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ПСИХОСОЦІАЛЬНА ПІДТРИМКА ПІДЛІТКІВ, ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ ВОЄННИЙ 

СТРЕС: КОМПЛЕКСНА МУЛЬТИМОДАЛЬНА ПРОГРАМА РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

Анотація. У статті представлено теоретичне обґрунтування та результати 

емпіричної перевірки авторської комплексної мультимодальної програми психосоціальної 

реабілітації, розробленої для підлітків (14–18 років), які пережили безперервний воєнний 

стрес (Continuous Traumatic Stress, CTS). Проблема актуалізується безпрецедентними 

викликами для психічного здоров'я української молоді в умовах тривалої військової агресії. 

Програма базується на принципі поетапної нейропсихологічної регуляції: стабілізація 

(тіло), переробка (емоції) та інтеграція (смисли). Доведено, що в умовах хронічної загрози 

пріоритетом є фізіологічна стабілізація над когнітивною переробкою. Програма інтегрує 

авторські техніки («Павутина єднання», «Свічка», «Кінотеатр», «Корабель життя», 

«Візитівка», «Зірка», «Сад життя») з науково обґрунтованими методами тілесної терапії, 

нейрорегуляції, когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) та арт-терапії. Емпіричне 

дослідження, проведене на базі реабілітаційного табору в Іспанії (n=96), продемонструвало 

статистично значиме (p < 0.001) зниження рівня тривожності (GAD-7), інтенсивності 

флешбеків (PCL-5) та покращення якості сну (PSQI). Одночасно виявлено достовірне 

зростання показників психологічної резильєнтності (CD-RISC-10) та впевненості у собі 

(Rosenberg SES). Катамнестичне вимірювання через 3 місяці підтвердило стійкість 

отриманих результатів (утримання ефекту на рівні 87–91%). Якісний аналіз 

(напівструктуровані інтерв'ю, n=24) засвідчив відновлення тілесного усвідомлення, 

почуття соціальної приналежності та здатності до планування майбутнього у підлітків. 

Запропоновано методичні рекомендації для практичних психологів щодо впровадження 

програми, акцентовано увагу на необхідності дотримання протоколів безпеки та 

профілактики ретравматизації. 

Ключові слова: воєнний стрес, психологічна травма, резильєнтність, 

мультимодальна терапія, нейрорегуляція, КПТ, арт-терапія, тілесні практики, підлітки, 

психосоціальна реабілітація. 

 

Постановка проблеми. Повномасштабна військова агресія проти України, що 

розпочалася у лютому 2022 року, створила унікальні та безпрецедентні виклики для 

психічного здоров'я нації. За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, понад 10 

мільйонів українців потребують психосоціальної підтримки. Особливо вразливою 

категорією є підлітки, які перебувають на критичному етапі активного формування 

ідентичності, сепарації від батьків та побудови соціальних зв'язків (Savickas, 2005). 

Переривання цих процесів внаслідок воєнного стресу може мати довгострокові наслідки для 

психічного здоров'я та соціального функціонування (Pat-Horenczyk et al., 2007). 

Тривале перебування в умовах війни формує специфічний психологічний стан, який 

у сучасній травматології визначається як безперервний травматичний стрес (Continuous 

Traumatic Stress, CTS) (Strous et al., 2018). На відміну від класичного посттравматичного 
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стресового розладу (ПТСР), CTS характеризується відсутністю чіткого завершення 

травматичної події, постійним очікуванням нової загрози та принциповою неможливістю 

переходу в стадію безпечного відновлення. У цих умовах нервова система підлітка перебуває 

у стані хронічної гіперактивації (fight/flight) або дисоціації (freeze), що блокує нормальні 

процеси когнітивного та емоційного розвитку (Van der Kolk, 2014). Хронічна активація 

мигдалеподібного тіла (амігдали) суттєво знижує здатність префронтальної кори до 

раціональної інтеграції досвіду (Cozolino, 2014), що унеможливлює застосування 

традиційних когнітивних інтервенцій без попередньої фізіологічної стабілізації. 

Таким чином, розробка та впровадження ефективних, науково обґрунтованих програм 

психосоціальної реабілітації, адаптованих саме до умов безперервного стресу та 

враховуючих нейробіологічні механізми травматичної реакції, є критично важливим 

практичним та науковим завданням сучасної психологічної науки. 

Аналіз останніх досліджень з проблеми. Опрацювання сучасної наукової літератури 

свідчить про значний прогрес у розумінні нейробіологічних механізмів психологічної 

травми. Фундаментальні роботи Ван дер Колка (Van der Kolk, 2014) та Левіна (Levine, 2010) 

переконливо доводять, що травматичний досвід «живе в тілі» – він кодується у соматичних 

реакціях, м'язовому напруженні та вегетативних патернах, а не лише у когнітивних схемах. 

Відповідно, когнітивні інтервенції без попередньої соматичної регуляції є малоефективними, 

а іноді й ятрогенними. 

Полівагальна теорія Порджеса (Porges, 2011) надає нейробіологічне обґрунтування 

для розуміння терапевтичного процесу : відновлення почуття безпеки та здатності до 

соціальної взаємодії можливе лише через активацію вентрального комплексу блукаючого 

нерва. Дихальні практики та тілесно-орієнтовані техніки є прямими інструментами такої 

активації (Laborde et al., 2017; Streeter et al., 2012). Дослідження у галузі нейронауки пам'яті 

(Brewin et al., 2010) демонструють, що травматичні спогади можуть бути безпечно 

переконсолідовані за умови правильно організованого терапевтичного контексту. 

Щодо роботи з підлітками в умовах воєнного конфлікту, систематичний огляд 

Джорданса та співавторів виявив, що найбільш ефективними є мультикомпонентні програми, 

що поєднують психоедукацію, навички саморегуляції та соціальну підтримку (Jordans et al., 

2009).  Дослідники також акцентують увагу на важливості врахування культурного 

контексту та специфіки ідентичності підлітків при розробці реабілітаційних програм. Проте, 

незважаючи на значну кількість досліджень, в Україні відчувається гострий дефіцит 

структурованих, емпірично перевірених програм реабілітації, які б враховували специфіку 

поточного воєнного контексту та інтегрували нейробіологічний підхід із психосоціальною 

підтримкою. 

Незважаючи на активний розвиток травмофокусованої терапії, залишається 

недостатньо розробленим питання створення цілісних, поетапних моделей реабілітації, які б 

враховували ієрархію функціонування нервової системи в умовах хронічної загрози. 

Більшість існуючих програм пропонують або виключно стабілізаційні техніки, або 

фокусуються на когнітивній переробці, ігноруючи необхідність тілесної інтеграції. Також 

бракує емпіричних даних щодо довгострокової (катамнестичної) ефективності таких 

програм у вибірці підлітків, які пережили саме воєнний стрес в умовах CTS. Представлена 

стаття покликана заповнити цю прогалину. 

Метою статті є представлення теоретичного обґрунтування, структури та результатів 

емпіричної перевірки ефективності авторської комплексної мультимодальної програми 

психосоціальної реабілітації підлітків, які пережили воєнний стрес. Завдання дослідження: 

(1) обґрунтувати теоретико-методологічну базу програми; (2) описати структуру та зміст 

трьохетапної моделі реабілітації; (3) представити кількісні та якісні результати апробації 

програми; (4) сформулювати методичні рекомендації для практичних психологів. 
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Виклад основного матеріалу дослідження. Теоретико-методологічною основою 

розробленої програми є інтеграція нейробіологічного підходу до травми (Van der Kolk, 2014; 

Levine, 2010), полівагальної теорії (Porges, 2011), теорії прихильності (Bowlby, 2008), 

концепції посттравматичного зростання (Tedeschi & Calhoun, 2004) та принципів арт-терапії 

(Malchiodi, 2012). Запропонована програма є цілісною нейропсихологічно інтегрованою 

моделлю, побудованою на принципі поетапної регуляції : регуляція (тіло) → переробка 

(емоції) → інтеграція (смисли). Ця послідовність суворо відповідає сучасним уявленням про 

ієрархію функціонування нервової системи (bottom-up processing) (Siegel, 2012) та 

принципово відрізняє програму від традиційних когнітивно-орієнтованих підходів. 

Ключовим принципом є пріоритет фізіологічної стабілізації над когнітивною переробкою в 

умовах безперервного травматичного стресу. Це зумовлено тим, що при хронічній активації 

системи загрози здатність до когнітивної інтеграції є суттєво обмеженою (Cozolino, 2014). 

Тому будь-яка спроба когнітивної переробки травматичного досвіду до досягнення 

фізіологічної стабілізації є не лише малоефективною, але й потенційно небезпечною через 

ризик ретравматизації (Shapiro, 2001). 

Програма розрахована на 14 днів інтенсивної роботи (2 сесії на день: ранкова – 2 год., 

вечірня – 1.5 год.) та реалізується у форматі закритого реабілітаційного табору. Загальна 

тривалість контактних годин – 49 годин. Програма включає три послідовних етапи. 

Етап 1. Стабілізація (дні 1–5). Мета: Створення безпечного терапевтичного 

контейнера, активація парасимпатичної нервової системи, зниження гіперзбудження. На 

цьому етапі категорично уникається будь-яка пряма робота з травматичними спогадами. 

Ключові авторські техніки: «Павутина єднання» (формування групової безпеки, зниження 

соціальної тривожності через активацію систем прихильності (Bowlby, 2008); психологічний 

механізм – теорія поля Левіна та теорія прихильності Боулбі (Bowlby, 2008), «Свічка» 

(вагальна активація через регульоване дихання та візуальну концентрацію (Laborde et al., 

2017); активація блукаючого нерва знижує частоту серцевих скорочень та рівень кортизолу 

(Rothschild, 2000), «Візитівка» (позитивне соціальне віддзеркалення та підвищення 

самооцінки (Harter, 2012). Також застосовуються дихальні техніки (дихання «по квадрату», 

«метелик»), техніка «Безпечне місце» та вечірні рефлексивні кола. 

Етап 2. Переробка (дні 6–10). Після досягнення фізіологічної стабілізації 

розпочинається обережна, поетапна робота з емоційним досвідом. Мета : безпечна 

дисоціація від болісних спогадів, переконсолідація травматичної пам'яті (Ecker et al., 2012), 

розвиток навичок емоційної регуляції (Ochsner & Gross, 2005). Ключові авторські техніки : 

«Кінотеатр» (безпечна дисоціація від травматичного спогаду; учасник уявляє себе глядачем 

у кінотеатрі, що дивиться фільм про свій досвід; механізм – дисоціація знижує активацію 

амігдали при згадуванні (Brewin et al., 2010), «Корабель життя» (символічна екстерналізація 

негативного досвіду та цілепокладання; механізм — активація систем надії (Snyder, 2002)), 

арт-терапевтичні методи (колаж «Мої емоції», вільний малюнок; механізм – невербальна 

експресія витіснених емоцій (Malchiodi, 2012; Slayton et al., 2010), групові дискусії для 

нормалізації реакцій та розвитку емоційного інтелекту. 

Етап 3. Інтеграція (дні 11–14). Завершальний етап спрямований на консолідацію 

ресурсів, формування нових життєвих орієнтирів та підготовку до самостійного 

функціонування поза межами програми. Мета : інтеграція досвіду у структуру ідентичності, 

активація систем надії та цілепокладання (Snyder, 2002), формування стійких «якорів 

безпеки». Ключові авторські техніки : «Сад життя» (40–60 хв; метафорична проекція 

позитивного образу майбутнього через арт-терапію; механізм – символізм та метафора як 

інструменти інтеграції, «Зірка» (глибока стабілізація через білатеральну стимуляцію та 

пропріоцепцію; механізм – інтеграція лівої та правої півкуль мозку (Siegel, 2012), символічна 

техніка «Якір безпеки» (виготовлення кулонів як матеріального символу пройденого шляху 

та внутрішніх ресурсів), профорієнтаційне анкетування та дискусія (Yalom & Leszcz, 2005). 
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Після завершення 14-денного інтенсиву програма передбачає постпрограмний 

супровід тривалістю 3 місяці у форматі щотижневих онлайн-зустрічей (Zoom, 1 год.). Метою 

супроводу є консолідація набутих навичок, підтримка у вирішенні поточних труднощів та 

профілактика рецидивів.  

Методологія дослідження. Емпіричне дослідження проводилося на базі закритого 

реабілітаційного табору в Іспанії (Comunitat Valenciana). Вибірку склали 96 підлітків віком 

14–18 років (M = 15.8, SD = 1.3), які зазнали впливу воєнного стресу. Дослідження 

проводилося з дотриманням етичних норм відповідно до Гельсінської декларації. Від батьків 

або законних опікунів усіх 96 учасників дослідження було отримано письмову інформовану 

згоду на участь неповнолітніх у дослідженні та обробку їхніх персональних даних. 

Учасникам було роз'яснено мету дослідження, право на відмову від участі без будь-яких 

наслідків, а також гарантовано конфіденційність отриманих даних. Усі 96 учасників 

пройшли програму в повному обсязі (вибування 0%). Для оцінки ефективності 

використовувався комплекс валідизованих психодіагностичних методик: Шкала 

генералізованої тривожності GAD-7 (Spitzer et al., 2006), Шкала резильєнтності Коннора-

Девідсона CD-RISC-10 (Masten, 2014), Пітсбурзький індекс якості сну PSQI, субшкала 

флешбеків з Контрольного списку ПТСР PCL-5 (Blevins et al., 2015) та Шкала самооцінки 

Розенберга (Rosenberg SES). Вимірювання проводилися тричі: на початку програми (День 1), 

по завершенню (День 14) та через 3 місяці (катамнез). Статистична значимість змін 

перевірялася критерієм Вілкоксона для залежних вибірок. Для 7 учасників, які не відповіли 

на катамнестичне анкетування (7.3%), застосовано метод перенесення останнього 

спостереження (LOCF). Якісний аналіз проводився методом тематичного аналізу (Braun & 

Clarke, 2006) на основі напівструктурованих інтерв'ю з 24 учасниками (25% вибірки, 

відібрані методом цілеспрямованої вибірки для максимальної варіативності за статтю, віком 

та регіоном походження), а також письмових рефлексій усіх 96 учасників. У 

постпрограмному супроводі взяли участь 91 з 96 учасників (94.8%). 

 

Опис авторських технік програми 

1. Техніка «Павутина єднання» 

Мета: Формування первинного відчуття безпеки, зниження соціальної тривожності, 

активація систем соціальної прихильності. 

Тривалість: 20–30 хвилин. 

Психологічний механізм: Як уже зазначалося, техніка базується на теорії поля Левіна 

та теорії прихильності Боулбі. Формування групової мережі через символічні зв'язки активує 

систему соціального зв'язку в мозку, що сприяє зниженню активації амігдали та активації 

префронтальної кори. 

Хід проведення: 

1. Учасники сідають у коло. 

2. Психолог бере клубок ниток, зав'язує кінець на своїй руці. 

3. Психолог обирає учасника, озвучує щире побажання і кидає йому клубок, тримаючи 

нитку. 

4. Учасник ловить клубок, зав'язує нитку на руці, обирає наступного і передає клубок 

далі з побажанням. 

5. Процес триває, доки всі не будуть включені в «павутину». 

6. Психолог розрізає нитки, залишаючи кожному шматочок як символ приналежності 

та внутрішнього зв'язку. 

 

2. Техніка «Свічка» 
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Мета:Зниження психоемоційного напруження, розвиток навичок саморегуляції, 

активація парасимпатичної нервової системи. 

Тривалість: 15–25 хвилин. 

Психологічний механізм – активація блукаючого нерва через повільне, глибоке 

дихання. Концентрація на внутрішніх відчуттях активує інсулу. Екстерналізація болю 

відбувається через уявлення про те, що напруга виходить з тіла і розчиняється в полум'ї. 

Хід проведення: 

1. Учасники зосереджують погляд на полум'ї свічки. 

2. Психолог пропонує відчути в тілі місце локалізації напруження або болю. 

3. На видиху учасник уявляє, як напруга виходить з тіла і розчиняється в полум'ї. 

4. На вдиху учасник уявляє, як тепле світло від свічки заповнює звільнений простір. 

5. Цикл повторюється 5–10 разів до відчуття спокою та розслаблення. 

 

3. Техніка «Кінотеатр» 

Мета: Безпечна дисоціація від травматичного спогаду, переконсолідація пам'яті, 

відновлення відчуття контролю. 

Тривалість: 20–35 хвилин. 

Психологічний механізм: Техніка використовує механізм переконсолідації пам'яті. 

Учасник згадує травматичну подію в безпечних умовах і змінює її емоційне забарвлення. 

Дисоціація (погляд на себе збоку) знижує активацію амігдали. 

Хід проведення: 

1. Учасник уявляє себе в затишному кінозалі з пультом управління. 

2. На екрані з'являється неприємна подія. 

3. За допомогою «пульта» учасник прискорює подію, робить її чорно-білою, 

уповільнює. 

4. Зображення віддаляється і перетворюється на чорну точку, що зникає. 

5. На екрані з'являється новий фільм, де учасник — переможець, який впорався із 

ситуацією. 

6. Учасник символічно «зливається» з образом переможця. 

 

4. Техніка «Корабель життя» 

Мета: Символічне звільнення від негативного минулого, формування позитивного 

образу майбутнього, активізація цілепокладання. 

Тривалість: 25–40 хвилин. 

Психологічний механізм: Катарсис через екстерналізацію — процес «скидання 

вантажу» символізує звільнення від почуття провини або болю. Візуалізація позитивного 

майбутнього активує системи мотивації в мозку. 

Хід проведення: 

1. Учасник уявляє свій корабель у гавані, перевантажений мішками з важкими 

емоціями та спогадами. 

2. Стоячи біля штурвала, він символічно скидає цей вантаж у воду. 

3. Корабель виходить у відкрите море, прямуючи до нової гавані (мрія, мета). 

4. Учасник зупиняє корабель у цій гавані, уявляючи досягнення мети. 

5. Після візуалізації учасник малює свій корабель та обрану гавань як візуальний якір. 

 

5. Техніка «Візитівка» 

Мета: Підвищення самооцінки, розвиток навичок позитивного соціального 

віддзеркалення. 

Тривалість: 30–45 хвилин. 
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Психологічний механізм: Позитивне віддзеркалення активує системи самоповаги та 

позитивної ідентичності. Отримання позитивного зворотного зв'язку від групи дозволяє 

переосмислити дефіцитний образ Я. 

Хід проведення: 

1. Учасники діляться на пари. 

2. Протягом 10 хвилин вони ставлять один одному метафоричні запитання (з якою 

рослиною/твариною/явищем природи ти себе асоціюєш?). 

3. На основі відповідей кожен створює для партнера творчий психологічний портрет. 

4. У загальному колі учасники презентують своїх партнерів через ці позитивні 

«візитівки». 

 

6. Техніка «Зірка» 

Мета: Глибока тілесна стабілізація, заземлення, інтеграція півкуль мозку. 

Тривалість:10–20 хвилин. 

Психологічний механізм: Білатеральна стимуляція у поєднанні з глибоким диханням 

сприяє активації обох півкуль мозку. Поза з розведеними кінцівками активує 

пропріоцептивну систему. 

Хід проведення: 

1. Учасник лягає на спину, розвівши руки та ноги (поза зірки). 

2. Виконується цикл перехресного дихання з переміщенням уваги: вдих (увага на 

правій нозі) – видих (увага на лівій руці) і так далі. 

3. Завершується вдихом з фокусом на голові та видихом з фокусом на обох ногах 

одночасно. 

 

7. Техніка «Сад життя» 

Мета: Інтеграція образу Я, активація внутрішніх ресурсів, створення «місця сили». 

Тривалість: 40–60 хвилин. 

Психологічний механізм: Проективна арт-терапія дозволяє екстерналізувати 

внутрішні процеси. Символічне представлення себе як рослини в саду дозволяє 

дистанціюватися від проблем та побачити себе як частину більшої екосистеми. 

Хід проведення: 

1. Учасники малюють сад як символ свого життя, а себе – як певну рослину в ньому. 

2. Додають інші елементи: інші рослини (люди), воду (ресурси), сонце, можливі 

«шкідники». 

3. Психолог проводить детальний розбір з кожним учасником. 

4. Учасникам пропонується поліпшити малюнок – додати ресурси, змінити 

композицію так, щоб сад став безпечним місцем сили 

Кількісні результати. Аналіз даних продемонстрував статистично значиму (p < 0.001) 

позитивну динаміку за всіма вимірюваними показниками. Рівень тривожності (GAD-7) 

знизився з 7.3 ± 2.1 балів на початку до 4.5 ± 1.8 балів наприкінці програми та утримався на 

рівні 4.9 ± 1.9 балів через 3 місяці (утримання ефекту 89.5%). Показники психологічної 

резильєнтності (CD-RISC-10) зросли з 24.1 ± 4.3 до 31.8 ± 3.9 балів (утримання ефекту 

91.2%). Якість сну (PSQI) покращилася: середній бал знизився з 9.8 ± 2.6 до 6.2 ± 2.1 балів 

(утримання ефекту 87.3%). Інтенсивність флешбеків (PCL-5) знизилася з 11.4 ± 3.2 до 6.7 ± 

2.8 балів (утримання ефекту 91.8%). Рівень впевненості у собі (Rosenberg SES) зріс з 16.2 ± 

3.8 до 22.1 ± 3.4 балів (утримання ефекту 88.4%). Катамнестичне вимірювання через 3 місяці 

підтвердило стійкість отриманих результатів, що свідчить про успішну інтерналізацію 

учасниками набутих навичок саморегуляції. 

Якісні результати. Виявлено чотири ключові теми трансформації. Тема 1: «Я знову 

відчуваю своє тіло» – відновлення тілесного усвідомлення та подолання дисоціації після 
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тілесно-орієнтованих технік. Учасники описували переживання тіла як «свого» після 

тривалого відчуження внаслідок хронічного стресу. Тема 2: «Я не один/одна» –відновлення 

відчуття соціальної приналежності та довіри до інших людей; трансформація від ізоляції до 

відчуття спільноти. Тема 3: «Майбутнє знову існує» – відновлення здатності до 

цілепокладання та уявлення майбутнього; перехід від «застрягання в сьогодні» до появи 

образів бажаного майбутнього. Тема 4: «Я маю інструменти» – перехід від безпорадності до 

відчуття контролю над власними реакціями завдяки засвоєним технікам саморегуляції. 

Методичні рекомендації для психологів. На основі результатів дослідження 

сформульовано ряд практичних рекомендацій для фахівців, які планують впроваджувати 

програму. По-перше, обов'язковою умовою є дотримання логіки трьох етапів: стабілізація 

передує переробці, переробка передує інтеграції. Порушення цієї послідовності значно 

підвищує ризик ретравматизації. По-друге, необхідний постійний моніторинг стану 

учасників: при появі ознак дисоціації або ретравматизації (завмирання, зміни дихання, 

«відсутній» погляд) слід негайно застосовувати техніки заземлення. По-третє, психолог 

повинен мати власний ресурс та регулярну супервізію (мінімум 1 раз на місяць), оскільки 

робота з травмою є вимогливою та може призводити до вторинної травматизації. По-

четверте, важливою є культурна чутливість: техніки слід адаптувати з урахуванням 

культурних особливостей та індивідуальних потреб учасників. 

Обмеження дослідження. Основним обмеженням дослідження є відсутність 

рандомізованої контрольної групи, що не дозволяє повністю виключити вплив екзогенних 

факторів – зокрема, перебування учасників у безпечному середовищі реабілітаційного 

табору поза зоною бойових дій – на спостережувану позитивну динаміку показників. Крім 

того, відносно невеликий обсяг вибірки (n = 96) та специфіка бази дослідження обмежують 

можливість узагальнення результатів на всю популяцію підлітків, які пережили воєнний 

стрес. Перспективи подальших досліджень передбачають реплікацію програми з 

рандомізованим контрольованим дизайном та розширеною вибіркою. 

Висновки і перспективи подальших розвідок. Проведена розробка та апробація 

авторської комплексної мультимодальної програми психосоціальної реабілітації підлітків, 

які пережили воєнний стрес, довела її високу ефективність та безпечність. Дослідження 

підтверджує ключову теоретичну позицію: в умовах безперервного травматичного стресу 

(CTS) пріоритетною є фізіологічна стабілізація (bottom-up підхід), яка створює необхідний 

нейробіологічний фундамент для подальшої емоційної переробки та когнітивної інтеграції. 

Трьохетапна структура програми (стабілізація → переробка → інтеграція) є теоретично 

обґрунтованою та емпірично підтвердженою. 

Програма дозволяє достовірно знизити симптоми травматичного стресу (тривожність, 

порушення сну, флешбеки) та сформувати стійкі навички психологічної резильєнтності, які 

зберігаються у довгостроковій перспективі (катамнез 3 місяці). Практична цінність 

дослідження полягає у створенні готового, емпірично перевіреного протоколу, який може 

бути імплементований у роботу реабілітаційних центрів, шкільних психологічних служб та 

громадських організацій. 

Перспективи подальших розвідок полягають у: (1) вивченні довгострокових ефектів 

програми (катамнез через 6 та 12 місяців); (2) дослідженні нейробіологічних корелятів 

ефективності (вимірювання варіабельності серцевого ритму як маркеру вагального тонусу); 

(3) проведенні рандомізованого контрольованого дослідження (RCT) для підвищення рівня 

доказовості; (4) адаптації протоколу для роботи з молодшими школярами та дорослим 

населенням, яке пережило воєнний стрес. 

 

Подяки. Авторка висловлює щиру подяку фонду «Cultura Contra Balas» (м. Хавея, 

Аліканте, Іспанія) за організацію та фінансування реабілітаційного табору, що став базою 

для проведення цього дослідження. Окрема подяка — засновниці фонду Наталі Москаленко 
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за підтримку психологічної роботи з українськими підлітками та створення безпечного 

простору для реалізації програми. Авторка також дякує своєму колезі Максиму Дідуру за 

допомогу в проведенні емпіричного дослідження та цінну співпрацю на всіх етапах реалізації 

програми. 
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Abstract. The article presents the theoretical rationale and the results of an empirical 

verification of an author's comprehensive multimodal psychosocial rehabilitation program 

developed for adolescents (14-18 years old) who have experienced Continuous Traumatic Stress 

(CTS) due to prolonged military aggression. The program is based on the principle of step-by-step 

neuropsychological regulation: stabilization (body), processing (emotions), and integration 

(meanings). It is proven that in conditions of chronic threat, physiological stabilization takes 

priority over cognitive processing. The program integrates the author's original techniques ('Web 

of Unity', 'Candle', 'Cinema', 'Ship of Life', 'Business Card', 'Star', 'Garden of Life') with evidence-

based methods of somatic therapy, neuroregulation, cognitive-behavioral therapy (CBT), and art 

therapy. The empirical study, conducted at a rehabilitation camp in Spain (n=96), demonstrated 

high efficacy of the intervention. A statistically significant (p < 0.001) decrease in anxiety levels 

(GAD-7), flashback intensity (PCL-5), and improvement in sleep quality (PSQI) were recorded. 

Simultaneously, a significant increase in psychological resilience indicators (CD-RISC-10) and 

self-confidence (Rosenberg SES) was revealed. Follow-up measurement after 3 months confirmed 

the stability of the obtained results (effect retention at the level of 87-91%).  

Qualitative analysis (semi-structured interviews, n=24) showed the restoration of body 

awareness, a sense of social belonging, and the ability to plan for the future in adolescents. 

Methodological recommendations for practical psychologists on implementing the program are 

proposed, emphasizing the need to comply with safety protocols and prevent retraumatization. The 

study provides a ready-to-use, empirically tested protocol that can be implemented in rehabilitation 

centers, school psychological services, and non-governmental organizations to support youth 

affected by military conflicts. The three-stage structure of the program (stabilization, processing, 

integration) has proven its theoretical validity and empirical effectiveness in working with 

continuous traumatic stress in adolescents. 

Keywords: war stress, psychological trauma, resilience, multimodal therapy, 

neuroregulation, CBT, art therapy, body practices, adolescents, psychosocial rehabilitation. 
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