся з мед анними значеннями для Укра ни за 2014 р к. Мед анне 

значення GSI для населення Укра ни становит  0,35. Середнє значення для 

кожно  окремо  шкали для населення Укра ни становит : 

1. Соматизац я – 0,58 

2. Обсесивно-компул сивний розлад – 0,4 

3. М жособист сна сензитивн ст  – 0,33 

4. Депрес я – 0,38 

5. Тривожн ст  – 0,3 

6. Ворож ст  – 0,33 
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7. Фоб йна тривожн ст  – 0 

8. Парано дал н   де  – 0,33 

9. Психотизм – 0,1 

10.  Додатков  симптоми – 0,43. 

 

2.3. Характеристика вибірки дослідження психологічних особливостей 

посттравматичного зростання вимушених мігрантів російсько-української 

війни 

Виб рка – це обмежена за чисел н стю група респондент в, в д браних  з 

генерал но  сукупност  для вивчення    властивостей. У наш й робот  виб рка 

була сформована з ос б-вимушених м грант в рос йс ко-укра нс ко  в йни. 

Опитування зд йснювалос  онлайн, за допомогою  нструменту Google-форми. 

Таким чином ми змогли досит  швидко залучити достан ю к л к ст  

респондент в. Це також дозволило нам отримати в дпов д  вимушених 

м грант в, як  перебувают  зараз за кордоном   з якими не можливий  нший 

спос б проведення досл дження. Також до переваг онлайн-опитування можна 

в днести економ ю ресурс в, м н мал ний вплив   контрол  досл дника на 

виконання завдання. Респонденти також схил н  надавати б л ш вичерпн  

в дпов д , вони не потребуют  соц ал ного схвалення, а отже мают  менше 

спотворення даних, н ж традиц йне досл дження. 

Для ц ого психод агностичну батарею даного досл дження було 

сформовано в Google-формах. Питання були зм стовно   в зуал но розд лен  на 

методики, перед початком кожно  наступно  надавалася  нструкц я. Посилання 

на опитування було поширене серед вимушених м грант в шляхом розм щення 

його в соц ал них мережах.  

Загал на виб рка складає 105 ос б,  з них 16 чолов к в   89 ж нок. В ковий 

д апазон виб рки респондент в в д 18 до 74 рок в (таблиця 2.1):  
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Таблиця 2.1 

Характеристики виб рки за статтю та в ковими групами 

Стать Вік респондентів Всього 

18-25 26-40 40-55 56-70 70+ 

Ж нки 9 41 29 9 1 89 

Чолов ки 3 7 3 3 0 16 

Разом 12 48 32 12 1 105 

 

Серед опитаних: 

- 61% (64 особи) перебувают  в шлюб ; 13,3% (14 ос б) розлучен ; 11,4% 

(12 ос б) неодружен /незам жн ; 9,5% (10 ос б) перебувают  у стосунках   

4,8% (5 ос б) є вд вцем/вдовою (рис 2.1); 

 

 

Рис. 2.1. Сімейний стан респондентів вибірки 

 

- 70,5% (74 особи) мают  д тей; з них – 13,5% в ком в д 0 до 3 рок в; 17,6% 

в ком в д 4 до 7 рок в; 18,9% в ком в д 8 до 11 рок в; 41,9% в ком в д 12 до 

17 рок в   35,1% мают  повнол тн х д тей; 
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- 56,4% респондент в працюют  за наймом; 13,3% є п дприємцями; 15,2% 

безроб тн    в пошуку роботи; 7,7% є студентами; 6,7% доглядают  

господарство; 4,8% перебувают  в декретн й в дпустц    3,9% 

перебувают  на пенс  ; 

- 76,2% (80 ос б) перебувают  зараз за кордоном   23,8% (25 ос б) в Укра н  

(рис 2.2). 

 

 

Рис. 2.2. Місце перебування респондентів на момент участі в дослідженні 

 

Розпод л респондент в за м стами пост йного проживання до вимушено  

м грац   в дображений в таблиц  2.2: 
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Таблиця 2.2 

М ста пост йного проживання до вимушено  м грац   респонден в 

Місто Кількість осіб Відсоток від загального 

числа 

 и в 29 28% 

Інш  м ста 28 27% 

Б ла Церква 9 9% 

Харк в 5 5% 

Дн про 4 4% 

Мар упол  4 4% 

Одеса 4 4% 

Донец к 3 3% 

Запор жжя 3 3% 

Л в в 3 3% 

Суми 3 3% 

В нниця 2 2% 

Ірп н  2 2% 

Микола в 2 2% 

Обух в 2 2% 

Хмел ниц кий 2 2% 
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Висновки до розділу 2 

1. У даному розд л  ми описали процедуру та дизайн досл дження, для якого 

обрали наступн  методики:  онтрол ний перел к питан  для оц нки ПТСР 

(PTSD Checklist for DSM-5, PCL–5), Шкала самооц нки наявност  ПТСР 

(PCL-C), Методика « огн тивн  особливост  суб’єктивного благополуччя 

( ОСБ-3)», Опитувал ник посттравматичного зростання (Post Traumatic 

Growth Inventory – PTGI), Симптоматичний опитувал ник Леонарда 

Дероґатиса (SCL-90-R). 

2. Також опитування включало демограф чний блок розроблено  анкети, в 

який входили питання про в к, стат , с мейний стан, р д занят , наявн ст  

д тей та  х в к   питання щодо рег ону проживання до переселення та 

напрямок перем щення (по Укра н  або за кордон).  

3. У даному досл дженн  взяло участ  105 ос б в д 18 до 74 рок в, як  мали 

досв д вимушено  м грац   внасл док рос йс ко-укра нс ко  в йни. 
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РОЗДІЛ 3 

АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО 

ЗРОСТАННЯ ВИМУШЕНИХ МІГРАНТІВ РОСІЙСЬКО-УКРАЇНСЬКОЇ 

ВІЙНИ 

 

3.1. Результати дослідження посттравматичного зростання вимушених 

мігрантів російсько-української війни 

В процес  роботи над даною маг стерс кою роботою нами було 

емп рично досл джено психолог чн  особливост  посттравматичного зростання 

вимушених м грант в рос йс ко-укра нс ко  в йни. Для ц ого проанал зовано 

емп ричн  дан , отриман  на основн й виб рков й сукупност  маг стерс кого 

досл дження (105 вимушених м грант в). В дпов дно до анал зу науково  

л тератури, ми розглядали феномен посттравматичного зростання особистост  

як багатовим рний конструкт. Такий п дх д базуєт ся на модел  

посттравматичного зростання, яка запропонована. Р. Тедеск  та Л.  алхуна. 

Саме ця модел  є основною теоретичною базою дано  роботи. Для оц нювання 

посттравматичного зростання вимушених м грант в нами було застосовано 

комплексний п дх д, який передбачав проведення як сного та к л к сного 

анал зу емп ричних даних. 

Перший крок, який ми мали зробити перед використанням буд -яких 

статистичних метод в анал зу – провести перев рку виб рки на нормал н ст  

розпод лу. В резул тат  досл дження у нас утворилос  2 групи респондент в: 

1. М гранти, як  вимушено пере хали в межах Укра ни. 

2. М гранти, як  вимушено пере хали за кордон. 

Для перев рки виб рки на нормал н ст  розпод лу ми використали тест 

Шап ро-У лка (таблиця 3.1).  
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Таблиця 3.1  

Резул тати тесту Шап ро-У лка 

 

 

 З отриманих резул тат в ми побачили, що p-value > 0.05, отже маємо 

нормал ний розпод л виб рки. Для п дтвердження нормал ност  розпод лу ми 

також побудували Q-Q граф ки за кожною з методик, групуючи респондент в за 

м сцем поточного проживання (табл. 3.2). 
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Таблиця 3.2 

Q-Q граф ки за кожною з методик досл дження 
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На граф ках, що представляют  розпод л даних для методик «ПТЗ», 

«PCL-5», «Задовол ст  життям» та «PCL-C» бачимо, що точки даних досит  

щ л но розташован  вздовж теоретично  л н   нормал ного розпод лу. Не 

спостер гаєт ся явних систематичних в дхилен  в д л н  , таких як викривлення 

або «хвости», що вказувало б на значну асиметр ю або надм рну гостроту 

розпод лу, що св дчит  про те, що показники за цими шкалами можут  бути 

розпод лен  приблизно нормал но. Пом тне невелике в дхилення в д л н   в 

централ н й частин  граф ка «Задоволен ст  життям», що може вказувати на 

лед  пом тну асиметр ю або надм рну гостроту розпод лу в ц й област , а також 

для граф ка «ПТЗ» точки даних дещо розкидан  в централ н й частин  граф ка, 

що може вказувати на невелику в дхилення в д нормал ност  в ц й област . 

Однак, загалом, обидва розпод ли виглядают  досит  нормал ним. Лише Q-Q 

граф к для шкали «SCL-90» демонструє пом тне в дхилення в д л н   

нормал ного розпод лу. Л вий хв ст (нижч  значення) має тенденц ю бути б л ш 

плоским, а правий хв ст (вищ  значення) - б л ш крутим. Це св дчит  про те, що 

розпод л SCL-90 є позитивно асиметричним, тобто має довгий правий хв ст. Це 

вказує на те, що розпод л бал в за ц єю шкалою, швидше за все, не є 

нормал ним. П дсумовуючи анал з двох тест в можемо зробити висновок, що 

можемо використовувати параметричн  тести для подал шого анал зу. 

 Наступним кроком ми зайнялис  обчисленням описових статистик у 

пор внянн  цих двох груп. Для ц ого обчислимо середнє арифметичне та 

стандартне в дхилення (табл. 3.3). 
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Таблиця 3.3 

Описов  статистики для двох груп 

 

 

 В таблиц  ми бачимо наступну  нформац ю: 

- N:   л к ст  спостережен  у кожн й груп . Цей показник вказує на розм р 

виб рки. 

- Середнє арифметичне: Середнє значення вс х значен  у груп . Воно дає 

нам уявлення про централ ну тенденц ю даних. 

- Медіана: Середнє значення, яке д лит  виб рку на дв  р вн  частини. Вона 

менш чутлива до викид в, н ж середнє арифметичне. 

- Стандартне відхилення (SD): М ра розкиду даних в д середн ого 

значення. Чим б л ше стандартне в дхилення, тим б л ше дан  розкидан . 

- Стандартна помилка середнього (SE): Оц нка точност  середн ого 

арифметичного. Чим менше стандартна помилка, тим точн ше середнє 

арифметичне в дображає середнє значення в популяц  . 

 Резул тати отриманого анал зу дозволяют  нам пор вняти даних щодо 

групи м грант в, що перебувают  за кордоном   групи м грант в, що пере хали 

по Укра н .  

● ПТЗ: Середнє значення ПТЗ вище в груп  «В Укра н », н ж в груп  «За 

кордоном». Це може св дчити про те, що р вен  ПТЗ в укра нс к й груп , 

в середн ому, вищий. Однак, стандартне в дхилення в обох групах досит  

велике, що вказує на значний розкид даних. 
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● Задоволеність життям: Середнє значення задоволеност  життям також 

дещо вище в груп  «В Укра н ». Це може св дчити про те, що в 

середн ому м гранти, що пере хали по Укра н  б л ш задоволен  сво м 

життям. 

● SCL-90: Середнє значення SCL-90 значно вище в груп  «В Укра н », що 

може св дчити про вищий р вен  симптом в у ц й груп .Це може 

вказувати на б л ш високий р вен  симптом в, як  оц нюют ся цими 

шкалами, вимушених м грант в по Укра н .  

● PCL-5: Середнє значення PCL-5 дещо вище в груп  «За кордоном», але 

в дм нн ст  не така виражена. 

● PCL-C: Як   для PCL-5, середнє значення PCL-C дещо вище в груп  «За 

кордоном». Це може вказувати на б л ш високий р вен  симптом в, як  

оц нюют ся цими шкалами, у груп  вимушених м грант в, як  пере хали за 

меж  Укра ни. 

На основ  наданих даних можна зробити попередн й висновок, що у груп  

«В Укра н » спостер гаєт ся дещо вищий р вен  за деякими шкалами пор вняно 

з групою «За кордоном». У б л шост  випадк в стандартне в дхилення в груп  

«За кордоном» вище, н ж в груп  «В Укра н ». Це може св дчити про б л шу 

неоднор дн ст  даних в ц й груп . Тобто, значення показник в у груп  «За 

кордоном» б л ш розкидан  навколо середн ого значення. 

Наступним кроком ми пор внювали  снує статистично значуща р зниця 

м ж середн ми значеннями цих двох груп. Для ц ого ми використовували t-тест 

Ст юдента (табл. 3.4). 
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Таблиця 3.4 

Резул тати t-тесту Ст юдента для двох груп респондент в 

 

 

Наведена таблиця м стит  резул тати t-тесту, який використовувався для 

пор вняння двох груп за р зними шкалами («PCL-5», «ПТЗ», «Задоволен ст  

життям», «PCL-C», «SCL-90»). Зазвичай, якщо p-значення менше 0.05, нул ова 

г потеза в дхиляєт ся,   робит ся висновок про те, що м ж групами  снує 

статистично значуща р зниця. Якщо p-значення б л ше 0.05, в дсутн  достатн  

п дстави для в дхилення нул ово  г потези. З отриманих резул тат в бачимо 

наступне: 

● PCL-5, ПТЗ, задоволеність життям, PCL-C: Для цих шкал p-значення 

б л ше 0.05, що означає, що немає достатн х доказ в для того, щоб 

стверджувати, що м ж групами  снуют  статистично значущ  в дм нност  

за цими показниками, оск л ки середн  значення цих шкал в обох групах 

не в др зняют ся статистично значимо. 

● SCL-90: Для шкали SCL-90 p-значення дор внює 0.123, що трохи ближче 

до граничного значення 0.05. Це означає, що хоча   є тенденц я до 

в дм нностей м ж групами за ц єю шкалою, але ця р зниця не є 

статистично значущою на р вн  значущост  0.05. 

На п дстав  представлених резул тат в t-тесту можна зробити висновок, 

що м ж двома групами, як  пор внювалися, не виявлено статистично значущих 

в дм нностей за б л ш стю досл джуваних шкал (PCL-5, ПТЗ, задоволен ст  

життям, PCL-C). Лише для шкали SCL-90 спостер гаєт ся деяка тенденц я до 

в дм нностей, але вона не є статистично значущою на прийнятному р вн  

значущост . 
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Для того щоб детал н ше зрозум ти, в яких шкалах методики  SCL-90 

спостер гаєт ся тенденц я до в дм нностей м ж м грантами, що пере хали за 

кордон   м грантами, що пере хали Укра ною, ми повторно використали t-тест 

Ст юдента, але лише для шкал ц є  методики. 

Таблиця 3.5 

Резул тати t-тесту для шкал методики SCL-90 

 

 З отриманих резул тат в бачимо статистично значущ  в дм нност  за 

шкалами «М жособист сна сензитивн ст » (p = 0.018), «Тривожн ст » (p = 

0.046) та «Психотизм» (p = 0.049). Для решти характеристик (соматизац я, О Р, 

депрес я, ворож ст , фоб йна тривожн ст , парано дал н   де , додатков  

симптоми) не виявлено статистично значущих в дм нностей м ж групами. Це 

означає, що немає достатн х п дстав стверджувати, що середн  значення цих 

характеристик в др зняют ся м ж групами. 

 Щоб краще зрозум ти отриман  резул тати, ми досл дили описов  

статистики за цими ж шкалами.  
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Таблиця 3.6 

Описов  статистики для шкал методики SCL-90 

 

  

М ж групами «За кордоном» та «В Укра н »  снуют  статистично значущ  

в дм нност  за р внем м жособист сно  сензитивност , тривожност  та 

психотизму:  

● М жособист сна сензитивн ст : середнє значення в груп  «В Укра н » 

(1.543) суттєво вище, н ж в груп  «За кордоном» (1.103). Це п дтверджує 

резул тати t-тесту, як  показали статистично значущу р зницю. 

● Тривожн ст : аналог чна ситуац я – середнє значення в груп  «В Укра н » 

(1.360) вище, н ж в груп  «За кордоном» (0.975). 

● Психотизм: І тут спостер гаєт ся та ж тенденц я: середнє значення в груп  

«В Укра н » (0.908) вище, н ж в груп  «За кордоном» (0.626). 

Тобто, з отриманих даних можемо зробити висновок, що в вимушен  

м гранти, як  пере хали в межах Укра ни, мают  вищ  р вн  м жособист сно  
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сенситивност , тривожност  та психотизму, пор вняно з вимушеними 

м грантами, як  ви хали за кордон. 

 

3.2 Результати дослідження психологічних особливостей 

посттравматичного зростання вимушених мігрантів російсько-української 

війни 

 Щоб встановити психолог чн  особливост  посттравматичного зростання 

вимушених м грант в, ми скористалис  процедурою експлораторного 

факторного анал зу з косокутною ротац єю. Отриман  резул тати представлен  

в табл. 3.7. 

Таблиця 3.7 

Резул тати факторного анал зу 
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Факторний анал з дозволив вид лити три ключов  фактори, що 

характеризуют  психолог чн  особливост  вимушених м грант в рос йс ко-

укра нс ко  в йни.  ожен  з цих фактор в в дображає певн  аспекти  хн ого 

психолог чного стану та посттравматичного зростання. 

Фактор 1: Посттравматичн  симптоми та  хн й вплив. Цей фактор 

об’єднує зм нн , пов’язан  з переживанням травматичних под й, зокрема PCL-5 

(0.945), Інтруз я (0.896), Уникнення (0.762), Негативн  думки (0.698), PCL-C 

(0.586) та Надм рна реакц я (0.504). Висок  факторн  навантаження цих зм нних 

св дчат  про  хню значущ ст  у структур  травматичних переживан . Це вказує 

на те, що б л ш ст  вимушених м грант в активно переживают   нтенсивн  

симптоми посттравматичного стресового розладу, включаючи пост йн  думки 

про травматичн  под  , уникнення тригер в   надм рну емоц йну реактивн ст .  

Значна частина психолог чних труднощ в, з якими стикают ся вимушен  

м гранти, пов'язана з безпосередн м впливом травматичних под й. Особлив ст  

посттравматичного зростання тут може полягати в тому, що через усв домлення 

та подолання цих симптом в м гранти можут  формувати сил н ше внутр шнє 

ядро, розвиваючи б л шу емоц йну ст йк ст . 

Фактор 2: Патопсихолог чн  симптоми. Другий фактор об'єднує шкали, 

що вим рюют  р зноман тн  психопатолог чн  симптоми, так  як соматизац я, 

обсесивно-компул сивн  розлади, м жсобист сна сензитивн ст , депрес я, 

тривожн ст  та  нш . До ц ого фактора входят  шкала SCL-90 (0.964) та майже 

вс  п дшкали ц є  методики, а також шкала Надм рна реакц я (0.404). Висок  

навантаження на ц ому фактор  св дчат  про те, що травматичн  переживання 

можут  призводити до розвитку широкого спектру псих чних розлад в, що 

виходят  за меж  класично  симптоматики ПТСР. П д час подолання цих 

виклик в у м грант в може розвиватися глибше розум ння себе та  нших, що 

сприяє покращенню м жособист сних в дносин   розвитку сп вчуття. 

Фактор 3: Суб’єктивне благополуччя та адаптац я. Трет й фактор, хоча й 

менш виражений, охоплює зм нн , пов’язан   з задоволен стю життям (0.651) та 

посттравматичне зростання (0.625). Цей фактор може в дображати вплив 
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травматичних под й на загал не як ст  життя вимушених м грант в та  хнє 

сприйняття власного благополуччя. Попри загал ний дистрес, деяк  вимушен  

м гранти демонструют  здатн ст  адаптуватися до нових обставин   

п дтримувати задоволен ст  життям. Здатн ст  переосмислити життєв  ц нност  

та знайти новий сенс у житт  стає ключовою рисою посттравматичного 

зростання, яка дозволяє  м усп шно адаптуватися до зм н. 

Резул тати факторного анал зу вказуют  на наявн ст  тр ох основних 

аспект в психолог чних особливостей вимушених м грант в: симптом в 

посттравматичного стресового розладу, патопсихолог чно  симптоматики та 

р вня психолог чно  адаптац  . Ц  аспекти в дображают  не лише виклики, з 

якими стикают ся м гранти, а й  хн й потенц ал для посттравматичного 

зростання, включаючи розвиток емоц йно  ст йкост , покращення 

м жособист сних в дносин   формування нового життєвого сенсу. 

 

3.3 Чинники посттравматичного зростання  вимушених мігрантів 

російсько-української війни 

Наостанок у дан й робот  ми спробували визначити чинники 

посттравматичного зростання вимушених м грант в рос йс ко-укра нс ко  

в йни. Для ц ого обрали процедуру л н йного регрес йного анал зу наявних 

даних. Отриман  резул тати видно з табл. 3.8. 
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Таблиця 3.8 

Резул тати регрес йного анал зу 

 

З отриманих резул тат в бачимо, що коеф ц єнт детерм нац   (R²) = 0.285, 

тобто дана модел  пояснює 28.5% вар ац   залежно  зм нно  (посттравматичне 

зростання). Це пом рний р вен  пояснення, який св дчит  про важлив ст  

врахованих у модел  предиктор в, однак в н також вказує на можлив ст  

 снування додаткових чинник в, як  не були врахован  у даному анал з . Це 

може бути обумовлено складн стю процес в посттравматичного зростання, як  

залежат  не лише в д особист сних чи демограф чних характеристик, а й в д 

соц окул турного середовища, доступу до ресурс в п дтримки та особистих 

стратег й подолання. 

Також бачимо, що R = 0.534, тобто кореляц я м ж предикторами   

залежною зм нною є середн ою за силою. Це п дтверджує, що м ж вибраними 
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предикторами та р внем посттравматичного зростання  снує пом тний зв’язок, 

хоча модел  не враховує вс х можливих вар ант в впливу. 

Серед ус х предиктор в статистично значущими (p < 0.05) є: 

1. PCL-5 (p = 0.010):  оеф ц єнт оц нки = 0.666. Це св дчит , що 

п двищення р вня посттравматичних симптом в (за шкалою PCL-5) 

асоц юєт ся з  зб л шенням ПТЗ на 0.666 одиниц . Іншими словами, чим 

вищий р вен  посттравматичного стресу, тим вище посттравматичне 

зростання. Такий резул тат узгоджуєт ся з концепц єю, що сил н  

травматичн  переживання можут  сприяти особист сному розвитку у 

випадку усп шного подолання кризових ситуац й. Це в дкриває 

перспективи для подал ших досл джен , спрямованих на вивчення 

механ зм в, за допомогою яких травматичний досв д сприяє 

внутр шн ому зростанню. 

2. Задоволеність життям (p < 0.001):  оеф ц єнт оц нки = 1.034. Це 

св дчит , що задоволен ст  життям має сил ний позитивний вплив на 

посттравматичне зростання, зб л шуючи його на 1.034 одиниц . Даний 

фактор можна розглядати як важливу умову для адаптац   п сля 

травматичних под й. Вищий р вен  задоволеност  життям може слугувати 

ресурсом, який допомагає людин  знайти сенс у пережитих под ях, що 

сприяє особист сному зростанню. 

Інш  зм нн  в модел , так  як PCL-C, SCL-90, м сце проживання, стат , 

с мейний статус та наявн ст  д тей, не є статистично значущими (p > 0.05). Це 

означає, що  хн й вплив на посттравматичне зростання у межах ц є  модел  не 

п дтверджуєт ся. Однак  хн й потенц йний вплив можна враховувати у 

подал ших досл дженнях. Зокрема: 

● PCL-C:  оеф ц єнт (-0.394, p = 0.283) показує незначну тенденц ю до 

зниження ПТЗ  з п двищенням р вня симптом в посттравматичного стресу 

за ц єю шкалою. 

● SCL-90:  оеф ц єнт (3.121, p = 0.598) св дчит , що загал ний р вен  

патопсихолог чних симптом в не впливає на посттравматичне зростання. 
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Це може означати, що загал на патопсихолог чна симптоматика менш 

важлива у формуванн  ПТЗ пор вняно з  ншими факторами, такими як 

глибина травматичного досв ду або р вен  життєвого задоволення. 

● М сце проживання:  оеф ц єнт (5.739, p = 0.352) показує, що люди, як  

проживают  за кордоном, мают  тенденц ю до вищого р вня ПТЗ, хоча 

цей резул тат не є значущим. Це може вказувати на необх дн ст  

врахування кул турних та соц ал них умов, як  можут  впливати на 

процес зростання. 

● Стат : Ж нки мают  трохи вищ  показники ПТЗ (коеф ц єнт = 6.009), але 

ця р зниця не є статистично значущою (p = 0.387). Такий резул тат може 

св дчити про те, що посттравматичне зростання не має яскраво 

виражених гендерних в дм нностей у ц й виб рц . 

● С мейний статус: Жодна з категор й не має значущого впливу. 

Наприклад, "розлучен " демонструют  найнижчий р вен  ПТЗ (коеф ц єнт 

= -19.431, p = 0.083), але цей резул тат може бути випадковим. 

● Наявн ст  д тей: Люди з д т ми мают  тенденц ю до трохи нижчого ПТЗ 

(коеф ц єнт = -6.816, p = 0.393), однак цей вплив не є статистично 

п дтвердженим. 

 

Висновки до розділу 3 

1. Проведення тесту Шап ро-У лка та побудова Q-Q граф к в п дтвердили 

нормал н ст  розпод лу за б л ш стю шкал, що дозволяє використовувати 

параметричн  тести для анал зу.  Винятком стала шкала SCL-90, для яко  

було виявлено позитивну асиметр ю. 

2. Анал з середн х значен  та стандартних в дхилен  показав, що група 

м грант в, як  залишилися в Укра н , у середн ому демонструє вищ  

показники за шкалами ПТЗ, задоволен ст  життям та SCL-90. Водночас, у 

групи м грант в за кордоном вищ  середн  значення за методиками PCL-5 

та PCL-C. Однак у ц й груп  спостер гаєт ся б л ша неоднор дн ст  даних, 

про що св дчат  вищ  стандартн  в дхилення.  
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3. М гранти, як  залишилися в межах Укра ни, мают  вищ  р вн  

м жособист сно  сенситивност , тривожност  та психотизму, що може 

вказувати на б л ш виражену емоц йну напружен ст  у ц й груп , 

пор вняно з м грантами, як  ви хали за кордон. Загал на тенденц я вказує 

на те, що м сце перебування має певний вплив на психолог чний стан 

вимушених м грант в, проте б л ш ст  зм нних не демонструют  

значущих в дм нностей м ж групами. За  ншими шкалами статистично 

значущих в дм нностей м ж групами не виявлено. 

4. Проведений експлораторний факторний анал з виявив три основн  

аспекти, як  характеризуют  психолог чн  особливост  вимушених 

м грант в: Посттравматичн  симптоми та  хн й вплив, Патопсихолог чн  

симптоми та Суб’єктивне благополуччя та адаптац я. Висок  факторн  

навантаження зм нних, пов’язаних  з ПТСР, п дтверджуют , що 

травматичн  переживання є централ ними для б л шост  вимушених 

м грант в. Також можемо зробити висновок, що психолог чний стан 

м грант в виходит  за меж  класично  симптоматики ПТСР, включаючи 

б л ш широкий спектр патопсихолог чних симптом в. Виявлен  три 

фактори окреслюют  основн  виклики та ресурси вимушених м грант в. 

Вони в дображают  не лише важк ст  травматичного досв ду, але й 

потенц ал для посттравматичного зростання 

5. Отриман  резул тати дозволяют  зробити висновок, що задоволен ст  

життям   р вен  посттравматичних симптом в є ключовими факторами, 

як  впливают  на посттравматичне зростання у виб рц  вимушених 

м грант в. Однак дана модел  пояснює лише 28.5% вар ац   ПТЗ, що 

вказує на потребу в додаткових предикторах (наприклад, соц ал на 

п дтримка, рел г йн ст , коп нг-стратег  ). Інш  зм нн  не виявили 

значущого впливу, хоча деяк  з них демонструют  певн  тенденц  , як  

потребуют  подал шого анал зу. Ця модел  дає основу для розум ння 

процес в посттравматичного зростання та може бути доповнена новими 

зм нними для покращення    пояснювал но  здатност .  
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ВИСНОВКИ 

У маг стерс к й робот  зд йснено теоретичне узагал нення та емп ричне 

вивчення феномену посттравматичного зростання у вимушених м грант в 

повномасштабно  рос йс ко-укра нс ко  в йни, виокремлено   розглянуто 

психолог чн  особливост , як  можут  сприяти такому зростанню. Резул тати 

проведеного досл дження показали ефективн ст  вир шення поставлених 

завдан    дали п дстави для формулювання таких висновк в. 

1. Проведений теоретичний анал з наукових джерел з тематики 

маг стерс кого досл дження дав змогу констатувати, що п д феноменом 

особист сного зростання розум ют ся позитивн  зм ни, що виникают  п сля 

подолання кризових чи травматичних ситуац й. Р. Тедеск  та Л.  алхун у 1996 

роц  визначили ПТЗ як розвиток у ключових сферах життя: ставленн  до себе, 

 нших, життєвих пр оритетах   духовност . На в дм ну в д резил єнтност , що 

означає повернення до попередн ого стану, ПТЗ спрямоване на особист сний 

розвиток через  нтеграц ю травматичного досв ду.  

За моделлю Тедеск  та  алхуна, травма руйнує базов  переконання, що 

стимулює когн тивну обробку пережитого   створює нову систему ц нностей. 

ПТЗ проявляєт ся у тр ох напрямках: особист сне зростання (усв домлення 

власних сил них   слабких стор н), покращення м жособист сних стосунк в 

(ц нн ст  близ ких в дносин, розвиток ал тру зму) та переоц нка життєвих 

пр оритет в (духовне зростання). У сучасних умовах в йни в Укра н  

досл дження ПТЗ є особливо важливим. Вимушен  м гранти, як  стикают ся з 

високим р внем стресу, часто переживают  посттравматичн  та депресивн  

розлади. Проте ПТЗ може стати ефективним механ змом адаптац  , що потребує 

п дтримки для посилення соц ал них зв’язк в, задоволеност  життям    нтеграц   

травматичного досв ду в нове бачення себе та св ту. 

2. Проведений експлораторний факторний анал з дозволив визначити три 

ключов  аспекти психолог чних особливостей вимушених м грант в рос йс ко-

укра нс ко  в йни, як  визначают   х психолог чний стан та посттравматичне 

зростання.  
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Перший фактор, «Посттравматичн  симптоми та  хн й вплив», охоплює 

переживання травматичних под й та симптоми посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР), так  як  нтруз я, уникнення, негативн  думки та п двищена 

емоц йна реактивн ст , як  вказуют  на значний вплив травматичних под й на 

емоц йний стан м грант в   визначают  централ не м сце ПТСР у структур  

 хн ого психолог чного проф лю. Водночас усв домлення та подолання таких 

прояв в може сприяти розвитку емоц йно  ст йкост  та формуванню 

внутр шн ого зростання. 

Другий фактор, «Патопсихолог чн  симптоми», включає широкий спектр 

психопатолог чних прояв в, зокрема соматизац ю, депрес ю, тривожн ст  та 

м жособист сну сензитивн ст , що виходят  за меж  класично  симптоматики 

ПТСР, але водночас можут  сприяти розвитку глибшого розум ння себе та 

покращенню м жособист сних в дносин. У груп  м грант в, як  залишилися в 

Укра н , за шкалами «М жособист сна сензитивн ст », «Тривожн ст » та 

«Психотизм» виявлено вищ  середн  значення пор вняно з тими, хто перебуває 

за кордоном. Ц  в дм нност  є статистично значущими (р < 0.05). Подолання 

таких труднощ в може сприяти вдосконаленню м жособист сних в дносин, 

формуванню емпат   та сп вчуття.  

Трет й фактор, «Суб’єктивне благополуччя та адаптац я», охоплює 

задоволен ст  життям   посттравматичне зростання. Цей аспект демонструє 

здатн ст  м грант в адаптуватися до нових умов, переосмислювати життєв  

ц нност  та знаходити новий сенс у житт . П дтримка задоволеност  життям є 

важливим елементом психолог чного в дновлення та основою для подал шого 

розвитку. Загалом, вимушен  м гранти стикают ся з  значними психолог чними 

викликами. Однак вони також мают  потенц ал для формування емоц йно  

ст йкост , покращення м жособист сних стосунк в та знаходження нового 

життєвого сенсу, що становит  основу  хн ого посттравматичного зростання. 

Таким чином, психолог чн  особливост  вимушених м грант в включают  

як виклики у вигляд   нтенсивних травматичних переживан    
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психопатолог чних прояв в, так   ресурси для подолання труднощ в, розвиток 

емоц йно  ст йкост , сп вчуття та формування нового життєвого сенсу. 

3. Нами був зʼясновний вплив психолог чних особливостей на 

посттравматичне зростання вимушених м грант в рос йс ко-укра нс ко  в йни. 

Проведений регрес йний анал з показав, що посттравматичне зростання 

вимушених м грант в рос йс ко-укра нс ко  в йни значною м рою залежит  в д 

р вня посттравматичних симптом в (PCL-5)   задоволеност  життям, як  є 

статистично значущими предикторами. Це п дтверджує, що  нтенсивний 

травматичний досв д за умови усп шного подолання кризи може сприяти 

особист сному розвитку, а задоволен ст  життям є важливим ресурсом для 

адаптац   п сля травми та пошуку сенсу у пережитих под ях. Модел  пояснює 

28.5% вар ац   посттравматичного зростання, що св дчит  про наявн ст   нших 

чинник в, як  не були врахован  в анал з . Інш  зм нн , як-от загал на 

психолог чна симптоматика, м сце проживання, гендер, с мейний статус та 

наявн ст  д тей, не показали статистично значущого впливу на р вен  

посттравматичного зростання, але вони можут  бути перспективними 

напрямами для подал ших досл джен . Загалом резул тати п дкреслюют  

важлив ст  глибшого анал зу механ зм в посттравматичного зростання з 

урахуванням комплексност  ц ого явища. 

Резул тати нашого досл дження можут  бути використан  для розробки 

ефективних програм психолог чно  допомоги для вимушено перем щених ос б, 

а також для формулювання рекомендац й для пол тики у сфер  психолог чно  

п дтримки населення в умовах кризи. Резул тати анал зу п дкреслюют  

важлив ст  ц л сного п дходу до роботи з вимушеними м грантами, який має 

враховувати як виклики  хн ого стану, так   можливост  для розвитку 

психолог чно  адаптац  . 

Перспективними напрямками подал ших досл джен  є: 

● Вивчення ефективност  р зних психотерапевтичних  нтервенц й для 

сприяння посттравматичному зростанню серед вимушено перем щених 

ос б; 
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● Досл дження рол  соц ал но  п дтримки в процес  посттравматичного 

зростання. Важливо з'ясувати, як  види соц ал но  п дтримки є найб л ш 

ефективними для сприяння в дновленню та зростанню; 

● Досл дження довгострокових насл дк в травми та посттравматичного 

зростання. Це дозволит  оц нити ст йк ст  позитивних зм н, як  

в дбувают ся в резул тат  психотерап   та  нших вид в допомоги; 

● Вивчення взаємозв'язку м ж посттравматичним зростанням та  ншими 

аспектами життя, такими як здоров'я, соц ал на адаптац я та профес йна 

д ял н ст . 

Майбутн  досл дження в ц й галуз  є надзвичайно важливими, оск л ки 

вони дозволят  нам краще зрозум ти механ зми посттравматичного зростання 

та розробити б л ш ефективн  стратег   п дтримки людей, як  пережили 

травматичн  под  . 
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Додаток А 

Анкета 

Доброго дня! Мене звати Ксенія.  Запрошую вас долучитися до 

опитування, яке проводиться в рамках написання магістерської роботи. Я 

досліджую особливості посттравматичного зростання вимушених 

переселенців. 

Посттравматичне зростання - ті трансформації, позитивні зміни, 

нові навички, які виникають у людей в результаті проживання травматичної 

події. 

Дослідження є анонімним і складається з анкети та 5 опитувальників. 

Перед кожним опитувальником надана інструкція. Пам'ятайте, що тут немає 

правильних і неправильних відповідей. 

Ваші відповіді є конфіденційними, і будуть використані лише в межах 

цього дослідження в узагальненому вигляді.  

Заповнення анкети займає 15-20 хвилин. Дякую за Вашу допомогу та час! 

 

1. Ваш вік _________ 

2. Ваша стать 

○ Ж ноча 

○ Чолов ча  

○ Інше 

3. Ваш сімейний стан? 

○ Неодружений/Незам жня 

○ Одружений/Одружена 

○ У стосунках  
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○ Розлучений/Розлучена 

○ Вд вец /Вдова 

○ Інше 

4. Де Ви проживаєте зараз? 

○ В Укра н  

○ За кордоном 

5. Вкажіть місто, в якому Ви проживали до вимушеного переселення 

____________ 

6. Чи є у Вас діти? 

○ Так 

○ Н  

7. Якщо так – вкажіть їхній вік 

● 0-3 р 

● 4-7 р 

● 8-11 р 

● 12-17 р 

● 18   б л ше р 

8. Ваш рід занять? 

○ Працююча/працюючий за наймом 

○ П дприємец  

○ Безроб тна/безроб тний (шукаю роботу) 

○ Не працюю та не навчаюся 

○ Студентка/студент 

○ Зайнята/зайнятий в домогосподарств  

○ Перебуваю у в дпустц  по догляду за дитиною/декретн й в дпустц  

○ Інше 
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Додаток Б 

Опитувальник «Перелік симптомів ПТСР»  

Нижче будут  перерахован  проблеми, з якими  нколи стикают ся люди, 

що пережили сил ну стресову под ю. Буд  ласка, тримаючи у голов  найг ршу 

под ю, уважно прочитайте проблеми та в дм т те, наск л ки вони вас турбували 

протягом останн ого м сяця. 

0 – зовс м н  

1 – трохи 

2 – пом рно 

3 – в дчутно 

4 – дуже 

 

№  0 1 2 3 4 

1 Повторюван , хвилююч  та небажан  спогади 

стресового досв ду? 

     

2 Повторюван , хвилююч  сновид ння про 

стресовий досв д? 

     

3 Раптове почуття або под  , н би стресовий 

досв д знову трапляєт ся? 

     

4 Почуття засмученост , коли щос  нагадує про 

стресовий досв д? 

     

5 Сил н  ф зичн  реакц  , коли щос  нагадувало 

про стресовий досв д (наприклад, серцебиття, 

утруднене дихання, пот ння)? 

     

6 Уникання спогад в, думок або почутт в, 

пов’язаних  з стресовим досв дом? 

     

7 Уникання зовн шн х стимул в (людей, 

предмет в, м сц …), як  нагадуют  про 
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стресовий досв д? 

8 Проблеми згадування важливих момент в 

стресового досв ду? 

     

9 Сил н  негативн  переконання про себе, 

 нших людей або навколишн й св т 

(наприклад, «я поганий», «з  мною щос  дуже 

не так», «н кому не можна дов ряти», «св т – 

небезпечне м сце»)? 

     

10 Самозвинувачення або звинувачення  нших 

на рахунок стресового досв ду, або того, що 

сталося п сля н ого? 

     

11 Сил н  негативн  емоц  , так  як страх, жах, 

зл ст , почуття провини або сором? 

     

12 Втрата  нтересу до т є  активност  

(д ял ност ), яка ран ше приносила 

задоволення? 

     

13 В дчуття в ддаленост  або в докремленост  в д 

 нших? 

     

14 Проблеми у переживанн  позитивних емоц й 

(наприклад, незмога у в дчутт  радост  або 

любов  по в дношенн  до близ ко  людини) 

     

15 Роздратування, спалахи гн ву, агресивна 

повед нка? 

     

16 Те, що ви дуже ризикуєте або робите реч , як  

можут  зашкодити? 

     

17 Бути «на взвод » або «на сторож »?      

18 В дчуття пост йно  напруги?      
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19 Труднощ   з зосереджен стю?      

20 Проблеми  з засинанням або н чн  

прокидання? 
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Додаток В 

Шкала самооцінки PCL-С (цивільна версія) 

Нижче перераховано проблеми або скарги, як  людина може мати 

внасл док стресового (травматичного) досв ду у минулому. Буд  ласка, 

прочитайте кожен пункт уважно, та обер т  позначку, що найб л ш ч тко 

в дображає частоту, з якою Вас турбувало це питання минулого м сяця. 

1 – не було зовс м 

2 –  нколи 

3 – пом рно 

4 – часто 

5 – дуже часто 

 

№  1 2 3 4 5 

1 Думки   спогади, що повторюют ся   

турбуют , або нав’язлив  картини 

травматичного досв ду з минулого? 

     

2 Повторюван , турбуючи сни про травматичний 

досв д з минулого? 

     

3 Чи часто ви починаєте д яти так, як у 

травмуюч й ситауц  , або почуваєтеся, н би ви 

ще там, н би вона знову повторюєт ся 

(переживаєте ситуац ю знову)? 

     

4 Почуваєтеся пригн ченим, засмучуєтес , якщо 

дещо нагадує вам травматичну ситуац ю з 

минулого?  

     

5  Ф зично реагуєте (тобто - сил не серцебиття, 

проблеми з диханням або сил не пот ння) коли 

щос  нагадує Вам про травматичний досв д з 

минулого?  
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6 Уникаєте думок або розмов про травматичну 

ситуац ю у минулому або уникаєте почутт в, 

пов’язаних з ц єю ситуац єю?  

     

7 Уникаєте певно  д ял ност  або ситуац й, тому 

що вони нагадуют  вам травмуючи ситуац ю з 

минулого? 

     

8 В дчуваєте труднощ  з пригадуванням 

важливих частин травмуючо  ситуац   з 

минулого? 

     

9 Втрата  нтересу до того, що ран ше приносило 

задоволення? 

     

10 В дчуваєте в дсторонен ст  або ж в др зан ст  

в д  нших людей? 

     

11 В дчуваєте емоц йне зац пен ння або 

неможлив ст  в дчувати любов до близ ких 

вам людей? 

     

12 В дчуття, що ваше майбутнє обр зане?      

13 Труднощ   з засинанням або переривчастий 

сон?  

     

14 В дчуття роздратування або вибухи гн ву?       

15 Труднощ  з концентрац єю уваги?       

16 Пост йно «насторожен », занадто пил н , 

пост йно оч куєте на небезпеку? 

     

17 В дчуваєте себе засмиканим (ною) 

драт вливим/ою або легко лякаєтес ? 
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Додаток Г 

Методика «Когнітивні особливості суб’єктивного благополуччя 

(КОСБ-3)» 

1. Моє життя майже у вс ому в дпов дає моєму  деал ному уявленню   

2. Вважаю себе щасливою людиною 

3. Мо  стосунки з бат ками я можу охарактеризувати як п дтримуюч  та 

дов рлив    

4. Мо  умови життя сприяют  задоволенню вс х актуал них потреб 

5. Мене влаштовує як ст  мого життя   

6. У моєму житт  ч тко виокремлюют ся б л  та чорн  смуги 

7. Я дратуюс , коли витрачаю даремно св й в л ний час   

8. Я би хот в кардинал но зм нити коло свого сп лкування   

9. Моє повсякденне життя я можу охарактеризувати як ц лком безпечне та 

комфортне 

10.  Мен  подобаєт ся те, чим я займаюс  в даний пер од життя   

11.  Я часто в дчуваю, що близ к  люди слабко розум ют  мене та мо  

бажання   

12.  Я завжди можу розраховувати на п дтримку друз в та р дних 

13.  Я можу сказати про себе, що я ц лком задоволений сво м життям 

14.  Я можу сказати, що мо  стосунки з друзями та р дними є щирими, без 

приховування чого-небуд  

15.  Я би не хот в н чого зм нювати у своєму житт  

16.  В дчуваю дуже сил ну невдоволен ст  собою, коли не отримую того, до 

чого прагну 

17.  Інод  люди використовуют  мене для досягнення власних ц лей 

18.  Моє життя є кращим, н ж у б л шост  мо х знайомих 

19.  Переживаю спустошення, коли бачу, що хтос  перемагає мене в чомус  

20.  Я не завжди можу спрогнозувати реакц ю оточуючих на мо  д   
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Додаток Д 

Опитувальник посттравматичного зростання 

Нижче наведено список з 21 твердження. Ус  твердження в дображают  

зм ни, як  в дбувают ся в резул тат  важких життєвих под й. Буд -ласка, оц н т  

для кожно  зм ни ступ н  в як й вона в дбулася особисто у Вас. Для ц ого 

використовуйте позначки в д 0 до 5: 

0 = Не в дчув зм ни 

1 = В дчув дуже слабк  зм ни 

2 = В дчув слабк  зм ни  

3 = В дчув посередн  зм ни в резул тат  перебування в зон  бойових д й 

4 = В дчув сил н  зм ни в резул тат  перебування в зон  бойових д й 

5 = В дчув дуже сил н  зм ни в резул тат  перебування в зон  бойових д й 

 

№  1 2 3 4 5 

1 У мене зм нилися пр оритети стосовно того, що 

важливо в житт  

     

2 Я набагато краще усв домлюю ц нн ст  власного 

життя 

     

3 У мене з'явилися нов   нтереси      

4 Я в дчув б л шу впевнен ст  у соб  та сво х силах      

5 Я став краще усв домлювати духовн  ц нност        

6 Я зрозум в, що можу покластися на людей у раз  

потрапляння в небезпеку 

     

7 Я спрямовував своє життя новим шляхом       

8 Я в дчуваю значну близ к ст  з оточуючими      

9 Я легше виражаю сво  емоц        
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10 Я почав краще усв домлювати, що можу 

справлятися з труднощами/стресом 

     

11 Я можу зробити своє життя кращим      

12 Я б л шою м рою здатний приймати реч  такими, 

якими вони є насправд   

     

13 Я б л ше ц ную кожен ден  свого життя      

14 Я в дчуваю появу нових можливостей, як  ран ше 

були мен  недоступними 

     

15 У мене з'явилося б л ше сп вчуття до  нших       

16 Я докладаю б л ше зусил  для налагодження та 

збереження в дносин з  ншими 

     

17 Я б л ш охоче намагаюся зм нювати реч , як  

потребуют  зм н 

     

18 Мо  рел г йн  в рування посилилися      

19 Я з'ясував, що я сил н ший, ан ж вважав       

20 Я багато д знався про те, якими чудовими 

бувают  люди 

     

21 Я став б л ше визнавати, що маю потребу в 

 нших людях 
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Додаток Ж 

Симптоматичний опитувальник Леонарда Дероґатиса (SCL-90-R) 

Нижче наведено перел к проблем та скарг, як   нод  виникают  у людей. 

Буд  ласка, читайте кожен пункт уважно. Вибер т  той вар ант в дпов д , який 

найточн ше описує ступ н  Вашого дискомфорту чи стривоженост  у зв'язку з 

тим чи  ншим проблемою протягом останн ого тижня, включаючи с огодн . 

0 – зовс м н  

1 – небагато 

2 – пом рно 

3 – сил но 

4 – дуже сил но 

 

1. Головний б л  

2. Повторювана знервован ст  або внутр шнє тремт ння  

3. Повторюван  неприємн  надокучлив  думки  

4. Слабк ст  або запаморочення  

5. Втрата сексуал ного потягу або задоволення   

6. В дчуття незадоволення  ншими   

7. В дчуття, що хтос   нший може управляти Вашими думками  

8. В дчуття, що майже в ус х Ваших негараздах винн   нш   

9. Проблеми з пам’яттю  

10. Ваша недбал ст  або неохайн ст   

11. Легке виникнення досади або роздратування  

12. Бол  в серц  або грудн й кл тин  

13. В дчуття страху у в дкритих м сцях або на вулиц   

14. Знесилення чи загал мован ст   

15. Думки про те, щоб вкоротити соб  в ку  

16. Те, що Ви чуєте голоси, яких не чули  нш   

17. Тремт ння  

18. В дчуття, що б л шост  людей не можна дов ряти  



82 

 

19. Поганий апетит  

20. Сл злив ст    

21. Сором’язлив ст  або скут ст  у сп лкуванн  з особами  ншо  стат   

22. В дчуття, що Ви в пастц  або п йман   

23. Неспод ваний   безпричинний страх  

24. Спалахи гн ву, як  Ви не могли стримати  

25. Боязн  вийти з дому самому  

26. В дчуття, що Ви сам  багато в чому винн   

27. Б л  у попереку  

28. В дчуття, н би щос  Вам заважає зробити що-небуд   

29. В дчуття самотност   

30. Пригн чений настр й, «хандра»  

31. Надм рне занепокоєння з р зних привод в  

32. В дсутн ст   нтересу до вс ого  

33. В дчуття страху  

34. Те, що Ваш  почуття легко зачепити  

35. В дчуття, що  нш  проникают  у Ваш  думки  

36. В дчуття, що  нш  не розум ют  Вас або не сп вчувают  Вам   

37. В дчуття, що люди не приязн  або Ви  м не подобаєтеся  

38. Необх дн ст  робити все дуже пов л но, щоб не припуститися помилки  

39. Сил не або прискорене серцебиття  

40. Нудота або розлад шлунка  

41. В дчуття, що Ви г рш  за  нших  

42. Б л  у м’язах  

43. В дчуття, н би  нш  спостер гают  за Вами або говорят  про Вас   

44. Те, що Вам важко заснути  

45. Потреба перев ряти   перев ряти ще раз те, що Ви робите  

46. Труднощ  у прийнятт  р шення  

47. Боязн   здити в автобусах, метро   потягах  

48. Ускладнене дихання 
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49. Напади жару чи ознобу  

50. Необх дн ст  уникати певних м сц  або д й, бо вони лякают  Вас  

51. Те, що Ви легко губите думку  

52. Он м ння або поколювання в р зних частинах т ла  

53.  лубок у горл   

54. В дчуття, що майбутнє без над йне  

55. Те, що Вам важко зосередитися  

56. В дчуття слабкост  в р зних частинах т ла  

57. В дчуття напруженост  або збудженост   

58. Тяжк ст  у к нц вках  

59. Думки про смерт   

60. Пере дання  

61. В дчуття незручност , коли люди спостер гают  за Вами або говорят  про 

Вас  

62. Те, що у Вас в голов  чуж  думки 

63. Імпул си запод ювати т лесн  ушкод жен ня або шкоду кому-небуд    

64. Вран шнє безсоння  

65. Потреба повторювати д  : торкатися, митися, перел чувати тощо  

66. Неспок йний   тривожний сон   

67. Імпул си ламати або трощити що-небуд    

68. Наявн ст  у Вас  дей чи в руван , як  не под ля ют   нш   

69. Надм рна сором'язлив ст  при сп лкуванн  з  ншими  

70. В дчуття незручност  в людних м сцях (магазинах, к нотеатрах)  

71. В дчуття, н би все, що Ви робите, потребує великих зусил   

72. Напади жаху чи пан ки  

73. В дчуття незручност , коли Ви  сте   п’єте на людях  

74. Те, що Ви часто вступаєте в суперечку 

75. Знервован ст , коли Ви залишилися наодинц   

76. Те, що  нш  не дооц нюют  Ваш  досягнення  

77. В дчуття самотност , нав т  коли Ви з  ншими люд ми  
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78. Таке сил не занепокоєння, що Ви не могли всид ти на м сц    

79. В дчуття власно  н кчемност   

80. В дчуття, що з Вами ставит ся щос  погане  

81. Те, що Ви кричите або шпурляєте реч   

82. Боязн , що Ви зомл єте на людях  

83. В дчуття, що люди зловживают  Вашою дов рою, якщо Ви  м дозволили  

84. Сексуал н  думки, що вас нервували  

85. Думка, що Ви маєте бути покаран  за Ваш  гр хи  

86.  ошмарн  думки чи марення  

87. Думки про те, що з Вашим т лом як с  негаразди  

88. Те, що Ви не в дчуваєте близ кост  н  до кого  

89. В дчуття провини  

90. Думки про те, що з Вашим розумом ко т ся щос  погане 


