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У зв’язку з ескалацією збройних конфліктів і зростанням потреби  

в психологічній реабілітації ветеранів, особливо в умовах повно- 

масштабної війни в Україні, питання ефективності підтримки особливо 

актуальне: тисячі військових потребують системного та термінового 

втручання через наслідки психотравми [14]. Згідно з аналізом 

GLOBSEC, країна перебуває на межі глибокої кризи психічного 

здоров’я, де посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) виступає  

не лише медичною, а стратегічною загрозою для майбутньої 

стабільності [9]. 

Психобіологічна модель ПТСР вказує на ключову роль генетичної, 

нейроанатомічної та темпераментної вразливості. Генетична передача 

підвищеної схильності до розладу підтверджується даними про 

підвищений ризик серед нащадків осіб із ПТСР [13]. Нейровізуалі- 

заційні дослідження виявляють зменшення об’єму гіпокампа – 

структури, критичної для обробки пам’яті й регуляції емоцій,  

що посилює фіксацію на травматичних спогадах і ускладнює 

адаптацію. Темпераментні риси, зокрема високий нейротизм і низька 

екстраверсія, також прогнозують більш важкий перебіг розладу, 

підкреслюючи потребу в індивідуалізованих, а не універсальних 

терапевтичних підходах [1], [6]. Разом ці фактори формують біопсихо- 

соціальний профіль ризику, на який має орієнтуватися профілактика  

та лікування. 

Загалом, психобіологічний підхід визначає генетичні, нейро- 

функціональні та темпераментні предиктори ПТСР як фундаментальні, 

але його обмеження полягає у недостатньому врахуванні соціальних  

та психосоціальних детермінант, що критично важливі для повного 

розуміння етіології розладу [7]. Дослідження Єльського університету, 

опубліковане в Biological Psychiatry, свідчить, що “виховання”  

(nurture) – зокрема соціальні, демографічні та психологічні фактори – 
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впливає на тяжкість симптомів ПТСР суттєво сильніше, ніж “природа” 

(nature) [15]. Це обґрунтовує необхідність інтегративної парадигми, 

яка поєднує біологічні, когнітивні, емоційні та соціальні виміри, 

забезпечуючи не лише симптоматичне полегшення, але й стійку 

функціональну реінтеграцію ветеранів. 

Саме такий підхід дозволяє перейти від патологіцентричної  

до ресурсно-орієнтованої моделі, де ключовими стають саморозу- 

міння, саморегуляція та самоставлення як основи автономного управ- 

ління психічним станом. У цьому контексті особливе значення має 

мультифакторна модель Меркера, що дозволяє прогнозувати індивіду- 

альний ризик ПТСР та конструювати персоналізовані реабілітаційні 

траєкторії на основі взаємодії генетичних, середовищних і психоло- 

гічних змінних. Паралельно суб’єктно-діяльнісний підхід, реалізо- 

ваний через синтез когнітивної реструктуризації, емоційної регуляції 

та поступового соціального включення, трансформує травматичний 

досвід із деструктивного бремені в ресурс особистісного зростання 

[12]. 

Кінцева мета інтегративної стратегії – консолідація внутрішньої 

стійкості: підвищення самооцінки, формування реалістичних життєвих 

цілей і закріплення навичок адаптивної поведінки, що зменшує ризик 

хроніфікації симптомів і рецидивів. Реабілітація таким чином переос- 

мислюється як процес трансформації ідентичності – від травмованого 

суб’єкта до цілісної особистості, здатної до повноцінної участі  

в суспільному житті. Умовою успіху є гібридні моделі допомоги,  

що поєднують індивідуальну глибинну роботу з колективними 

форматами підтримки, що особливо актуально в умовах тривалих 

конфліктів. Розробка та впровадження таких рамок залишаються 

стратегічним пріоритетом сучасної психологічної науки та практики 

[4], [10], [2], [11]. 

Суб’єктний підхід до аналізу посттравматичного стресу розглядає 

ПТСР не як статичну клінічну одиницю, а як динамічний розрив 

суб’єктної цілісності, спричинений втратою здатності до внутрішньої 

інтеграції під тиском травматичного досвіду. У центрі цієї парадигми – 

активна агентність особистості, здатність до рефлексії, самовизна- 

чення та цілеспрямованої дії, які в умовах тривалого стресу можуть 

атрофуватися, посилюючи дезадаптацію. Однак саме відновлення цих 

суб’єктних якостей розглядається як шлях до реінтеграції: травма 

трактується не лише як деструкція, але й як потенційний простір для 

трансформації особистості. 

Лонгітюдне дослідження Д. Джакко, А. Матанова та С. Прібе [8], 

зокрема, через панельний аналіз, встановило причинний зв’язок  

між тяжкістю симптомів ПТСР і погіршенням якості життя, що 
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безпосередньо підтверджує пріоритетність клінічних інтервенцій, 

спрямованих на зниження первинної симптоматики, а не лише на 

поліпшення супутніх умов. 

У військовому контексті психічна дезадаптація часто виражається  

в дисбалансі між емоційною, когнітивною та вольовою сферами,  

що призводить як до класичного ПТСР, так і до глибшого розладу 

ідентичності. Суб’єктно-діяльнісний підхід пропонує теоретико-

аналітичний інструментарій для розуміння цього процесу через призму 

мотиваційно-вольової координації – механізму, що забезпечує ціліс- 

ність психіки за рахунок здатності формулювати значущі цілі та 

мобілізувати внутрішні ресурси для їх досягнення. Така координація 

перетворює пасивну реакцію на стрес на проактивну поведінку, 

виступаючи ключовим буфером від хроніфікації симптомів [3], [5]. 

Таким чином, цей підхід поєднує патопсихологічний аналіз  

з ресурсно-орієнтованою стратегією: він не лише описує механізми 

порушення суб’єктності, але й вказує на шляхи її відновлення – через 

сенсоконструювання, рефлексію та відновлення контролю над життє- 

вими нарративами. Теоретично це розширює поняття ПТСР за межі 

медичної моделі, практично – обґрунтовує емпауермент-орієнтовані 

інтервенції, спрямовані на перетворення ветерана з пасивного пацієнта 

на активного суб’єкта власного відновлення. 
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