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 Анотація. Актуальність дослідження зумовлена необхідністю пошуку ефективних підходів психологічної 
підтримки ветеранів у процесі їхньої адаптації до мирного життя в умовах зростання психотравматичних 
наслідків війни. Метою дослідження було теоретичне обґрунтування можливостей застосування 
арттерапевтичних методів у процесі адаптації ветеранів до мирного життя та вивчення взаємозв’язку 
психоемоційного стану, соціальної адаптованості й соціального благополуччя осіб із бойовим досвідом. 
У дослідженні використано комплекс теоретичних, емпіричних та математико-статистичних методів. 
Здійснено аналіз і систематизацію сучасних наукових джерел щодо психологічних наслідків бойового досвіду 
та можливостей застосування арттерапії. Емпіричне дослідження проведено за участю 15 ветеранів чоловічої 
статі віком від 23 до 61 року із використанням психодіагностичних методик оцінювання психоемоційного 
стану, соціальної адаптованості та соціального благополуччя. Для обробки результатів застосовано 
описову статистику, кореляційний та факторний аналіз. Результати дослідження засвідчили наявність у 
більшості респондентів симптоматики тривоги, депресії та посттравматичного стресового розладу, а також 
труднощів соціально-психологічної адаптації. Кількісно це підтверджується тим, що первинну симптоматику 
психоемоційних порушень виявлено у 80,0  % респондентів, а низький рівень соціальної адаптованості  – 
у 53,3  % учасників дослідження. Встановлено сильний прямий кореляційний зв’язок між показниками 
психоемоційного стану та рівнем соціальної адаптованості. Водночас не виявлено виражених взаємозв’язків 
між більшістю компонентів соціального благополуччя та проявами посттравматичної симптоматики, що 
може свідчити про відносну автономність окремих складових соціального функціонування. За результатами 
факторного аналізу виділено дві латентні структури, пов’язані із соціальною включеністю та процесом 
реадаптації. Теоретичний аналіз наукових джерел засвідчив перспективність застосування арт-терапевтичних 
методів у системі психологічної підтримки ветеранів. Практичне значення дослідження полягає у 
можливості використання отриманих результатів для вдосконалення програм психологічного супроводу 
та психосоціальної підтримки ветеранів, а також обґрунтування доцільності включення арт-терапевтичних 
методів до комплексних реабілітаційних заходів
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що труднощі переходу від військового до цивільного 
життя часто супроводжуються втратою звичних соціаль-
них зв’язків, відчуттям самотності та зниженням суб’єк-
тивного благополуччя. На думку дослідників, включен-
ня компонентів соціальної взаємодії та підтримки до 
програм психологічної допомоги сприяє підвищенню 
рівня соціальної інтеграції та ефективнішій адаптації 
ветеранів до мирного середовища. У сучасній психоло-
гії арттерапія розглядається як один із напрямів психо-
терапевтичної допомоги, що передбачає використання 
творчої діяльності для символічного вираження, усві-
домлення та інтеграції емоційного досвіду. Особливо-
го значення арт-терапевтичні методи набувають у ро-
боті з особами, які пережили психотравматичні події, 
оскільки дозволяють опрацьовувати травматичні пере-
живання у непрямій формі, без необхідності повторно-
го детального відтворення психотравмуючих подій. У 
систематичному огляді M. Campbell et al.  (2016) вста-
новлено, що арттерапевтичні втручання асоціюються зі 
зниженням вираженості симптомів посттравматичного 
стресового розладу, покращенням емоційної регуляції 
та розширенням можливостей соціальної взаємодії осіб 
із травматичним досвідом. Дослідники наголошували, 
що найбільш перспективними є групові форми артте-
рапії, які поєднують індивідуальне опрацювання пере-
живань із відновленням соціальних зв’язків. Особливу 
увагу ролі невербальних методів у роботі з ветерана-
ми приділяють K.  Kudar  et al.  (2025) які відзначали, 
що арт-терапевтичні практики можуть сприяти змен-
шенню почуття ізольованості, підвищенню рівня само-
рефлексії та відновленню відчуття особистісної ціліс-
ності. На думку авторів, використання творчих засобів 
є перспективним напрямом психосоціальної підтримки 
осіб із бойовим досвідом, однак потребує подальших 
емпіричних досліджень. У зв’язку з цим процес віднов-
лення передбачає не лише зменшення симптоматики, а 
й відновлення здатності людини до повноцінного соці-
ального функціонування та побудови нових життєвих 
смислів. У сучасних дослідженнях реадаптація розгля-
дається як динамічний процес відновлення психоло-
гічного благополуччя та соціального функціонування 
після пережитого травматичного досвіду. 

Незважаючи на значний інтерес науковців до 
проблем психологічної реабілітації осіб із бойовим 
досвідом, питання використання арт-терапевтичних 
методів у контексті соціально-психологічної реадап-
тації ветеранів залишається недостатньо дослідженим. 
Більшість сучасних праць присвячені вивченню окре-
мих аспектів посттравматичних проявів або аналізу 
ефективності окремих психотерапевтичних підходів, 
тоді як взаємозв’язок психоемоційного стану, соціаль-
ної адаптації та соціального благополуччя ветеранів 
потребує подальшого емпіричного вивчення. Це зумов-
лює необхідність дослідження особливостей адаптації 
ветеранів до мирного життя та теоретичного обґрун-
тування можливостей застосування арт-терапевтичних 

 Вступ
Повномасштабна війна в Україні актуалізувала пробле-
му психологічної та соціальної реадаптації ветеранів 
до мирного життя. Тривале перебування в умовах бо-
йового стресу, загрози життю та втрат супроводжуєть-
ся не лише фізичними ушкодженнями, а й розвитком 
посттравматичних реакцій, емоційних порушень, труд-
нощів міжособистісної взаємодії та зниженням якості 
життя. У зв’язку з цим особливої актуальності набуває 
пошук ефективних підходів до психологічної підтрим-
ки та відновлення адаптаційних ресурсів осіб із бойо-
вим досвідом. У World mental health report… (2022) під-
креслено, що наслідки психотравматичних подій мають 
комплексний характер та потребують реалізації біопси-
хосоціального підходу, який передбачає поєднання 
психологічної, медичної та соціальної підтримки. Осо-
блива увага приділялася відновленню функціонування 
особистості та забезпеченню умов для її повноцінної 
інтеграції в суспільство після пережитих кризових по-
дій. А. Maercker (2022), узагальнюючи сучасні уявлен-
ня про наслідки психічної травми, зазначив, що процес 
відновлення після екстремальних подій охоплює емо-
ційні, когнітивні та соціальні аспекти функціонування 
особистості. Автор наголосив, що успішність реадапта-
ції визначається не лише індивідуальними ресурсами 
людини, але й рівнем соціальної підтримки, міжосо-
бистісних взаємин та доступністю психотерапевтичної 
допомоги. Дослідження C.  Brewin  et al.  (2017) засвід-
чило, що психотравматичні наслідки бойового досвіду 
проявляються не лише симптомами посттравматич-
ного стресового розладу, а й порушеннями емоційної 
регуляції, труднощами соціального функціонування та 
міжособистісної взаємодії. Це обумовлює необхідність 
застосування комплексних підходів психологічної до-
помоги, спрямованих на інтеграцію травматичного 
досвіду та відновлення психологічного благополуччя 
особистості. Сучасні підходи до розуміння реадаптації 
ветеранів ґрунтуються на біопсихосоціальній моделі, 
відповідно до якої повернення до мирного життя роз-
глядається як складний процес відновлення психічно-
го, фізичного та соціального функціонування особисто-
сті. При цьому успішність реадаптації визначається не 
лише особливостями психотравматичного досвіду, а й 
рівнем резильєнтності, наявністю підтримувального 
соціального середовища та можливістю відновлення 
звичних соціальних ролей. G. Rakesh et al.  (2022), до-
сліджуючи взаємозв’язок між травматичним досвідом, 
соціальною підтримкою та резильєнтністю ветеранів, 
встановили, що соціальна підтримка виступає одним 
із провідних чинників психологічного відновлення 
після пережитих бойових подій. Автори підкреслили, 
що наявність підтримувальних міжособистісних взає-
мин сприяє зменшенню вираженості посттравматичної 
симптоматики та підвищує здатність особистості до 
подолання стресових ситуацій.

Окрему увагу проблемі соціальної ізоляції ветера-
нів приділяють R.D. Gettings et al. (2022), які зазначали, 
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методів у системі їх психологічної підтримки. Мета 
дослідження полягала у визначенні теоретичних засад 
застосування арт-терапевтичних методів для підтрим-
ки ветеранів у процесі реадаптації до мирного середо-
вища та в аналізі зв’язків між їхнім психоемоційним 
станом, соціальною адаптацією і відчуттям соціаль-
ного благополуччя. Відповідно до поставленої мети 
визначено такі завдання дослідження: проаналізувати 
сучасні наукові підходи до розуміння психологічних 
наслідків бойового досвіду та особливостей реадапта-
ції ветеранів до мирного життя; дослідити особливос-
ті психоемоційного стану та соціальної адаптованості 
ветеранів; визначити взаємозв’язок між показниками 
психоемоційного стану, соціальної адаптації та соці-
ального благополуччя; узагальнити сучасні підходи 
до використання арт-терапевтичних методів у системі 
психологічної підтримки ветеранів. 

 Огляд літератури
Таким чином, дослідження арт-терапевтичних методів 
у процесі адаптації ветеранів до мирного життя є акту-
альним і перспективним напрямом сучасної психоло-
гії, оскільки дозволяє підвищити ефективність реабілі-
таційних програм та сприяти повноцінній соціальній 
інтеграції осіб із бойовим досвідом. Сучасні уявлення 
про психічну травму ґрунтуються на її розумінні як 
події або сукупності подій, що пов’язані із загрозою 
життю, фізичній чи психологічній цілісності особи-
стості та супроводжуються виникненням інтенсивних 
емоційних переживань. B.A. van der Kolk (2014) зазна-
чено, що наслідки психотравматичного досвіду вихо-
дять за межі окремих психопатологічних симптомів і 
проявляються на емоційному, когнітивному, поведін-
ковому та соціальному рівнях функціонування особи-
стості. Людина яка брала, або бере участь у бойових 
діях, підлягає серйозним наслідкам, які відбиваються 
на її фізіологічному та психологічному стані. Основ-
ні фактори, що відіграють ключову роль на зміну осо-
бливостей військовослужбовців: стрес (бойовий стрес), 
посттравматичний стресовий розлад, акубаротрав-
ма. Першим фактором, як було зазначено V.M.  Fe-
lyk  (2025), є участь у бойових діях, що розглядається 
як один із найпотужніших психотравмуючих чинників, 
пов’язаних із постійною загрозою життю, психоемоцій-
ним напруженням і порушенням базових фізіологіч-
них потреб. Дистрес розвивається за умови надмірної 
тривалості чи інтенсивності стресора, впливаючи на 
психічну сферу, а при перевищенні адаптаційних мож-
ливостей центральної нервової системи це призводить 
до психічних розладів. Водночас бойовий стрес прояв-
ляється у фізичних, емоційних, когнітивних чи пове-
дінкових реакціях. Він виникає ще до реальної загрози 
життю й триває до виходу з зони бойових дій, мобілі-
зуючи всі системи організму (імунну, захисну, нервову, 
психічну) для подолання небезпеки, зі змінами складу 
крові, гормональним викидом, що провокує тривогу, 
пильність та агресивність. Відповідно до транзакційної 

моделі стресу, психологічна реакція людини визнача-
ється не самою подією, а її суб’єктивною оцінкою та до-
ступними ресурсами подолання (Kivak, 2024). Також ці 
процеси пояснюються як результат взаємодії людини з 
оточенням, де стрес виникає не від події самої по собі, 
а від її суб’єктивної оцінки: первинної (загроза чи ви-
клик), вторинної (ресурси для копінгу) та переоцінки, 
що визначає стратегії  – проблемно-орієнтовані (вирі-
шення стресора) чи емоційно-орієнтовані (зменшен-
ня дистресу через дистанціювання, медитацію тощо). 
Тобто, якщо вимоги перевищують ресурси, ситуація 
сприймається як загрозлива, провокуючи дистрес, але 
ефективний копінг може перетворити її на виклик, 
сприяючи адаптації після бойових дій. 

Другим фактором на думку V.L. Zlyvkov et al. (2016) 
є ризик розвитку посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР) унаслідок впливу травмуючих подій, що вихо-
дять за межі звичайного людського досвіду, пов’язані 
з екстремальною кризовою ситуацією, загрозою життю 
самої людини або її близьких і можуть ускладнювати 
перебіг розладу. За International Classification of Dis-
eases 11th Revision  (n.d.) (6B40), ПТСР характеризуєть-
ся трьома основними групами симптомів: повторним 
переживанням травматичної події або кількох подій 
у формі яскравих нав’язливих спогадів, флешбеків чи 
жахливих сновидінь; уникненням думок, спогадів або 
зовнішніх стимулів, пов’язаних із травматичним до-
свідом; а також стійким відчуттям актуальної загрози, 
що може проявлятися надмірною настороженістю або 
посиленою реакцією здригання у відповідь на раптові 
подразники, зокрема гучні звуки. Важливим компо-
нентом подолання наслідків травматичного досвіду є 
наявність внутрішніх ресурсів особистості. Більшість 
досліджень доводять, що арттерапевтичні техніки спри-
яють активізації внутрішніх ресурсів особистості через 
творче самовираження, розвиток рефлексії та емоційної 
усвідомленості, що у свою чергу послаблює нав’язливі 
думки, флешбеки, агресію та інші симптоми ПТСР. За 
допомогою технік візуалізації та музикотерпії можна 
розслабити тіло, зняти напруження та настороженість. 
Третім фактором є акубаротравма, що виникає внас-
лідок дії ударної хвилі та проявляється як своєрідний 
молекулярний струс мозку. I.D. Spirina et al. (2022) на-
голошували, що струс головного мозку, зумовлений 
впливом мінно-вибухової хвилі, має інші механізми 
виникнення та клінічні особливості порівняно зі стру-
сом, спричиненим ударом, спортивною травмою чи 
дорожньо-транспортною пригодою. Черепно-мозкові 
травми (ЧМТ), пов’язані з бойовими діями, спричинені 
впливом вибухів. ЧМТ є поширеною причиною невро-
логічних ушкоджень та інвалідності серед цивільного 
населення та військовослужбовців. Відповідно до мате-
ріалів O.A. Nykyforova & M.V. Bidniak (2023), В резуль-
таті акубаротравми в організмі людини відбуваються 
такі процеси: розрив аксонів (головний біль, напади па-
ніки, агресії, втрата координації, галюцинації, дежавю, 
втрата реальності); порушення кровообігу (страждають 
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найдрібніші капіляри); порушення ліквородинаміки 
(внутрішньочерепний тиск – головніболі, напади пані-
ки, водно-електролітичний гомеостаз – погана пам’ять 
та інше); формування рубців та спайок у мозку (гальму-
вання розумової діяльності); аутонейросенсибілізація; 
втрата слуху та координації, відшарування сітківки ока.

Емоційне переживання, тривожне сприйняття світу 
та постійне очікування небезпеки є великою перешко-
дою для військово службовців, котрі повернулися після 
бойових дій у мирне населення (списання/звільнення 
зі служби, реабілітація, продовження служби у тиловій 
зоні). Переживання травмуюючої події негативно впли-
ває на психіку, коли людина стикнулася із аморальни-
ми діями, що суперечать її моральності, вона розчаро-
вується у суспільстві та знижується довіра до оточення, 
а ресурсний стан стає вичерпаним для простого життя 
(Muller, 2014). У контексті психотерапевтичної допомо-
ги особам із травматичним досвідом важливим є пое-
тапне опрацювання психічної травми, що передбачає 
усвідомлення неможливості подальшого уникнення 
травматичних переживань, актуалізацію внутрішніх і 
зовнішніх ресурсів особистості, а також відновлення 
цілісності психоемоційного досвіду. Значущу роль у 
цьому процесі відіграє формування ресурсного стану, 
який охоплює тілесні, емоційні, когнітивні та соціальні 
ресурси, необхідні для безпечного опрацювання трав-
матичних подій. Психотерапевтична робота з травмою 
також включає поступове звернення до травматичного 
досвіду з акцентом на стабілізацію емоційного стану, 
усвідомлення та диференціацію сильних емоційних пе-
реживань, зокрема страху, сорому, гніву чи безпорад-
ності. Важливим компонентом є відновлення зв’язку 
людини з власним тілом, зниження рівня психофізіо-
логічного напруження та формування нових адаптив-
них моделей поведінки. У результаті переосмислення 
травматичних подій відбувається поступове прийнят-
тя нового життєвого досвіду, трансформація уявлень 
про себе та розвиток нових способів психологічного 
функціонування. У цьому контексті особливого значен-
ня набуває арттерапія як один із ефективних методів 
психологічної допомоги особам із посттравматичними 
переживаннями. Використання арттерапевтичних ме-
тодів дозволяє здійснювати безпечне невербальне оп-
рацювання травматичного досвіду через образотворчу 
діяльність, метафоричні образи, тілесно-орієнтовані та 
творчі техніки. Арттерапія сприяє емоційному розван-
таженню, розвитку навичок саморегуляції, зниженню 
рівня тривожності та відновленню внутрішніх ресур-
сів особистості. Водночас у сучасному українському 
психологічному просторі спостерігається тенденція до 
спрощеного трактування арттерапії як виключно роз-
важальної практики. Подібний підхід може призводити 
до зниження наукової та психотерапевтичної цінності 
методу. Тому важливим є розуміння арттерапії саме як 
системного психокорекційного підходу, спрямованого 
на глибинне опрацювання психотравматичного досвіду 
та відновлення адаптаційного потенціалу особистості. 

У статті N. Volotovska  (2023), виокремлює арттерапію 
як засіб протидії ПТСР. Вона зазначає, що арт-терапія 
знаходить все більше застосування у лікуванні різних 
психологічних проблем, зокрема, ПТСР і є методом 
психотерапії, який використовує мистецтво як засіб 
сприяння фізичному та психічному здоров’ю людини. 
Також результати її застосування доводять, що це спо-
сіб підвищення стресостійкості, резилієнтності та по-
сттравматичного зростання. Це форма терапевтичного 
процесу, в якому художній твір використовується для 
сприяння фізичному та емоційному благополуччю паці-
єнта. Арт-терапія може включати малювання, скульпту-
ру та інші художні процеси, які допомагають виразити 
почуття та емоції. Також відзначаються позитивним 
впливом і бібліотерапія, музико- та кольоротерапія.

Окремо варто відзначити і роль бібліотерапії, що 
полягає у зміні реактивності периферичного відділу 
центральної нервової системи внаслідок сприйнят-
тя написаного в книзі. Зокрема, у 2019 році D.  Cruse 
започаткував серію обстежень людей і виявив яскраві 
зміни вегетативних реакцій під час реєстрації електро-
енцефалографії та електрокардіографії, які включали 
також і розмір зіниць та частоту дихання (Volotovs-
ka, 2023). Що стосується історій, які людина сприймає 
на слух, то почуті слова активізують відповідну долю 
кори головного мозку того, хто слухає (зорову, слухо-
ву, моторну, соматосенсорну). У контексті ментальних 
практик, що передбачають використання чужого пере-
житого досвіду, сторітелінг набуває додаткового зна-
чення. Наприклад, прослуховування студентами порад 
професійного спортсмена може сприяти формуван-
ню електроенцефалографічних патернів, подібних до 
тих, що спостерігаються у фахівця під час відтворення 
власного досвіду. Найбільшим показником втрати вну-
трішніх ресурсів є стан власного здоров’я та відчуття 
психологічного благополуччя. Саме витривалість, во-
льові, емоційні та енергетичні характеристики необхід-
ні (безпосередньо або опосередковано) для подолання 
посттравмівної симптоматики. Особа, котра має харак-
терні ознаки ПТРС, почувається ніби розлад контролює 
її життя, викликаючи фрустраційне відчуття, що при-
зводить до гніву на себе та на інших. Це все поясню-
ється тим, коли людина зіштовхується із проблемою, 
та перебуває під «тиском», тому накопичене психое-
моційне напруження може проявлятися у формі підви-
щеної дратівливості та агресивних реакцій. На думку 
M.S.  Lisnyak  (2024), у цьому контексті арттерапія ви-
ступає ефективним засобом емоційного розвантаження 
та безпечного вираження пригнічених переживань. Екс-
тремальність умов бойових дій виражається в інтенсив-
ності стрес-фактора, раптовості, небезпеці, тотальному 
впливі на великі групи людей, а також тривалим і важ-
ким плином постекстремальних психічних розладів. 
Екстремальні умови можуть бути: могутні й однократні 
(застосування зброї); інтенсивні та багаторазові, що по-
требують періоду адаптації до постійно діючих джерел 
стресу (участь у бойових діях); в умовах бойових дій 
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може зустрічатися критичний інцидент – ситуація, що 
викликає надзвичайно сильні емоційні реакції люди-
ни, що негативно впливають на виконання обов’язків 
на місці подій або пізніше (Babayan & Grishman, 2014).

Теорія М. Селігмана про «навчену безпорадність», 
яку пояснив O.A. Dudnyk (2021), говорить, що певний 
час, страх перед травматичною ситуацією є адаптив-
ним, що мотивує організм шукати спосіб виходу. Якщо 
знайдеться спосіб втечі, страх зменшується, і організм 
досить спокійно йде на втечу чи уникнення. Однак 
якщо загроза неконтрольована, в нашому випадку – це 
воєнні події, страх є дезадаптивним. Це призводить до 
безрезультатного витрачання великої кількості енер-
гії. М. Селігман стверджував, що, коли організм усві-
домлює не контрольованість ситуації, він припиняє 
свої пошуки втечі (Dudnyk,  2021). Ця теорія пояснює 
механізм труднощів в реінтеграції військовослужбов-
ців, коли страх втрачається, ще на фронті, а в мирному 
середовищі фіксується «навчена» модель поведінки на 
безпорадності, що знижує мотиваційний (низька ініці-
ативність та наполегливість), когнітивний (нездатність 
сприймати сприятливі можливості для контрольовано-
сті результатів) та емоційний (зневіра, знижена само-
повага, пригнічений та депресивний стан, тривожність 
через відсутність результату) процеси у вмінні адап-
таційних стратегій. Завдяки процесу адаптації досяга-
ється оптимізація функціонування систем організму і 
збалансованість його в системі «людина-середовище». 
Адаптація – це одночасно рівновага між середовищем 
і організмом, і процес пристосування до умов середо-
вища, що змінюються. Адаптивність особистості визна-
чається ступенем розвитку в неї здатності до психічної 
регуляції. Кожна людина має свій адаптаційний поріг, 
тобто максимальний ступінь екстремального впли-
ву на людину, до якого вона здатна адаптуватися за 
допомогою психофізіологічних компенсаторних меха-
нізмів без збитку цілісній структурі особистості. Чим 
вище рівень функціонування механізмів психічної регу-
ляції, тим менше ймовірність зриву процесу адаптації 
в екстремальних умовах, а, отже, вище адаптаційний 
поріг (Sipko,  2015). Успішна соціальна адаптація ха-
рактеризується добре збалансованим співвідношенням 
між потребами людини і вимогами соціального сере-
довища. Особистість з хорошою соціальною адаптив-
ністю відрізняється врівноваженістю, гармонійністю, 
збалансованістю самореалізації з самоконтролем, що 
забезпечує дотримання загальноприйнятих норматив-
них вимог середовища. Показником низької соціальної 
адаптації людини є девіантна поведінка. Як зазначали 
V. Aleshchenko (2022), при порушенні процесу адапта-
ції можуть спостерігатися такі дезадаптивні реакції, як 
тривожний настрій, депресія або навіть більш серйозні 
прояви – невротичні розлади, алкоголізм, наркоманія. 
Це можливі реакції на психосоціальний стрес. Військо-
ве середовище характеризується чіткою структуровані-
стю соціальних ролей та поведінкових норм. У цивіль-
ному житті все хаотичне, події змінюються постійно, 

часто щось виходить з ладу, люди підводять, державні 
органи належно не працюють, здебільшого все «сіре». 
Як підкреслювали K.O. Zelenska  (2023), це дратує лю-
дину, яка повернулася з війни, вибиває з колії, впливає 
на загострене почуття справедливості.

Стигматизація осіб, які страждають психічними 
розладами, може бути визначена як відчуття ганьби, 
несхвалення або сорому, що приводить до індивіду-
ального уникнення або відкидання іншими. Стигма, 
пов’язана з усіма формами психічних розладів. Рівень 
стигми зростає прямо пропорційно до того, наскільки 
поведінка людини відрізняється від загальноприйнятої 
в суспільстві. Рівень стигматизації осіб, які мають пси-
хічні розлади залишається високим у світі. У багатьох 
випадках це пов’язано із недостатньою кількістю знань 
про психічні розлади. Популярний міф про те, що люди 
з психічними розладами є небезпечними для інших та 
скоюють більше злочинів, ніж здорові люди, є глибоко 
вкоріненим у суспільстві. Окрім суспільної стигмати-
зації великий негативний вплив має і індивідуальна 
стигматизація, коли відбувається самостигматизація 
серед пацієнтів, що поглиблює їх соціальну ізоляцію 
та сприяє втраті працездатності У роботі I.D. Spirina et 
al. (2022) зазначено, що важливою складовою соціаль-
но-психологічної реабілітації стає реадаптація, тобто 
перепристосування до спокійного життя. Реадаптацію 
має певні послідовні стадії, і перший шок, нерозуміння 
того, що відбувається навколо, змінюється на запере-
чення реальності, гнів, роздратування, бажання уса-
мітнитися. Лише згодом за наявності підтримки сім’ї, 
старих друзів переповнена фронтовими спогадами лю-
дина вчиться бачити іншу, мирну, реальність, де справ-
ляють весілля, народжують дітей, отримують земельні 
ділянки, будують будинки, започатковують стартапи. 
T.M. Tytarenko (2018) зауважувала, що перші враження 
після повернення з одного світу в інший не сприяють 
оновленню сил демобілізованих, а навпаки, посилюють 
травматизацію, підштовхуючи військовослужбовців чи 
то до добровільного усамітнення, небажання спілку-
ватися з колишніми друзями, які не були на фронті, 
чи навіть до стійкого бажання швидко повернутися на 
фронт, завербуватися за контрактом, знов опинитися 
там, де всі тебе розуміють і ти точно знаєш, навіщо про-
кидаєшся зранку і виконуєш свою небезпечну роботу. 
Повне відновлення після травми передбачає побудову 
нової моделі життя, яка включатиме досвід травми та 
дозволить керування своїм життям. Процес одужання 
включає певний період потрясіння, дезорієнтації (пси-
хічний стан, за якого людина втрачає здатність адекват-
но сприймати своє оточення, час, простір, взаємозвʼя-
зок із собою та іншими) занепокоєння. Як зазначалося 
у праці V.I. Rozov  (2024), тривалість та інтенсивність 
перебудовного періоду є різними для кожної людини, 
та багато складників цього процесу є знаними та спіль-
ними для багатьох людей, які пережили травми.

В науковій літературі можна виділити три напрями 
позитивних змін, що відбуваються завдяки життєвим 
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кризам: мобілізація прихованих можливостей особисто-
сті, що змінюють самовідчуття і допомагають людині 
відчувати стійкість у зіткненні зі справжніми та май-
бутніми життєвими негараздами; зміцнення значущих 
справжніх міжособистісних стосунків завдяки травма-
тичним подіям; отримання екзистенційного досвіду, 
що пов’язаний зі змінами в життєвій філософії людини, 
трансформацією пріоритетів і цінностей стосовно тепе-
рішнього та майбутнього. До цього варто додати, що 
після подолання психічної травми людина усвідомлює 
цінність життя та міжособистісних стосунків, відчуває 
зростання власної сили, збагачення духовної та ек-
зистенційної складових життя. R.G. Tedeschi & L.G. Cal-
houn (2004) розглядали посттравматичне зростання як 
безперервний процес, а не статичний результат травми, 
що збагачує життєву історію  – наратив  – особистості. 
R.G.  Tedeschi & L.G.  Calhoun також підкреслили, що 
успішна реадаптація пов’язана не лише зі зниженням 
вираженості психотравматичних проявів, а й із форму-
ванням нових адаптивних стратегій, відновленням мі-
жособистісних зв’язків та розвитком посттравматично-
го зростання. Водночас цей процес має індивідуальний 
характер і визначається сукупністю психологічних та 
соціальних чинників. Посттравматичне зростання не є 
поверненням до минулого рівня функціонування після 
подолання психічної травми, а є досвідом глибинного 
самовдосконалення, якісних змін та трансформацією 
особистості, набуття нових смислів, оптимізму. У ре-
зультаті посттравматичного зростання відбуваються 
суттєві зміни в наборі патернів поведінки людини. По-
сттравматичне зростання відбувається через подолання 
людиною травматичної події, освоєння нової посттрав-
матичної реальності, і визначається витраченими на 
це зусиллями (Voznesenska, 2015). Теоретичний аналіз 
проблеми дозволяє розглядати арттерапію як перспек-
тивний напрям психологічної підтримки ветеранів у 
процесі реадаптації до цивільного життя. У зв’язку з цим 
особливого значення набуває дослідження психоемоцій-
них особливостей ветеранів та факторів їхньої адаптації.

 Матеріали та методи
Дослідження присвячене вивченню особливостей пси-
хоемоційного стану та соціально-психологічної адап-
тації ветеранів до мирного життя, а також визначенню 
можливостей застосування арт-терапевтичних методів 
у процесі їх психологічного відновлення. Методологіч-
ною основою дослідження став комплексний підхід, 
що передбачав поєднання теоретичних, емпіричних 
та математико-статистичних методів. Методологічну 
основу дослідження становлять загальнонаукові мето-
ди аналізу, синтезу, порівняння та узагальнення нау-
кових джерел; системний підхід; біопсихосоціальна 
парадигма; а також контент-аналіз сучасних наукових 
публікацій  (2021-2025 роки), присвячених проблемам 
посттравматичних станів і застосуванню арт-терапе-
втичних методів у роботі з травмою. Теоретичний ана-
ліз охоплював наукові статті, монографії та офіційні 

документи міжнародних організацій, зміст яких був 
безпосередньо пов’язаний із проблематикою пси-
хотравматизації, адаптації ветеранів та психологічної 
допомоги особам із бойовим досвідом. Перевага нада-
валася сучасним науковим публікаціям, опублікованим 
протягом 2021-2025 років, тоді як матеріали публіцис-
тичного характеру та джерела, зміст яких не відповіда-
ли меті дослідження, до аналізу не включалися. Аналіз 
можливостей застосування арт-терапевтичних методів 
здійснювався на основі узагальнення сучасних науко-
вих праць, присвячених використанню арт-терапії у ро-
боті з психотравматичними станами та психологічною 
реабілітацією ветеранів. На першому етапі дослідження 
було узагальнено сучасні наукові підходи до розуміння 
психологічних наслідків бойового досвіду, визначено 
основні фактори, що впливають на процес повернення 
ветеранів до мирного життя, а також систематизова-
но наукові уявлення щодо можливостей застосування 
арт-терапевтичних методів у системі психологічної під-
тримки осіб із бойовим досвідом.

Емпіричне дослідження проводилося в березні 
2025 року в онлайн-форматі за допомогою платформи 
Google Forms. Участь у дослідженні взяли 15 ветеранів 
чоловічої статі віком від 23 до 61 року. Формування ви-
бірки здійснювалося за принципом добровільної участі 
та анонімності, разом із цим, усі дані оброблялися кон-
фіденційно. Критерії включення передбачали такі умо-
ви, як: стать та вік респондента, офіційний статус вете-
рана (учасник бойових дій – УБД), місце перебування 
на даний момент (реабілітаця, демобілізація, служба в 
тилу), додатково згода на участь у дослідженні. Крите-
ріями виключення були відсутність статусу УБД, неу-
часть у бойових діях та незгода на обробку анонімних 
даних. Серед респондентів 11 осіб – демобілізовані та 
проживали в мирних населених пунктах, 3 особи – про-
довжували службу в тилових підрозділах, і 1 особа  – 
перебував у медичному реабілітаційному закладі. Усі 
опитані мали статус УБД, крім того місце перебування 
після участі у бойових діях. Для оцінювання психоемо-
ційного стану учасників дослідження було використано 
«Коротку шкалу тривоги, депресії та посттравматично-
го стресового розладу» у перекладі та адаптації укра-
їнською мовою, яку представлено у методичному по-
сібнику N.A. Ahaiev et al. (2016). Методика дала змогу 
виявити первинні симптоми тривоги, депресії та пост-
травматичного стресового розладу в осіб, які пережили 
психотравмувальний досвід. Опитувальник містить 10 
тверджень, на які респондент відповідає «так» або «ні». 
Обробка результатів здійснюється шляхом підрахунку 
кількості позитивних відповідей: що більше відповідей 
«так», то вищою є ймовірність наявності негативних 
психологічних наслідків травматизації. «Пороговим» 
значенням, що свідчить про можливі порушення пси-
хічного стану, є понад 4 позитивні відповіді. 

З метою визначення рівня соціально-психологічної 
адаптованості було використано методику досліджен-
ня соціальної адаптованості, що дає змогу оцінити  
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ступінь пристосування особистості до умов соціального 
середовища, особливості взаємодії з оточенням та рі-
вень інтеграції в суспільство. Методика подана у посіб-
нику M.V. Lemak & V.Yu. Petryshche (2016) та містить 25 
тверджень і передбачає оцінювання адаптивності за су-
мою балів: 1-3 бали свідчать про високу адаптованість, 
4-10 балів – про середній рівень, 11-20 балів – про низь-
кий, а 21-25 балів – про дуже низький рівень соціальної 
адаптованості. Для оцінювання соціального благопо-
луччя учасників дослідження було використано опи-
тувальник «Шкала соціального благополуччя» К.  Кіза 
в українській адаптації A.H. Chetveryk-Burchak (2014). 
Опитувальник ґрунтується на п’ятифакторній моделі 
соціального благополуччя, яка охоплює соціальне при-
йняття, соціальну актуалізацію, узгодженість із сус-
пільством, соціальний внесок і соціальну інтеграцію. 
Методика відображає соціальний вимір психологічного 
благополуччя особистості та дає змогу оцінити здат-
ність людини підтримувати баланс між особистісною 
автономією та чутливістю до впливу соціального сере-
довища. Вона дозволила комплексно дослідити суб’єк-
тивне сприйняття людиною власного функціонування 
у соціумі, рівень її залученості до суспільного життя 
та оцінку власної соціальної значущості. Опитувальник 
містить 15 тверджень, які оцінюються за семибальною 
шкалою від 1 («абсолютно не згоден») до 7 («абсолют-
но згоден»). Обробка результатів здійснюється шляхом 
підрахунку балів за кожною із п’яти субшкал, а також 
визначення загального показника соціального благопо-
луччя. Вищі показники свідчать про вищий рівень соці-
ального благополуччя та більш позитивне сприйняття 
власного соціального функціонування. У дослідженні 
метод В.  Штерна був реалізований шляхом побудови 
індивідуальних психопрофілів респондентів на основі 
інтегрованого аналізу показників психоемоційного ста-
ну та соціального функціонування. Зокрема, здійсню-
валося зіставлення результатів за короткою шкалою 
тривоги, депресії та ПТСР з даними методики дослі-
дження соціальної адаптованості. У межах застосуван-
ня зазначеного підходу визначалися рівні вираженості 
симптоматики ПТСР, тривоги та депресії, із показники 
соціального благополуччя: соціальна інтеграція, соці-
альний внесок, соціальна актуалізація, узгодженості із 
суспільством і соціальне прийняття. Отримані дані ін-
терпретувалися у взаємозв’язку, що дозволило оцінити 
особливості адаптаційного функціонування особисто-
сті як цілісної системи.

Статистична обробка отриманих результатів 
здійснювалася за допомогою програм Jamovi та Micro-
soft Excel. Перед аналізом проводилася перевірка нор-
мальності розподілу даних за критерієм Шапіро-Вілка. 
Після цього для визначення взаємозв’язків між змін-
ними застосовувався кореляційний аналіз p-Пірсона, 
а рівень статистичної значущості встановлювався на 
рівні p < 0,05. Кореляційні зв’язки аналізувалися між 
показниками симптоматики ПТСР, тривоги та депре-
сії (за короткою шкалою тривоги, депресії та ПТСР) і 

показниками соціально-психологічної адаптації (соці-
альна інтеграція, соціальний внесок, соціальна акту-
алізація, узгодженість із суспільством, соціальне при-
йняття). Дослідження проводилося в онлайн-форматі. 
Учасники були попередньо поінформовані про мету, 
завдання та процедуру дослідження, додатково отри-
мали інструкції щодо проходження психодіагностич-
них методик. Участь у дослідженні була добровільною 
та анонімною; респонденти мали право відмовити-
ся від участі на будь-якому етапі без будь-яких нега-
тивних наслідків. Забезпечувалася конфіденційність 
отриманих даних шляхом їх кодування та подальшо-
го використання виключно в узагальненому вигляді. 
Етичні засади дослідження відповідали положенням 
«Етичного кодексу психолога» Society of Psychologists of 
Ukraine (1990) та Гельсінської декларації World Medical 
Association (2025). Слід зазначити, що вибірка є обме-
женою, тому результати мають пілотний характер і по-
требують обережної інтерпретації без екстраполяції на 
ширшу популяцію.

 Результати та обговорення
За результатами досліджування першого опитувальни-
ка було отримано такі результати: наявності порушень 
психічного стану – первинні симптоми тривоги, депре-
сії та посттравматичного стресового розладу (понад 4 
відповідей «так» і більше) у 12 осіб, а також стабіль-
ний стан у 3 осіб. Дані свідчать про те, що у більшість 
респондентів присутня симптоматика характерна пост-
травматичному стресового розладу. За результатами 
другого опитувальника було виявлено, що 1 особа має 
високий показник соціальної адаптованості (1-3 бали – 
високий рівень адаптованості), що свідчить про вдале 
пристосування у мирному середовище і особа не за-
знає труднощів; 6 осіб – середній показник соціальної 
адаптованості (4-10 балів – середній рівень), можливі 
труднощі у пристосуванні, проте незначний показник і 
8 осіб – низькі показники соціальної адаптованості (11-
20 балів низький рівень), дані свідчать про складнощі у 
адаптації та пристосування у мирному середовищі че-
рез травматичні події, які мають вплив, як і та психіч-
ний, так і на фізичний стан. Кореляційний аналіз між 
показниками психічного стану та соціальної адаптова-
ності (r-Пірсона = 0,922; p < 0,001) виявив сильний пря-
мий статистичний зв’язок у межах вибірки. Водночас з 
огляду на її обмежений обсяг цей результат слід роз-
глядати як емпіричну тенденцію, що потребує подаль-
шої перевірки на розширених вибірках. Тому, можемо 
припустити, ветерани які мають первинну симптома-
тику, зазнають труднощі у реадаптації, і негативним 
фактором виступає травматизація під час виконання 
воєнних зобов’язань, що знижує рівень життєдіяльності 
осіб. Подальший аналіз показав від’ємні кореляції між 
узагальненими показниками психоемоційного стану та 
загальним рівнем соціального благополуччя (за шка-
лою К. Кіза). Водночас зв’язки між окремими шкалами 
соціального благополуччя та симптоматикою ПТСР є  
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переважно слабкими або відсутніми, що може вказува-
ти на можливу багатофакторність цих процесів у межах 
даної вибірки. Дані свідчать, що соціальне благополуч-
чя має певну автономність, а не залежність від факто-
рів, або можливий третій фактор впливу на задоволе-
ність життям осіб у суспільстві. Тому для детальнішої 

перевірки було проведено статистичний звʼязок між 
рівнем тривоги, депресії та ПТСР, рівнем соціальної 
адаптованості та 5-ма шкалами соціального благопо-
луччя: «Соціальне прийняття», «Соціальна актуаліза-
ція», «Узгодженість із суспільством», «Соціальний вне-
сок», «Соціальна інтеграція» (Таблиця 1).

Джерело: складено авторами

Джерело: складено авторами

Таблиця 2. Факторна структура показників соціальної адаптації та психічного стану ветеранів

Таблиця 1. Величини коефіцієнтів кореляції r-Пірсона між узагальненими показниками  
та субшкалами соціального благополуччя

Методики оцінки 
паралельних форм

Соціальне 
прийняття

Соціальна 
актуалізація

Узгодженість  
із суспільством

Соціальний 
внесок

Соціальна 
інтеграція

Загальний показник 
соціального благополуччя

Рівень тривоги, 
депресії та ПТСР -0,039 -0,108 -0,092 -0,061 -0,128 -0,118

Рівень соціальної 
адаптивності -0,045 -0,050 -0,051 0,035 -0,035 -0,034

Отримані емпіричним шляхом дані уможливлю-
ють прогнозування від’ємного кореляційного звʼязку 
між п’ятьма шкалами соціального благополуччя (за 
методикою К. Кіза) та рівнем тривоги, депресії і ПТСР, 
тобто первинна симптоматика не впливає на гармонію 
та задоволеності осіб у взаємозв’язку із іншими. При-
пускаємо, що рівень соціального благополуччя у дано-
му дослідженні може як і знижуватися, так і підвищу-
ватися, під впливом психоемоційного стану, при цьому 
виконувати захисну функцію щодо негативної симп-
томатики. Окрім наведеного, відсутній взаємозвʼязок 
із загальним показником рівнем соціальної адаптив-
ності й 4-ма шкалами: «Соціальне прийняття», «Соці-
альна актуалізація», «Узгодженість із суспільством», 
«Соціальна інтеграція». Проте, отриманий показник 
«Соціальний внесок» має слабкий статистичний взає-
мозв’язок, r-Пірсона = 0,035 при р < 0,001. В даному 
випадку можемо засвідчити, невелику тенденцію, що 
респонденти із високим рівнем адаптації вище оціню-
ють свою «соціальну цінність» та свою життєдіяльність. 
Отже, результати дослідження свідчать не тільки про 

відсутність взаємозв’язку із компонентами соціально-
го благополуччя, крім того, що респонденти мають 
певну автономність у здатності адаптуватися, ніж про 
системний взаємовплив даних.

Отримані результати свідчать про доцільність ви-
користання арттерапевтичних методів у роботі з ве-
теранами, оскільки виявлені показники тривожності, 
психоемоційного напруження та труднощів соціальної 
адаптації потребують застосування методів, спрямова-
них на емоційне опрацювання травматичного досвіду 
та стабілізацію психічного стану. Факторний аналіз 
виділив дві структури: «Соціальна включеність» та 
«Реадаптація». Інтерпретація факторів має розгляда-
тися як попередня, оскільки базується на пілотних 
даних. Перший фактор відображає узагальнену тен-
денцію до соціальної інтеграції та суб’єктивного со-
ціального функціонування у межах вибірки. Другий 
фактор поєднує показники психоемоційного стану та 
адаптації, що може відображати загальну структуру 
реадаптаційних процесів, однак потребує подальшого 
підтвердження (Таблиця 2).

Умовна назва фактору Зміні, що визначають 
фактор

Факторні 
навантаження

Сума квадратних 
навантажень

Відхилення  
від дисперсії Сумарний %

Фактор 1  
«Соціальна включеність»

Соціальне прийняття 0,475

3,78 47,2 47,2
Соціальна актуалізація 0,881

Соціальний внесок 0,763
Соціальна інтеграція 0,833

Соціальне благополуччя 1,015

Фактор 2
«Реадаптація»

Узгодженість із суспільством -0,934

2,44 30,5 77,7
Соціальне прийняття 0,764

Соціальна адаптативність 0,608
Тривога/депресія/ПТРС 0,751

Фактор 1 «Соціальна включеність», (внесок до су-
марної дисперсії  – 47,2  %) репрезентований низкою 
дескрипторів зі статистично значущими навантажен-
нями: соціальне прийняття (0,475), соціальна актуа-
лізація (0,881), соціальний внесок (0,763), соціальна 
інтеграція (0,763), соціальне благополуччя (1,015). 

Результати 1-го фактора засвідчують, що для части-
ни респондентів важливими є відчуття приналежності 
до суспільства, здатність взаємодіяти з іншими, при-
ймати соціальні ролі та відчувати себе корисними 
в мирному середовищі, що на даний час є одним із 
важливих етапів до соціальної включеності ветеранів.  
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Актуальність цього питання зумовлена складністю 
трансформації соціальних ролей військовослужбовців 
та станом невизначеності щодо подальшої професій-
ної реалізації у цивільному середовищі. Довіра до со-
ціального оточення, позитивне ставлення до себе як 
до члена суспільства  – збільшує показники успішної 
інтеграції у цивільне життя та наявність внутрішньої 
готовності до розширення соціального контакту. Фак-
тор 2 «Реадаптація», (внесок до сумарної дисперсії  – 
77,7 %) репрезентований низкою дескрипторів із ста-
тистично значущими навантаженнями: узгодженість із 
суспільством (-0,934), соціальне прийняття (0,764), со-
ціальна адаптивність (0,608), тривога/депресія/ПТСР 
(0,751). Результати 2-го фактора інтегрують показники 
психоемоційного стану ветеранів та їхню схильність 
до реадаптації, що відображає інтенсивність процесу 

психологічного пристосування до цивільних умов жит-
тєдіяльності, після завершення участі в бойових діях. 
Особлива увага приділяється рівню подолання деза-
даптивних труднощів, першопричиною яких виступає 
травматичний досвід. Інтенсивність та частота трав-
матизації особистості корелюють зі складністю по-
дальшої соціальної адаптації у мирному середовищі, 
що дає змогу встановлювати пряму залежність. Аналіз 
індивідуальних психопрофілів (за методом В.  Штер-
на) проведено як ілюстративний, з метою уточнення 
варіативності показників у межах невеликої вибірки. 
Отримані профілі демонструють гетерогенність вза-
ємозв’язків між симптоматикою ПТСР, соціальною 
адаптацією та соціальним благополуччям, однак не 
дозволяють робити узагальнені висновки щодо при-
чинно-наслідкових закономірностей (Рис. 1). 

Рисунок 1. Психопрофіль за методом В. Штерна
Джерело: складено авторами
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Психопрофіль 1. За показниками першого опиту-
вальника (Коротка шкала тривоги, депресії та ПТСР) 
у першого респондента не виявлено ознаки симпто-
матики ПТСР (0), що свідчить про відсутність даної 
емоційної напруги. За показниками другого опиту-
вальника (Методика дослідження соціальної адапто-
ваності), зазначено що особистості притаманні високі 
здібності до соціальної адаптивності (2), що свідчить 
про відсутність взаємодії першого фактору на другий. 
Психопрофіль респондента характеризується перева-
жанням низьких значень за більшістю показників соці-
ального благополуччя. Зокрема, проявлення низького 
рівня: соціальна інтеграція (3), соціальний внесок (3) 
та соціальна актуалізація (3), узгодженість із суспіль-
ством (6), що свідчить про відстороненість та трудно-
щі у взаємодії із навколишнім середовищем. На серед-
ньому рівні перебуває показник шкали «Соціального 
прийняття» (12), що може вказувати на нейтральне 
ставлення до інших, без вираженої тенденції. Отже, 
симптоматика посттравматичного стресового розла-
ду не є провідним фактором, що визначає особливості 
соціальної адаптації та рівень соціального благопо-
луччя першого респондента. Таким чином, показники 
свідчать про те, що особистість демонструє здатність 
ефективно пристосуватися до вимог навколишнього 
середовища та дотримуватися соціальних норм, проте 
відчуття залученості та значущості в межах соціальної 
взаємодії – відсутнє. 

Психопрофіль 2. Показниками першого опитуваль-
ника свідчать, що у другого респондента виявлено 
схильність до прояву симптоматики ПТСР (3), проте 
без її вираженості. За показниками другого опитуваль-
ника, зазначено що особистості притаманні середні 
здібності до соціальної адаптивності (2), що може свід-
чити про загалом ефективне функціонування за наяв-
ності окремих адаптаційних напружень, що свідчить 
про помірну взаємодію емоційного стану на соціальну 
адаптивність. Характеристика респондента демонструє 
стабільно високі показники за всіма шкалами соціаль-
ного благополуччя: соціальне прийняття (19), соціаль-
на актуалізація (14), узгодженість із суспільством (15), 
соціальний внесок (18), соціальна інтеграція (16). Під-
сумовуючи, отримані результати вказують на високий 
рівень соціальної включеності, позитивне сприйняття 
соціального середовища та виражене відчуття власної 
значущості в системі соціальних взаємодій, а психое-
моційний стан респондента не виступає визначальним 
чинником, що зумовлює рівень соціальної адаптації та 
соціального благополуччя прийнятним.

Психопрофіль 3. Дані першого опитувальника вка-
зують на наявність у третього респондента помірно 
вираженої схильності до симптоматики ПТСР (3 бали), 
без ознак її повної сформованості. За результатами дру-
гого опитувальника встановлено, що респонденту при-
таманний середній рівень соціальної адаптивності (5), 
що свідчить про загалом ефективне функціонування. 
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Отримані дані також можуть вказувати на помірний 
вплив емоційного стану на процес соціальної адапта-
ції. Психопрофіль респондента має неоднорідний ха-
рактер. Виявлено високі показники: соціальний внесок 
(21), соціальна інтеграція (16), що свідчить про ак-
тивну участь у соціальному житті. Середні показни-
ки: соціальне прийняття (11), соціальна актуалізація 
(11), узгодженість із суспільсвом (10). Дані характе-
ризують індивіда, як соціально активного, проте інте-
рес до взаємодії із навколишніми є зниженим. Таким 
чином, симптоматика ПТСР відіграє помірну роль у 
формуванні рівня соціальної адаптації та соціального 
благополуччя респондента. Перспективним напрямом 
подальшої психокорекційної роботи з ветеранами є 
впровадження арттерапевтичних програм, спрямова-
них на зниження рівня психоемоційної напруги, роз-
виток емоційної саморегуляції та покращення соці-
альної адаптації. Подальший аналіз показав від’ємну 
кореляцію між показниками психоемоційного стану, 
соціальної адаптованості та загальним рівнем соці-
ального благополуччя (за шкалою К.  Кіза). Водночас 
виявлена слабка або відсутня статистична залежність 
між окремими шкалами соціального благополуччя та 
симптоматикою ПТСР, що може свідчити про наяв-
ність опосередкованих факторів впливу. Подібну пози-
цію висловлював C.L.M. Keyes (2013), що зазначав, що 
соціальне благополуччя має відносну автономність і 
визначається не лише психічним станом, а й якістю со-
ціальних зв’язків та відчуттям соціальної значущості.

Порівняння з дослідженнями T.M. Tytarenko (2018) 
продемонструвало спільність у висновках щодо ролі 
травматичного досвіду як чинника порушення життє-
вої стабільності та адаптаційних ресурсів особистості. 
Водночас T.M. Tytarenko підкреслила значення особи-
стісного смислотворення та життєстійкості, тоді як у 
даному дослідженні більш вираженим є статистично 
підтверджений зв’язок між симптоматикою ПТСР і со-
ціальною адаптацією. Додатково встановлено слабкий 
зв’язок між показником «соціальний внесок» та рівнем 
адаптованості (r = 0,035), що частково підтверджує гі-
потезу про автономність окремих компонентів соціаль-
ного функціонування. Це, відповідно до R.G. Tedeschi & 
L.G. Calhoun (2004), може свідчити про те, що ветерани 
навіть за умов психологічних труднощів здатні підтри-
мувати суб’єктивне відчуття власної соціальної цінно-
сті, що узгоджується з концепцією посттравматичного 
зростання. Факторний аналіз дозволив виділити дві 
ключові структури. Перший фактор – «Соціальна вклю-
ченість» – об’єднує показники соціального прийняття, 
актуалізації, інтеграції та суб’єктивного благополуч-
чя. Його інтерпретація узгоджується з даними дослі-
дження S.E. Hobfoll et al.  (2019), які наголошували на 
важливості соціальної підтримки як базового ресурсу 
відновлення після травми. Другий фактор  – «Реадап-
тація»  – інтегрує показники психоемоційного стану 
та соціальної адаптивності, що відображає комплек-
сний характер повернення до мирного життя. Подібні  

положення присутні в роботі J.L.  Herman  (1997), що 
описала відновлення після травми як поетапний про-
цес, що включає безпеку, опрацювання травматичного 
досвіду та «reconnection» – повторне включення люди-
ни в міжособистісні та соціальні зв’язки. Такий підхід 
узгоджується з уявленням про те, що травматичний 
досвід впливає не лише на емоційне благополуччя, а й 
на здатність до соціального функціонування та віднов-
лення повсякденних ролей. Отримані результати також 
обґрунтовують доцільність застосування арт-терапе-
втичних методів у роботі з ветеранами. Високий рівень 
тривожності, депресивної симптоматики та труднощів 
соціальної адаптації вказує на необхідність використан-
ня інтервенцій, спрямованих на невербальне опрацю-
вання травматичного досвіду. Згідно з дослідженнями 
N. Hass-Cohen & R. Carr (2008) та C.A. Malchiodi (2020) 
арт-терапія є ефективним методом зниження симптомів 
ПТСР, оскільки забезпечує безпечний канал виражен-
ня емоцій та сприяє інтеграції травматичного досвіду. 
Таким чином, результати дослідження узгоджуються 
як із вітчизняними, так і з міжнародними науковими 
даними, підтверджуючи ключову роль психоемоційно-
го стану у процесі соціальної адаптації ветеранів. Вод-
ночас виявлені особливості соціального благополуччя 
свідчать про багаторівневий характер реадаптації, що 
потребує подальшого вивчення з урахуванням індиві-
дуальних та контекстуальних чинників.

 Висновки
Проведене дослідження показало, що показники психо-
емоційного стану (зокрема рівень тривоги, депресивної 
симптоматики та проявів ПТСР) мають виражені зв’язки 
з характеристиками реадаптації ветеранів до цивільно-
го життя. Водночас статистично значущого взаємозв’яз-
ку між окремими шкалами соціального благополуччя 
та симптоматикою ПТСР виявлено не було. Отримані 
результати кореляційного аналізу дозволяють припу-
стити, що емоційний стан є більш чутливим індика-
тором адаптаційних процесів у досліджуваній вибірці 
порівняно із показниками соціального благополуччя. 
Факторний аналіз виявив структуру, у якій значущим 
компонентом виступає готовність до взаємодії із соці-
альним середовищем, що може відображати важливість 
соціально-поведінкових аспектів адаптації. Отримані 
кількісні дані підтверджують, що первинна симптома-
тика тривоги, депресії та ПТСР була виявлена у 12 із 15 
респондентів, тоді як низький рівень соціальної адап-
тованості зафіксовано у 8 осіб. Найбільш виражений 
зв’язок встановлено між психоемоційним станом і со-
ціальною адаптованістю (r-Пірсона = 0,922; p < 0,001), 
що вказує на важливість урахування емоційного стану 
ветеранів у процесі їхньої реадаптації до цивільного 
життя. Інтерпретація результатів у межах цілісного 
підходу до особистості (В. Штерн) дозволяє розгляда-
ти адаптацію ветеранів як багатокомпонентний процес, 
що включає індивідуальні відмінності у способах пере-
живання травматичного досвіду та використанні різних 
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стратегій подолання. Аналіз індивідуальних психо-
профілів також засвідчив неоднорідність зв’язків між 
симптоматикою ПТСР, соціальною адаптацією та соці-
альним благополуччям, що не дозволяє зводити процес 
реадаптації лише до наявності або відсутності травма-
тичної симптоматики. Застосування арттерапевтичних 
методів у даному контексті розглядалося як потенцій-
ний напрям психологічної підтримки ветеранів. У те-
оретичному плані арттерапія описується як підхід, що 
може сприяти невербальному опрацюванню емоційно-
го досвіду та зниженню психоемоційного напружен-
ня, однак у межах даного дослідження її ефективність 
емпірично не перевірялася. Перспективи подальших 
досліджень включають розширення вибірки, залучен-
ня різних вікових груп ветеранів, а також проведення 
окремих емпіричних досліджень ефективності психо-
корекційних і арттерапевтичних програм. Доцільним 

є також порівняльний аналіз різних методів психоло-
гічної підтримки та їх комбінованого застосування.
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 Abstract. Research relevance is determined by the need to identify effective approaches to providing psychological 
support for veterans as they adapt to civilian life, in the context of increasing psychotraumatic consequences of war. 
The study aimed to provide a theoretical justification for the potential application of art therapy methods in the process 
of veterans’ adaptation to civilian life and to examine the interrelationship between the psycho-emotional state, social 
adaptation and social well-being of individuals with combat experience. The study utilised a range of theoretical, 
empirical and mathematical-statistical methods. An analysis and systematisation of contemporary scientific sources on 
the psychological consequences of combat experience and the potential for applying art therapy were conducted. The 
empirical study involved 15 male veterans aged between 23 and 61, using psychodiagnostic techniques to assess their 
psycho-emotional state, social adaptation and social well-being. Descriptive statistics, correlation analysis and factor 
analysis were used to process the results. The findings revealed that most of respondents exhibited symptoms of anxiety, 
depression and post-traumatic stress disorder, as well as difficulties with socio-psychological adaptation. This was 
quantitatively confirmed by the fact that primary symptoms of psycho-emotional disorders were identified in 80.0% of 
respondents, whilst a low level of social adaptation was found in 53.3% of study participants. A strong positive correlation 
between indicators of psycho-emotional state and the level of social adaptation has been established. At the same time, no 
significant correlations were found between most components of social well-being and manifestations of post-traumatic 
symptoms, which may indicate the relative autonomy of individual components of social functioning. Based on the results 
of factor analysis, two latent structures associated with social inclusion and the process of readaptation were identified. 
A theoretical analysis of the scientific literature has demonstrated the potential for applying art therapy methods within 
the system of psychological support for veterans. The practical significance of the study lies in the possibility of using the 
findings to improve programmes for psychological support and psychosocial care for veterans, as well as to justify the 
inclusion of art therapy methods in comprehensive rehabilitation measures
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