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СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНА МОДЕЛЬ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ПРОСВІТИ НАСЕЛЕННЯ,  

ЩО ПЕРЕЖИВАЄ ТРАВМУ ВІЙНИ 
 

В с т у п .  На основі узагальнення світового досвіду долання засобами психологічної допомоги негативного впливу на 
ментальне здоров'я та соціально-психологічний добробут населення наслідків надзвичайних масштабних подій, серед яких і 
війна, а також представлених у психологічних джерелах моделей інтервенцій у розв'язання психологічних проблем окремої 
людини, запропоновано соціально-психологічну модель масової психологічної просвіти населення, що переживає травму 
війни. Метою психоедукації мав стати розвиток психологічної стійкості населення, а в контексті російсько-української 
війни – стійкості заради збереження держави України та перемоги над російським агресором.  

М е т о д и .  Використано аналіз наукових джерел, класифікація підходів, теоретичне моделювання процесу організації 
та впровадження психологічної просвіти населення.  

Р е з у л ь т а т и .  Обґрунтовано змістові, методичні, організаційні та етичні концептуальні положення, які покладено в 
зміст психологічної просвіти, серед яких: використання резильєнтного підходу з опорою на ресурси особистості, превенція 
негативного впливу травмівних подій війни, травмочутливість у соціальній взаємодії, зокрема й у процесах поширення 
знань про психічну травму; використання соціально-психологічних механізмів і закономірностей соціальної поведінки лю-
дини з метою запровадження психоедукації в практику; розуміння психологічних знань як тексту, орієнтованого на масову 
комунікацію; позиціонування психологічних знань для населення як цінності та інструменту розв'язання життєвих завдань. 
Методична складова частина моделі полягає в застосуванні технологічного підходу до опанування базовими психологіч-
ними знаннями як мінімальним, але необхідним їх обсягом, що забезпечує стійкість людини під час війни, та з метою подаль-
шого розвитку психологічної грамотності населення.  

В и с н о в к и .  Обґрунтовано, що запропонована модель психологічної просвіти населення, що переживає травму війни, 
є концептуальним підґрунтям прикладних досліджень із ефективності впровадження психологічної просвіти в масову кому-
нікацію та процеси соціальної взаємодії в потенційно травмівних ситуаціях війни. Психоедукацію розглянуто як окремий 
соціально-психологічний процес, вона є оригінальною за механізмами розвитку психологічної грамотності населення. що 
становить її наукову новизну. 

 
К л ю ч о в і  с л о в а :  психоедукація, ментальне здоров'я, травма, війна, стійкість, психологічна грамотність. 
 
Вступ 
Оскільки в Україні вже понад десять років триває 

війна, активні бойові дії на фронті та терористичні атаки 
російських загарбників на інфраструктуру та цивільне 
населення стали атрибутами повсякденного життя укра-
їнців, то насамперед практики збереження ментального 
здоров'я та піклування про соціально-психологічний до-
бробут у кризових та екстремальних ситуаціях станов-
лять актуальний прикладний аспект наукових розвідок з 
психології. Оскільки йдеться про великі маси людей, які 
потенційно перебувають у зоні ризику травмування пси-
хіки, а, отже, йдеться про масову комунікацію та соціа-
льну взаємодію в умовах війни, то найбільш швидким 
серед можливих способів психологічної підтримки насе-
лення у цій ситуації є психологічна просвіта та розвиток 
на цій основі масової психологічної грамотності в повсяк-
денних умовах життя. Психоедукація та опанування еле-
ментарними психологічними навичками самодопомоги 
та підтримки іншого мають стати профілактичними засо-
бами запобігання психічному травмуванню, розвитку 
стресових розладів та зміцнення психологічної стійкості 
українців. У цьому полягає практична значущість дослі-
дження. Наразі не існує в психології моделі масової пси-
хологічної просвіти населення, на основі якої можливо 
було б розв'язувати це актуальне суспільне завдання, а 
відтак розроблення концептуальних засад, принципів, 
мети, змісту психологічної просвіти, механізмів впрова-
дження моделі просвіти в практику, визначення механіз-
мів масового засвоєння психологічних знань та їх 
поширення серед населення становить актуальне нау-
кове завдання.    

Метою статті є узагальнення світового досвіду ін-
тервенцій у ментальне здоров'я, соціально-психологіч-
ний добробут людей у кризових ситуаціях та 

розроблення моделі психологічної просвіти населення, 
що переживає травму війни. 

Методи 
Для реалізації мети було застосовано: аналіз науко-

вих джерел із теми дослідження, класифікацію підходів, 
теоретичне моделювання процесу організації та впрова-
дження психологічної просвіти населення.     

Результати  
Зазвичай психологічна просвіта (психоедукація) на-

селення інтегрована в моделі психологічних і соціальних 
інтервенцій, спрямованих на долання наслідків надзви-
чайних, кризових або травматичних соціальних ситуацій, 
зокрема в часи війни, та не представлена окремою мо-
деллю освіти чи навчання. Водночас існують програми 
психоедукації окремих соціальних категорій та розв'я-
зання окремих соціально-психологічних проблем лю-
дини; застосування цих локальних програм здійснюється 
як в індивідуальній, так і в груповій формах. Психоедука-
ція ж населення орієнтована на одночасне інформу-
вання великої кількості людей, без поділу на соціальні 
категорії, та спрямована насамперед на масову комуні-
кацію; як і в локальних програмах вона спирається і на 
індивідуальні, і на групові форми роботи. 

Зауважимо, що психологічну просвіту та психоедукацію 
ми розуміємо як синоніми, хоча за більш прискіпливого ро-
згляду між цими термінами можлива різниця у розумінні їх-
ніх культурних, історичних, методичних тощо аспектів.  

Найбільш широко у програмах з ментального здоро-
в'я та психосоціальної підтримки (тут і надалі – ПЗПСП) 
в надзвичайних ситуаціях застосовується модель інтер-
венцій Міжвідомчого постійного комітету (МПК), створе-
ного за ініціативи ООН, яка візуалізована у вигляді 
піраміди (IASC Guidelines on Mental Health…, 2007;  
Керівництво…, 2017).  
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Розглянемо стисло, які завдання виконує психоеду-
кація на кожному із рівнів моделі МПК.  

На первинному рівні інтервенцій цієї моделі, коли 
йдеться про мобілізацію громади з метою задоволення 
базових потреб та безпеки людини, Керівництво МПК ра-
дить проводити різні заходи, що базуються на популяр-
них освітніх методиках, з метою розгортання діалогу в 
спільноті, яка постраждала. Люди мають встановити 
зв'язок між тим, що у громаді було раніше, де її члени 
перебувають зараз, чого вони хочуть у майбутньому, а 
також зрозуміти та прийняти шляхи і способи досягнення 
своєї мети. Тобто тут ідеться про ідентифікаційні про-
цеси серед соціальних індивідів, які мають визначитися, 
які їхні головні життєві завдання та потреби, що сталося 
та як відновити життя після кризових подій. Ідеться не 
лише про безпеку людей, а й про їхню згуртованість, об'-
єднання у велику умовну соціальну групу, яка прагне по-
долати наслідки травмівних подій, відновити умовну 
лінію неперервності життя у громаді (Lahad, 2017; 
Papadopoulos, 2007). Якщо звернутися до завдань пси-
хоедукації українців на цьому рівні піраміди, то тут вони 
полягають у національному самовизначенні кожного ме-
шканця України, знанні історичних та політичних причин 
російсько-української війни, усвідомленні загроз націо-
нальній безпеці державі та, відповідно, побудуванню по-
ведінки громадян України на засадах солідарності та 
єдності згідно з головною метою українського суспільс-
тва: перемоги над російським ворогом. В іншому разі всі 
власне суто психологічні завдання просвіти, як-то підт-
римка ментального здоров'я та соціально-психологічний 
добробут, не матимуть значення.  

На другому рівні інтервенцій "Підтримка громади й  
сім'ї" зміст психоедукації полягає в поширенні через офі-
ційні й неофіційні освітні заходи інформації щодо дієвих 
методів копінгу стресу, відновлення соціальних зв'яз-
ків, психологічної підтримки дітей тощо, наприклад, че-
рез жіночі організації та молодіжні клуби (IASC Guidelines 
on Mental Health…, 2007). Надзвичайно важливо в аспе-
кті психоедукації проведення масових заходів у громаді, 
які сприяють розвитку навичок психологічної самодопо-
моги та соціальної підтримки іншого. Психоедукація та 
відповідна соціально-психологічна підтримка один од-
ного в громаді можуть відбуватися і через заходи, які, 
здавалося б, не мають жодного стосунку до поширення 
психологічних знань. Наприклад, українці збираються 
разом, щоб плести захисні сітки для фронту, а водночас 
обговорюють повсякденні практики, які підтримують їхнє 
ментальне здоров'я під час війни.  

Третій рівень – цільова підтримка, що надається лю-
дям, які "потребують більш цілеспрямованих індивідуа-
льних, сімейних або групових утручань з боку 
підготовлених та контрольованих працівників (IASC 
Guidelines on Mental Health…, 2007). Тут зазвичай прово-
дяться тренінги для тренерів. Самі тренери, компетентні 
та мотивовані психологи, готують когорту працівників 
(медиків, соціальних працівників, учителів, представни-
ків громадських організацій, військових ветеранів та ін-
ших фахових працівників соціальної сфери), по суті, 
таких, як і вони тренерів, які надають допомогу іншим. 
Зміст таких тренінгів, наприклад, для медиків, станов-
лять знання про першу психологічну допомогу в струк-
турі першої медичної допомоги. Тут наразі йдеться про 
спеціально організоване та чітко структуроване нав-
чання визначених груп людей, які, надаючи медичну, со-
ціальну допомогу або ж будучи за фахом учителями / 
викладачами, або ж маючи власний потужний досвід до-
лання травм війни, передають психологічні знання ін-
шим, насамперед вразливим категоріям населення. 

Четвертий рівень – "спеціалізовані послуги", що на-
даються людям, які зазнають значних труднощів у по-
всякденному функціонуванні через нестерпні 
страждання, а також тим, хто страждає на тяжкі психічні 
розлади (IASC Guidelines on Mental Health…, 2007). Сьо-
годні психологи та психіатри, які фахово надають індиві-
дуальні чи групові послуги в будь-якій парадигмі 
психотерапії, декларують, що психоедукація є невід'єм-
ною складовою частиною їхніх інтервенцій у ментальне 
здоров'я та соціально-психологічний добробут клієнтів. 
Найбільш виразно компонент психоедукації представле-
ний у когнітивно-поведінковій психотерапії (Martin et al., 
2023), яка задіяна і в доланні наслідків масової травма-
тизації (Foo et al., 2023).  

Отже, у моделі інтервенцій МПК, візуалізованій у пі-
раміді, яка стійко спирається на свій фундамент, на-
дання фахової психологічної допомоги рівномірно 
зростає від першого до четвертого рівня, а психоедука-
ція зменшується та стає більш спеціалізованою.  

На противагу моделі МПК у міжнародному досвіді до-
лання наслідків надзвичайних ситуацій представлена та-
кож  "перевернута" піраміда інтервенцій (Somasundaram, 
2007, 2010; Levanon, & Gidron, 2015). Якщо в попередній, 
традиційній для таких ситуацій, моделі здійснюється 
поственція наслідків травмування (Слюсаревський, 
2022), то в перевернутій заходи спрямовані на превенцію, 
запобігання негативному впливу травмівних подій, і в 
цьому полягає кардинальна відмінність цієї моделі від  
попередньої МПК. Тобто формування психологічної готов-
ності до надзвичайних ситуацій та розвиток психологічної 
стійкості всього населення і є сутністю таких інтервенцій. 
Піраміда перевернута, бо коли вже сталася подія травмі-
вного характеру, то не потрібно державі організовувати 
масштабні заходи з поственції наслідків події, бо попере-
дньо навчене населення звернеться до своїх індивідуаль-
них ресурсів долання травми та надасть психологічну 
підтримку іншим, адже лише окремі особи матимуть пот-
ребу в спеціалізованих послугах від держави. У цій моделі 
психоедукація є провідним компонентом. 

Ізраїльська коаліція травми (https://israeltraumacoalition. 
org/en/) у наданні психологічної допомоги населенню та 
його підтримки уже давно перейшла від концепції "пато-
логічного підходу" до розвитку стійкості громад та всього 
суспільства (Levanon, & Gidron, 2015). Як зазначають  
Талія Леванон, очільниця Ізраїльської коаліції травми, та 
Давид Гідрон, старший консультант із питань готовності 
до надзвичайних ситуацій у цій же коаліції, абсолютно 
недостатньо точкових виїзних тренінгів психологів, а по-
трібні психоедукаційні заходи серед усього населення, а 
також різноманітні соціальні взаємодії в моделі, на різних 
рівнях інтервенцій, як згори вниз, так і знизу вгору піра-
міди (Levanon, & Gidron, 2015). Фахівці, говорячи про по-
требу населення Ізраїлю у травматологічних послугах, 
описують модель організації соціально-психологічної до-
помоги як спіральну, як таку, що охоплює весь спектр по-
треб людини, що страждає від війни та терору. Якщо для 
звичайного мирного життя достатньо лінійної моделі 
("стабільна потреба – очікувана послуга"), то для життя 
людини в умовах постійного потоку травматичних подій 
це повинна бути саморегульована спіраль, яка невпинно 
відстежує потреби населення, розробляє нові та вдоско-
налює наявні засоби задоволення потреб, розширює мо-
жливості реагування на потреби, вчасно надаючи 
рішення, ефективність яких обов'язково оцінюється. Та-
ким чином створюється континуум травматологічних по-
слуг, які реалізують мережі урядових та неурядових 
організацій країни Ізраїль (Levanon et al., 2005).   
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Як і в моделі-піраміді МПК, у цій моделі "догори дри-
гом" теж існують рівні інтервенцій і, по суті, вони одна-
кові, але тут заходи, яких вживають на рівні суспільства, 
територіальних спільнот, є постійною політикою дер-
жави, спрямованою на розвиток стійкості населення 
як великої реальної соціальної групи, та підпорядкова-
ною завданням безпеки держави. У "перевернутій піра-
міді" закладено п'ять організаційних рівнів, і на кожному 
з них існують завдання психоедукації та здійснюються  
відповідні інтервенції: 1) на рівні суспільства – державна 
політика та заходи з безпеки держави, 2) на рівні гро-
мади – громадська освіта та координація освітніх послуг, 
3) на рівні окремого населеного пункту – розбудова потен- 
ціалу та спроможностей населення (Capacity Building) за 
допомогою освіти та тренувань у застосуванні знань; 
4) на рівні сім'ї – створення мережі самодопомоги та 
освіта членів сім'ї, 5) на рівні окремого індивіда – вико-
ристання традиційних практик психологічного зцілення у 
поєднанні з клінічною допомогою та лікуванням 
(Somasundaram, 2007).  

До настання потенційно травмівних подій, на рівні 
всього суспільна (перший рівень інтервенцій), через  
медіа, через відповідні політики державних та місії не-
державних інституцій здійснюється потужна психоедука-
ційна компанія з популяризації психологічних знань 
серед населення, наголошується на необхідності щоден-
ного піклування людини про власне ментальне здоров'я 
та соціально-психологічний добробут, здійснюється все-
бічне інформування про можливості отримання психоло-
гічної допомоги та недопущення стигматизації людей, які 
пережили травмівні події та звертаються за спеціалізо-
ваною допомогою. Суспільні інтервенції спрямовані на 
все населення та реалізуються через закони, спеціальні 
правила громадської безпеки, впровадження програм із 
ментального здоров'я, зміцнення соціальної справедли-
вості серед населення та вільні ЗМІ. Наприклад, відео-
ролики на ізраїльському телебаченні демонструють 
типові ситуації виявлення наслідків впливу травмівних 
подій на психіку людини. Зазвичай показують міжосо-
бову комунікацію або ж публічний простір взаємодії гро-
мадян. Пояснюється, що відбувається з психікою 
людини в таких ситуаціях. Показуються помилки та пра-
вильні алгоритми дій знайомих або незнайомих людей, 
які раптом опинилися поруч із людиною, що перебуває у 
стані ступору або гіперзбудження, дезорієнтації, дис-
тресу тощо. Таким чином формується психологічна гра-
мотність населення та культура піклування про здоров'я.  

Основні принципи підходів на рівні спільноти (другий 
рівень інтервенцій) полягають у наданні їй можливості за 
допомогою психоедукації дбати про власні проблеми, пе-
редавати членами спільноти один одному основні психо-
соціальні знання та навички. Формальні і неформальні 
лідери громад, духовні особи, рятувальники, волонтери, 
соціальні працівники, власники крамниць, завідувачки 
дитячих садочків стають "соціальними солдатами" 
(Levanon, & Gidron, 2015). На основі картографування 
центрів і груп, які надають психосоціальні послуги, нала-
годжуються горизонтальні зв'язки, створюється мережа 
психосоціальної підтримки населення та відбувається 
обмін ініціативами в цій мережі.  

У міру спускання пірамідою вниз інтервенції спрямо-
вуються на все менші і менші групи людей. Таким чином, 
широкомасштабна роз'яснювальна робота серед насе-
лення за своїм обсягом значно переважає вартісну пост-
венцію психотравмування окремих людей та соціальних 
груп (Слюсаревський, 2022). 

Змістовим наповненням психологічної просвіти насе-
лення, що переживає травму війни або ж тероризму, ці-
лком обґрунтовано стають концепції стійкості або 
резильєнтності (Bonanno, 2004). Психологічна стійкість 
людини – це її здатність чинити опір негативним впли-
вам, зокрема й стресу, адаптуватися до загрозливих си-
туацій, а також відновлюватися після криз, життєвих 
випробувань (Liu et al., 2017; Ассонов, & Хаустова, 2019; 
Готич, 2023; Романчук, n.d.), а в контексті нашого дослі-
дження – здатність у потенційно травмівних подіях війни 
пережити горе / травму / стрес та повернутися до норма-
льного життя. Визначення стійкості семантично спира-
ється на два смисли: чинити опір та відновлюватися, 
тому здебільшого поняття стійкості та резильєнтності 
вважаються синонімами. 

Концепцією стійкості для громадян Ізраїлю стала ба-
гатовимірна модель долання та резильєнтності (The 
Integrative Model of Coping and Resiliency) або ще, як іноді 
її називають, модель внутрішньої стабільності, розроб-
лена М. Лахадом (Lahad, 2017). Тобто у велику ієрархічну 
організаційну модель інтервенцій, яку представляє пере-
вернута піраміда, вмонтована модель долання та ре-
зильєнтності – модель повсякденної роботи, яку 
повинен виконувати кожен громадянин країни, щоб бути 
стійким. "Модель втручання, заснована на стійкості, на-
голошує на стратегіях покращення активів, сприянні за-
хисним процесам та підвищенні компетентності, а не на 
зменшенні ризиків та стресових факторів. За нинішньої 
безпекової ситуації в Ізраїлі, де ризики і стресові  
фактори значною мірою неконтрольовані, ця модель ви-
дається особливо доречною" (Baum, 2005, с. 492). З по-
зиції окремого громадянина, який прагне досягти 
резильєнтності всього суспільства, вона є абсолютно 
зрозумілою для цього громадянина та прикладною у ви-
користанні в умовах постійних загроз життю. 

Ізраїльська модель та інструменти, які вона пропо-
нує, стала надбанням не лише фахівців з ПЗСПД, а й 
громадян інших країн, де точаться війни, існує терор або 
ж сталися масштабні стихійні лиха. Ця модель, яка більш 
відома за її скороченою назвою Basic-Ph (Lahad, 2017), 
до особистих ресурсів подолання зараховує переко-
нання (Belief), почуття (Affect), приналежність до соціа-
льної групи (Society), творчість та уяву (Imagination), 
пізнавальні (Cognition) та психофізіологічні (Physiology) 
процеси. Простота процедур визначення індивідуальних 
ресурсів людини поєднується із залученням та розвит-
ком інших її ресурсів, а саме: групових можливостей, на-
вичок та компетентностей інших людей, опора на 
цінності групи.  

Також у забезпеченні стійкості всього населення не-
абияку роль відіграють плани та протоколи (алгоритми 
дій та правила) надання першої психологічної допомоги 
в ситуаціях екстремального типу на кшталт ракетної не-
безпеки, дорожньо-транспортної пригоди, технічної ава-
рії, стихійного лиха. Ці плани та протоколи так і 
називаються – планами та протоколами стійкості (Lahad, 
& Doron, 2010). Такі ж протоколи застосовуються і в тих 
випадках, коли раптом у мирній ситуації людина демон-
струє симптоми стресового розладу або ПТСР.  

Як організаційно забезпечено навчання громадян та-
ким алгоритмам дій за протоколами? Як здійснюється 
розвиток стійкості та резильєнтності людини? В Ізраїлі 
існує розгалужена система центрів стійкості, де люди 
збираються в групи, відвідують семінари про природу 
стресу, механізми та перебіг стресових реакцій у часі, 
вправляються у розвитку своїх ресурсів стресостійкості 
за допомогою ігрових ситуацій. Також представники 
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допоміжних професій опановують основи психологічної 
грамотності у сфері ментального здоров'я.  

Наразі в Ізраїлі існує 12 центрів стійкості, які cтворені 
для негайного мультидисциплінарного та проактивного 
втручання до, під час і після надзвичайних ситуацій та які 
підпорядковуються Ізраїльській коаліції травми.  

В Україні, починаючи з 2023 року у співпраці з Ізра-
їльською коаліцією травми та за підтримки держави ак-
тивно розвиваються політики держави, проводяться 
всілякі заходи, спрямовані на психоедукацію населення. 
Усі ці заходи є невід'ємною частиною Всеукраїнської про-
грами ментального здоров'я "Ти як?", ініційованої пер-
шою леді Оленою Зеленською (https://howareu.com/).  

Інший концептуальний підхід, який має бути покладе-
ний в основу масової психоедукації населення, що пере-
живає травму війни, є травмоінформований або 
травмочутливий підхід, який застосовується у всіх соціа-
льних структурах, які об'єднують людей (у громадах, ор-
ганізаціях, установах, соціальних службах, малих групах, 
ЗМІ тощо). На відміну від концепту резильєнтності, цей 
підхід більшою мірою наголошує на етичних аспектах ко-
мунікації та взаємодії з людьми, які пережили травмівні 
події, запобігає їх ретравматизації. Концепція травмоін-
формованого підходу стала результатом узагальненням 
багатьох напрацювань американських психологів та со-
ціальних працівників з питань психічної травми, що по-
чали з'являтися ще наприкінці 90-х років минулого 
сторіччя (Becker-Blease, 2017). Наголошується, що будь-
яка подія (стресова, кризова, критична, напружена тощо) 
є лише подією життя людини, і ця подія необов'язково 
призводить до травмування її психіки.  

У травмоінформованому підході надзвичайно важли-
вим є урахування культурно-історичних аспектів взаємо-
дії, вважається, що історичні травми можуть посилити 
актуальну травми, і це має бути взято до уваги в сучасних 
українських реаліях, бо стабільну картину світу українців 
(Чорна, 2022) не раз протягом історії було зруйновано  
колоніальною політикою російської імперії, а наразі –  
російсько-українською війною. "Руйнування історико- 
культурної картини світу та інші історичні травми України 
впливають на травму російсько-української війни і пере-
живаються на індивідуальному і суспільному рівнях. Ці 
стани потребують психотерапевтичної та психологічно-
просвітницької допомоги" (Горностай, 2024, с. 24). 

Отже, на рівні державної політики всі працівники  
організацій, установ, соціальних служб мають бути озна-
йомлені з правилами та положеннями травмоінформо-
ваного підходу та неухильно їх дотримуватися.  

Існує безліч моделей психоедукації, які спрямовані на 
розв'язання конкретних психологічних проблем людини 
або ж надають психологічні знання представникам конк-
ретних соціальних категорій. Звернемося до тих моделей, 
які, хоча й спрямовані на розв'язання окремих труднощів, 
пов'язаних із ментальним здоров'ям, але розглядають со-
ціальні процеси та феномени як чинники здоров'я. Напри-
клад, модель народної психіатрії підкреслює вплив 
соціальних репрезентацій причин посттравматичних стре-
сових розладів (ПТСР) на стигматизацію, кількість звер-
нень за фаховою допомогою та врешті-решт й успішність 
лікування серед тих, хто страждає на ПТСР (Sowers et al., 
2023). Ця модель доводить, що в масовій психоедукації не 
варто звертатися до моралізаторських або суто медико-
біологічних причин труднощів у ментальному здоров'ї лю-
дини, натомість психологізація причини та наголошення 
на ролі обставин життя людини сприяють громадській 

підтримці тих, хто страждає, та заохочення поведінки, 
спрямованої на лікування ПТСР.  

Інша модель психоедукації в протидії стигматизації 
тих, хто має труднощі з ментальним здоров'ям, зокрема 
страждає на депресію, теж зосереджується на соціаль-
них уявленнях про причини негараздів у психіці людини 
(Peter et al., 2024). Тут загалом пропонується відкинути 
будь-які згадки про причини ментальних труднощів, на-
томість пропонується впроваджувати в масову комуніка-
цію концепцію ментального здоров'я та хвороби як 
невід'ємні частини життєвого досвіду людини, який міс-
тить періоди здоров'я та хвороби.  

Ще одна локальна модель психоедукації, що спрямо-
вана на долання бар'єрів у зверненні певних соціальних 
груп за допомогою у сфері ментального здоров'я, знову 
акцентує увагу на соціальних, але вже культурно обумов-
лених ціннісних переконаннях, які функціонують у суспіль-
стві, які обумовлюють доречність тієї чи іншої поведінки 
людини (Ahn et al., 2024). Зокрема, емоційний самоконт-
роль, який є зазвичай важливою цінністю для представни-
ків деяких культур азіатського регіону, може стати сильним 
бар'єром у зверненні за допомогою до фахівців. Тому ва-
жливо реалізувати інформаційно-просвітницькі програми 
та здійснювати психологічну просвіту, яка компетентно 
враховувала би культурно-історичні та національні особ-
ливості громади / спільноти / країни.      

Отже, підсумовуючи аналіз наявних моделей масових 
інтервенцій у ПЗПСП та власне моделей психоедукації, які 
стосуються ментального здоров'я, зазначимо: в основу мо-
делі психоедукації населення, що переживає травму війни, 
варто покласти змістово-концептуальні засади, що відобра-
жають теоретичні концепти, термінологію, мету, завдання, 
принципи та зміст психологічної просвіти. 

Психологічну обізнаність населення (в умовах війни) 
визначено нами як засвоєння переважною більшістю на-
селення базових психологічних знань, необхідних для за-
побігання наслідкам та долання впливу на психіку людини 
потенційно травмівних подій війни, а також зміцнення стій-
кості громадян. З урахуванням контексту масової комуні-
кації та нефахового використання знань базовий обсяг 
психологічних знань можна означити як мінімальний, але 
достатній для розв'язання соціальним індивідом своїх  
поточних життєвих завдань. У процесі застосування соці-
альним індивідом психологічних знань на практиці набу-
вається досвід, формуються навички використання цих 
знань, а отже, обізнаність переростає в психологічну гра-
мотність як узагальнену здатність населення ефективно 
застосовувати структуровану систему знань для долання 
наслідків потенційно травмівних подій на власну психіку та 
оптимізації процесів соціальної взаємодії в повсякденних 
її практиках. Психологічна обізнаність є першим етапом у 
розвитку психологічної грамотності та загалом станов-
лення психологічної культури всього населення держави 
(Lien et al., 2024). Зазначимо, що психологічну компетент-
ність ми розглядаємо в розрізі надання психологічної до-
помоги фахівцями з ПЗПСП.  

Основні теоретичні концепти психоедукації, як свід-
чить досвід масового застосування психологічних знань 
у тих країнах, населення яких зазнає терористичних 
атак, перебуває в стані війни або ж оговтується від мас-
штабних стихійних лих (Ізраїль, США, Шрі Ланка), стано-
влять такі твердження: опора людини на особисті, 
міжособові, організаційні та соціальні ресурси, а також 
травмочутливість у соціальних процесах поширення 
психологічних знань та використання таких знань у 
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соціальній взаємодії (Somasundaram, 2007, 2010; Lahad, 
2017; Ritblatt, & Hokoda, 2023; Raptis, 2023).  

У контексті російсько-української війни мета психое-
дукації полягає у відповіді на запитання: як зробити так, 
щоб психологічні знання та навички психологічної самодо-
помоги та підтримки іншого в умовах війни були не лише 
надбанням фахівців, але й кожного громадянина України. 
Піклування про ментальне здоров'я, як своє, так і сусіда, 
близьких і рідних, а то й часом незнайомих людей, стає 
питанням і психологічної, і духовної стійкості українців, їх-
ньої національної безпеки, збереження державності Укра-
їни та перемоги над російськими окупантами.  

Відповідно до мети основними завданнями психоеду-
кації населення, що переживає травму війни, мають 
стати: опанування базовими психологічним знаннями 
про природу стресу та соціально-психологічні запобіж-
ники його розвитку в травматичні розлади, про ознаки 
травматизації, про вплив обставин війни на психіку лю-
дини та превенція цього впливу, про долання наслідків 
травматизації та механізми мінімізації її негативного 
впливу на психіку; дотримання правил травмочутливості 
у взаємодії та запобігання ретравматизації та стигмати-
зації; формування переконань про необхідність щоден-
ного вправляння у застосуванні отриманих знань і на цій 
основі розвиток навичок психологічної самодопомоги та 
підтримки іншого (першої психологічної допомоги та ко-
мандної взаємодії в ситуаціях екстремального типу, а та-
кож щоденних психологічних практик з укріплення 
стійкості, розвитку соціально-емоційного інтелекту 
тощо); формування атитюдів на застосування знань  
і навичок у практиці соціальної взаємодії; формування 
психологічної готовності до непередбачуваних та екстре-
мальних ситуацій; розвиток психологічної грамотності 
пересічної людини насамперед щодо критеріїв виріз-
нення психологічних знань як науково обґрунтованих, від 
поверхових та стереотипних уявлень про психіку масової 
свідомості або ж окремих, популярних серед населення, 
лідерів думок та компетентності фахівців з ПЗСПП у  
психоедукації. До цих завдань, які стосуються психологічної 
природи стресу та травми, запобігання їх негативному 
впливу на психіку, додаються завдання, спрямовані на цін-
нісні засади психологічної просвіти: формування зрозумілої 
історико-культурної картини світу, яка пояснювала би насе-
ленню історичний контекст війни, підсвічувала екзистен-
ційні сенси буття людини під час війни. Ці всі завдання 
разом і визначають зміст психологічної просвіти.   

Базуючись на меті, завданнях та основних теоретич-
них концептах психоедукації можна так виокремити її  
головні принципи, що й визначають її змістово-концеп-
туальні засади: ресурсність та стійкість – опора на ресу-
рси та обмін ресурсами між членами соціальної групи; 
травмочутливість – безпечність вияву емоцій для учас-
ників потенційно травмівних подій та соціальна підтри-
мка у взаємодії; психологічна готовність – тренування 
навичок самодопомоги та підтримки іншого в непередба-
чуваних, кризових, екстремальних ситуаціях через розви-
ток психологічної грамотності населення та формування 
психоедукаційної компетентності фахівців з ПЗПСП.    

Оскільки серед українців відсутня культура звернень 
за психологічною допомогою та використання практик 
психологічної самодопомоги та підтримки іншого, то  
важливо в моделі визначити механізми просування пси-
хологічних знань серед населення, їх масового викорис-
тання та запобігання стигматизації тих людей, які 
звертаються за спеціалізованою допомогою або ж викорис- 

товують психологічні практики. Тому тут варто спиратися 
на соціально-психологічні механізми впливу на соціальну 
поведінку індивіда, насамперед соціальних норм.  

М. Стародубська (2024) Україну зараховує до культур 
із горизонтальним колективізмом, коли серед населення 
панує суспільна настанова "допомагати усім", яка здійс-
нюється з доброї волі, а не з примусу або домінування. 
Українці вибудовують стосунки на основі співпережи-
вання та взаємодії, а не ієрархії. Цю характерну для ук-
раїнців соціальну норму допомоги іншому варто  
використати у просуванні психологічних знань серед  
населення. Зокрема, мотив грамотної психологічної до-
помоги та підтримки іншого в стресовій ситуації або ж  
долання травматичних наслідків подій війни може відіг-
рати провідну роль у впровадженні психоедукації. А на-
далі варто звернутися до мотивів самодопомоги. "А як 
дбати про іншого, коли сам не завжди є психологічно  
рівноважним?" – це риторичне запитання має стати  
наступним у запровадженні соціальної норми "Дбати про 
ментальне здоров'я – нормально".    

Наступним механізмом має стати звернення до пози-
тивного досвіду інших країн у застосуванні психологічних 
знань у ситуаціях війни або ж воєнних загроз. Це активі-
зує механізм соціального порівняння (Festinger, 1954), 
коли схожа для населення ситуація та успішне розв'я-
зання проблем у ній спонукає інших застосовувати ефек-
тивні практики запобігання негативним внутрішнім 
станам та долання наслідків дистресу.    

Спостереження у публічному просторі взаємодії за ді-
ями тих, хто грамотно надає першу психологічну допо-
могу потерпілим, не лише психологами-фахівцями, а й 
сусідом, перехожим, поліцейським, а також візуалізація 
алгоритмів допомоги на екрані телевізора, ноутбука або 
телефона сприяє перейманню таких патернів поведінки, 
а насправді є соціальним научанням (Bandura, 1969). Та-
ким чином зрозумілі алгоритми психологічної допомоги, 
представлені в доступній для споживача психологічних 
знань формі, теж може стати механізмом поширення 
психологічних знань серед населення. Повторюваність 
цих уніфікованих алгоритмів сприятиме формуванню 
моделей поведінки соціального індивіда, який не вага-
ється застосовувати психологічні знання на практиці.   

Поширення соціальних настанов про важливість пси-
хологічних знань під час війни, а також позитивного сві-
тового досвіду долання наслідків травматичних подій та 
нормалізація прикладів соціальної поведінки людини на 
рівні всього суспільства має відбуватися за допомогою 
освітніх програм, авторитетних наукових повідомлень 
для широкого загалу, медіа та електронних ресурсів за 
підтримки державних інституцій та громадського сектору. 
Звісно, що такі тексти та відео мають проходити психо-
логічну експертизу щодо екологічності їх впливу на пси-
хіку людини та етичного ставлення до постраждалих. 
Часом добрі наміри лідерів громадської думки допомо-
гти, наприклад, ветеранам війни або ж цивільним із зони 
бойових дій, шляхом просування для таких категорій на-
селення соціальної реклами психологічних послуг за ві-
дсутності фахової експертної думки призводять до 
ганебних помилок, що масово посилюють травматизацію 
постраждалих або ж загалом їх ретравматизують.   

Надалі на рівні територіальних громад можуть бути 
залучені соціально-психологічні механізми актуалізації 
потреб тих груп населення, які постраждали від війни та 
вже готові звернутися до фахівців із ПЗСПП. Тут психо-
логічні знання виступатимуть як інструменти розв'язання 
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типових проблем людини з досвідом війни, задоволення 
негайних та часом болючих потреб та усвідомлення ви-
годи від психологічної просвіти: "Я – психологічно грамо-
тний та знаю, як долати труднощі в ментальному здоров'ї 
та соціально-психологічному добробуті". Звісно, такі пси-
хоедукаційні заходи в громаді мають проводитися фахів- 
цями з ПЗПСП, надалі поширення психологічних знань 
серед членів громади має бути контрольованим проце-
сом із організаційним та фахово-методичним супрово-
дом. Поширення інформації серед членів громади 
досвіду успішних кейсів психологічної роботи з тими, хто 
виявив готовність її отримати, є поштовхом до залучення 
інших соціальних категорій громади до психологічної 
просвіти. Надзвичайно важливо психоедукувати як 
управлінців, так і працівників комунальних служб, як ке-
рівників, так і виконавців. У ситуаціях екстремального 
типу навичками першої психологічної допомоги мають 
володіти всі. До прибуття екстрених служб порятунку пе-
ршу медичну та психологічну допомогу надають усі, хто 
опинився поруч із епіцентром травмівної події.  

На рівні окремої організації механізмом залучення її 
членів до психологічної просвіти може бути щире піклу-
вання її керівників про добробут співробітників. Тут про-
цес засвоєння психологічних знань та відпрацювання 
навичок самодопомоги та підтримки іншого в малих тре-
нінгових групах, ігрове моделювання ситуацій стає пус-
ковим механізмом вияву креативності та активності 
співробітників. Виконання завдань модератора групи із 
трансформації фахових психологічних знань у позитивні 
соціальні репрезентації для кращого їх розуміння всіма 
співробітниками також є хорошим фасилітатором психо-
логічної просвіти в організації. Надалі ці знання як дома-
шні знання можуть передаватися членам родини, 
відпрацьовуватися в найближчому соціальному середо-
вищі шляхом реалізації принципу "найкраще навчаєшся 
тоді, коли навчаєш іншого". Тобто тут ідеться про перет-
ворення психологічних фахових текстів на зрозумілі для 
масового споживача тексти самими споживачами.  

На рівні окремого соціального індивіда варто зверта-
тися до актуалізації його індивідуальних потреб у розв'я-
занні повсякденних життєвих завдань, а також 
обмірковування сенсів ситуації війни, відновлення ста- 
більної та зрозумілої картини світу людини.  

Отже, до організаційно-концептуальних засад пси-
хологічної просвіти як окремого соціально-психологіч-
ного процесу зараховано: 1) використання у процесі 
психологічної просвіти механізмів психологічного впливу 
на масову поведінку соціальних індивідів, зокрема соці-
альних норм (Martin et al., 2014), соціального порівняння 
(Festinger, 1954), соціального научання (Bandura, 1969); 
2) утвердження егалітарного характеру психоедукації та 
залучення до психологічної просвіти всіх членів терито-
ріальних громад, установ, організацій – від керівників та 
управлінців до технічного персоналу, поліцейських, ме-
диків, працівників комунальних служб тощо (Lorey, & 
Fegert, 2022); 3) використання потенціалу малих груп у 
залученні до засвоєння основ психології; 4) орієнтація у 
навчанні на суб'єктність та творчу активність, створення 
"соціального ланцюга" передавання знань ("навчився 
сам – навчи близького", "найкраще набуваєш знань, коли 
навчаєш іншого"); 5) опора на потреби соціальних інди-
відів у розв'язанні повсякденних життєвих завдань (здо-
ров'я дітей, близьких тощо), а отже, конструювання 
індивідуальних смислів психоедукації та усвідомлення 
спільних для всіх українців сенсів ситуації війни 

(посилення стійкості, досягнення перемоги); викорис-
тання психологічних знань як інструментів розв'язання 
проблем з опорою на індивідуальну креативність, вина-
хідливість та творчість у доланні стресу війни.   

До методичних засад психоедукації населення, що 
переживає травму війни, зараховано такі положення: 
1) застосування в психоедукації простоти текстів з опо-
рою на соціальні репрезентації основних психологічних 
знань (понять і категорій), які залучено до просвіти; 2) ви-
користання мінімального, але достатнього переліку ба-
зових психологічних знань, необхідних людині для 
психологічної самодопомоги в ситуаціях екстремального 
типу під час війни, та соціально-психологічної підтримки 
інших; 3) технологічність (алгоритми, протоколи, правила, 
типові звернення до іншого, використання онлайн ресур-
сів тощо) у використанні психологічних знань у психологі-
чній просвіті (Boydell et al., 2014; Ophir et al., 2016; 
Rosenberg et al., 2018); 4) можливість вибору реципієнтом 
найбільш підхожих для нього, індивідуалізованих за влас-
ними вподобаннями засобів, форм, процедур опанування 
психологічними знаннями. Відповідно методичне напов-
нення моделі складають різноманітні за формою засоби 
психоедукації та методичний супровід процесу форму-
вання психологічної компетентності за етапами: підготовка 
до непередбачуваних та загрозливих подій, вияв стійкості 
в практиках соціальної взаємодії шляхом застосування 
психологічних знань, набуття психологічної обізнаності 
та розвиток власне психологічної грамотності. 

Оскільки йдеться про масове поширення психологіч-
них знань, які стосуються надзвичайно чутливої теми – 
досвіду війни людини, то важливо виокремити етичні  
засади психоедукації населення, що переживає травму 
війни. До них зарахуємо такі положення: 1) наявність у 
системі заходів із психоедукації обмежень у непрофесій-
ному використанні психологічних знань населенням, 
2) керування в соціальній взаємодії правилами запобі-
гання ретравматизації та стигматизації осіб, які мають 
життєвий досвід переживання потенційно травмівних по-
дій, 3) безособовий, без використання даних про індиві- 
дуальні історії переживання травмівних подій, підхід до 
психологічної просвіти та надання психологічної само- 
допомоги та підтримки іншого, 4) позиціонування психоло-
гічних знань у психологічній просвіті як цінності, як засобу 
дієвого впливу на добробут у найближчому соціальному 
оточенні, як етичних атитюдів і налаштувань громади 
(Brown, 1980; Ahn et al., 2024), як корисних засобів профі-
лактики негативних соціальних явищ (Brown et al., 2017).   

Представлену модель психоедукації населення, що 
переживає травму війни, ми означили як організаційно-
змістову, орієнтовану на масову комунікацію та взаємо-
дію, неспеціалізовану, яка спрямована на психологічну 
самодопомогу та підтримку іншому як у повсякденних 
життєвих рутинах, так і в екстремальних ситуаціях, на-
самперед орієнтовану на превенцію впливу негативних 
наслідків травмівних подій війни. Оскільки модель у 
впровадженні психологічних знань орієнтована на ма-
сові соціальні процеси та спирається на соціально-пси-
хологічні механізми та закономірності соціальної 
поведінки людини, то вона у своїй назві отримала визна-
чення соціально-психологічної моделі масової психоеду-
кації населення. За свою мету психоедукація має 
зміцнення психологічної стійкості населення та підпо-
рядковується спільній меті функціонування українського 
суспільства: перемозі над російським загарбником. Ос-
новні змістові, методичні, етичні та організаційні 
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концептуальні засади психологічної просвіти населення, 
що переживає травму війни, можна згрупувати в такі 
п'ять основних вимог до її організації та впровадження: 
1) презентація психологічних знань як тексту, що орієн-
тований на масову комунікацію (уніфікованість знань, 
безособові форми психологічної допомоги, позитивні со-
ціальні репрезентації, травмочутливість та запобігання 
стигматизації; технологічність розвитку психологічної 
грамотності населення тощо); 2) позиціонування психо-
логічних знань у соціальному просторі взаємодії як цін-
ності, як інструментів розв'язання життєвих завдань, 
конструювання смислів буття та етичних настанов взає-
модії в умовах війни, як засобу формування психологіч-
ної готовності до екстремальних ситуацій війни; 
3) утвердження егалітарного характеру психологічної 
просвіти; 4) розгляд психологічної самодопомоги та під-
тримки іншого як норми соціальної поведінки населення 
та опора на інші соціально-психологічні механізми впро-
вадження масової психоедукації; 5) вияв індивідуальної 
креативності та суб'єктності в колі психоедукаційної ма-
лої групи, творчий пошук ресурсів стійкості.  

Дискусія і висновки 
Запропонована модель психоедукації населення, що 

переживає травму війни, є концептуальним підґрунтям 
прикладних досліджень із упровадження психологічної 
просвіти в масову комунікацію та процеси соціальної вза-
ємодії в потенційно травмівних умовах функціонування 
суспільства. На відміну від широко відомих моделей інтер-
венції у ментальне здоров'я та соціально-психологічний 
добробут у кризових ситуаціях, де психоедукація є лише 
складовою частиною соціально-психологічних різноманіт-
них заходів з відновлення ментального здоров'я насе-
лення, представлена модель розглядає психоедукацію як 
окремий соціально-психологічний процес та відповідно до 
критеріїв наукової новизни є оригінальною за механіз-
мами розвитку психологічної компетентності населення. 
Незважаючи на еклектичний характер концептуальних за-
сад моделі, її комплексний характер має забезпечувати 
стійкість і надійність як самих практик психоедукації, так, 
врешті-решт, і колективну духовну і психологічну стійкість 
українців, що переживають травму війни. Перспективи  
дослідження полягають у практичній верифікації представ- 
леної соціально-психологічної моделі масової психоеду-
кації населення. 
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SOCIO-PSYCHOLOGICAL MODEL OF PSYCHOEDUCATION  

FOR THE POPULATION EXPERIENCING WAR TRAUMA 
 

B a c k g r o u n d .  Based on the generalization of global experiences in overcoming the consequences of large-scale emergencies on mental 
health and well-being, as well as intervention models for addressing more localized individual health issues found in psychological literature, a socio-
psychological model of psychoeducation for the population affected by war trauma has been developed. The aim of psychological education should 
be to cultivate psychological resilience within the population, particularly in the context of the Russian-Ukrainian war, to support the preservation of 
Ukraine's statehood and achieve victory against the Russian aggressor. 

M e t h o d s .  The analysis of scientific literature on the research topic, classification, and theoretical modeling concerning the organization and 
implementation of psychological education for the population. 

R e s u l t s .  The foundational principles included in psychological education are substantiated, such as: employing a resilient approach based 
on personal resources, preventing the adverse effects of war-related traumatic events, and adopting a trauma-sensitive approach in social 
interactions, which includes spreading awareness about mental trauma. The principles for organizing psychological education involve utilizing socio-
psychological mechanisms of human social behavior to effectively integrate psychoeducation into practice; viewing psychological knowledge as a 
text aimed at mass communication; and presenting psychological knowledge to the population as a valuable tool for addressing life challenges. The 
methodological component of the model entails applying a technological approach to mastering basic psychological knowledge and skills that foster 
human resilience during war and advance the psychological literacy of the population. 

C o n c l u s i o n s .  The proposed model of psychoeducation for those experiencing war trauma serves as the conceptual foundation for 
practical research on implementing psychological education within mass communication and social interaction processes in society subjected to 
potential trauma. The model treats psychoeducation as a distinct socio-psychological process and, based on the criteria of scientific novelty, is 
original regarding the mechanisms for developing the population's psychological literacy. 
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