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АНОТАЦІЯ 

У статті розглядається аналіз психологічних викликів, з якими стикаються спеціалісти допомагаючих професій 

на території України, зокрема в умовах повномасштабної війни. Аргументовано застосування інтегрованого 

підходу, що поєднує елементи когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) та травмотерапії, для забезпечення їхнього 

ментального здоров’я. Розглядаються концепції емоційного виснаження, вторинної травматизації, морального 

вигорання, високої відповідальності та обмежених ресурсів як ключових факторів ризику. Обґрунтовується 

потенціал інтегрованої моделі, що поєднує КПТ та травмотерапію. Продемонстровано, що інтеграція цих підхо-

дів дозволяє комплексно працювати з коморбідними станами, опрацьовувати когнітивні спотворення, спричине-

ні травмою, формувати стійкі копінг-стратегії та відновлювати наративну цілісність. Запропоновано практичні 

рекомендації щодо впровадження інтегрованої моделі підтримки, що сприятиме підвищенню професійної стій-

кості та якості надання допомоги. 
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Постановка проблеми 

Професійна діяльність у сферах, що пе-

редбачають надання психологічної допомоги – 

медичній, психологічній, соціальній, освітній та 

педагогічній – характеризується постійним та 

інтенсивним контактом із людським страждан-

ням, кризами та травматичними подіями. Для 

спеціалістів допомагаючих професій, включно 

зі студентами відповідних факультетів, що готу-

ються до такої праці, це створює унікальний 

комплекс психологічних викликів. В умовах 

повномасштабної війни в Україні цей тиск бага-

торазово зростає, підвищуючи ризики розвитку 

професійного вигорання, вторинної травматиза-

ції, вікарної травми, депресивних та тривожних 

розладів, а також посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР) (Herman, 1992). 

Особливістю ведення професійної дія-

льності у сферах надання психологічної та со-

ціальної допомоги в Україні, особливо в умо-

вах повномасштабної війни є високий та пос-

тійно зростаючий рівень стресового наванта-

ження. Це призводить до унікального компле-

ксу психологічних викликів для фахівців, се-

ред яких найбільш значущими є професійне 

вигорання, вторинна травматизація, втома 

від співчуття тощо. 

Аналіз останніх досліджень і публіка-
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цій 

На міжнародному рівні проблематика 

професійного вигорання та вторинної травма-

тизації спеціалістів допомагаючих професій 

вивчається десятиліттями. C. Figley (1995) у 

своїй роботі підкреслює неминучість впливу 

травматичного матеріалу на терапевта та не-

обхідність проактивних заходів для покращен-

ня його стану. B. Kolk (2014) та J. Herman 

(1992) здійснили власний внесок у розуміння 

комплексної травми та її впливу, що є вкрай 

важливим для фахівців, які працюють з довго-

строковими наслідками травми. 

У контексті КПТ, праці David A. Clark 

та Aaron T. Beck (2010) заклали фундамент 

для розуміння когнітивних спотворень, які 

часто розвиваються у фахівців під впливом 

стресу. K. Neff (2011) та її дослідження самос-

півчуття відкривають нові перспективи для 

розвитку внутрішніх ресурсів у допомагаючих 

професій, що є важливим доповненням до тра-

диційних КПТ-втручань. Теоретичні та прак-

тичні засади травмотерапії, такі як EMDR, ро-

зроблений F. Shapiro (2014), та когнітивна пе-

реробка травми (CPT) P. Resick (1992), актив-

но використовуються та досліджуються для 

роботи з травматичними наслідками у різних 

професійних групах, включаючи працівників 

швидкої допомоги, військових та медиків. 

На території України, особливо після 

2014 року та, особливо з початком повномасш-

табної війни, питання психологічної підтримки 

спеціалістів допомагаючих професій набуло 

особливої гостроти. Українські психологи та 

психіатри активно вивчають вплив війни на 

психічне здоров'я як населення так і профільних 

фахівців. Зокрема, значний внесок у цю сферу 

роблять такі науковці та практики як С. Кузіко-

ва (2024), яка підкреслює важливість комплекс-

ного підходу до психологічного відновлення, 

включаючи питання вторинної травматизації у 

психологів, які працюють з цією категорією 

осіб, та Л. Карамушка (2022), що досліджує про-

блематику професійного вигорання та психічно-

го здоров'я в умовах війни. 

Також питання вивчення особливостей 

роботи зі стресом розглядалося J. Beck (2011), 

яка займається вивченням та впровадженням 

доказових методів психотерапії, зокрема КПТ, 

для роботи з травматичним стресом та його 

наслідками.  

А. Маслюк у своїй роботі «Психологія 

травми: практичний аспект» (2015) розглядав 

особливості психології травми, що наразі є 

центральною проблемою в контексті війни та 

її наслідків. Українська асоціація когнітивно-

поведінкової терапії (УАКПТ) та інші громад-

ські організації («Безбар’єрність», «Veteran 

Hub») активно працюють над адаптацією та 

впровадженням доказових методів, включаю-

чи КПТ та травмотерапію у практику роботи з 

травмою та стресом. Ці та інші українські спе-

ціалісти активно сприяють розвитку знань та 

практичних підходів у сфері психологічної 

підтримки, адаптуючи світовий досвід до ук-

раїнських реалій. 

Актуальність дослідження зумовлена 

значним зростанням психологічних викликів 

для фахівців допомагаючих професій в Украї-

ні внаслідок повномасштабної війни. Постій-

ний та інтенсивний контакт із людським стра-

жданням та травматичними подіями багатора-

зово підвищує ризики професійного вигоран-

ня, вторинної травматизації та втоми від спів-
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чуття. Незважаючи на життєво важливу роль 

таких фахівців, власне ментальне здоров’я та-

ких спеціалістів часто залишається без належ-

ної уваги. У цьому контексті актуальним є до-

слідження можливостей ефективної профілак-

тики та підтримки їхнього психологічного 

стану, а також обґрунтування інтегрованого 

підходу, що поєднує методи КПТ та травмоте-

рапії. Цей підхід забезпечує комплексне опра-

цювання як когнітивних і поведінкових патер-

нів, так і глибинних наслідків травматизації, 

сприяючи підвищенню професійної стійкості 

та збереженню ментального здоров’я фахів-

ців. 

Мета дослідження полягає у вивченні 

можливостей застосування ключових психо-

логічних детермінант вразливості фахівців 

допомагаючих професій у контексті ефектив-

ності інтегрованого застосування КПТ та тра-

вмотерапії як ефективних підходів, які врахо-

вують особливості надання психологічної під-

тримки особам, які переживають наслідки по-

вномасштабного вторгнення на територію Ук-

раїни. 

Наукове обґрунтування методології 

проведеного дослідження ґрунтується на 

аналізі та синтезі теоретичних засад когнітив-

но-поведінкової терапії та травмотерапії. Ме-

тодологічна база включає систематичний 

огляд наукової літератури, порівняльний ана-

ліз зарубіжних і вітчизняних досліджень, а 

також розробку практичних рекомендацій, що 

відповідають принципам доказової психотера-

пії.  

Виклад основного матеріалу 

Законодавча база України опосередко-

вано визнає значення психологічного благопо-

луччя як населення загалом, так і фахівців до-

поміжних професій. Концепція розвитку охо-

рони психічного здоров’я в Україні на період 

до 2030 року (розпорядження КМУ №1018-р 

від 27.12.2017) підкреслює необхідність забез-

печення доступності якісних послуг у сфері 

психічного здоров’я для всіх категорій насе-

лення, включаючи працівників критичних 

сфер, військовослужбовців та членів їх родин.  

Професійна діяльність у сферах допо-

моги (медицина, психологія, соціальна робота, 

освіта, надзвичайні служби) характеризується 

унікальним поєднанням високих вимог та ін-

тенсивного емоційного навантаження. Ці про-

фесії за своєю природою передбачають пос-

тійний контакт із горем, стражданням, криза-

ми та травматичними подіями, що робить їх-

ніх представників особливо вразливими до 

низки психологічних ризиків, які потребують 

систематичного вивчення та профілактики. 

Емпатія є фундаментальним компонен-

том допомагаючих професій, забезпечуючи 

формування терапевтичного альянсу, ефекти-

вне розуміння потреб клієнтів та якісне надан-

ня послуг (Rogers, 1957). Однак, постійне за-

нурення в емоційний світ інших, особливо 

тих, хто переживає біль, горе або травму, мо-

же призводити до значного емоційного висна-

ження та емоційного вигорання. Це явище, 

відоме як втома від співчуття (далі – ВВС) 

(Compassion Fatigue), яка проявляється у ви-

гляді зниження емоційної чутливості, циніз-

му, роздратованості, апатії та зниження здат-

ності до емпатії. На відміну від звичайної фі-

зичної втоми, ВВС пов’язана з вичерпанням 

емоційних ресурсів через надмірне співпере-

живання та ідентифікацію себе з чужим стра-
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жданням. Нездатність до відновлення емоцій-

них ресурсів може впливати на всі сфери жит-

тєдіяльності фахівця. 

Вторинна травматизація, також відома 

як вікарна травматизація (McCann & Pearlman, 

2015), є одним із найсерйозніших психологіч-

них наслідків роботи у допомагаючих профе-

сіях. Вона виникає внаслідок багаторазового 

або інтенсивного опосередкованого пережи-

вання травматичних подій через розповіді клі-

єнтів, деталі їхніх страждань, а іноді й через 

візуалізацію або фантазування про пережитий 

ними жах. Симптоми вторинної травматизації 

тісно корелюють із симптомами посттравма-

тичного стресового розладу (ПТСР) (American 

Psychiatric Association, 2013) і можуть включа-

ти: 

-інтрузивні симптоми, до яких відно-

сяться нав’язливі думки, образи, сни або 

«флешбеки», пов’язані з травматичним досві-

дом клієнтів; 

-уникнення, під час якого клієнт обирає 

копінг-стратегію, яка включає в себе активне 

уникнення розмов, думок або ситуацій, що на-

гадують про травму (наприклад, уникнення 

певних клієнтів, тем або новин); 

-гіперактивація, коли клієнт занадто 

емоційно реагує на навколишні обставини та 

виражає підвищену дратівливість, порушення 

сну, труднощі з концентрацією уваги, гіперпи-

льність; 

-негативні зміни в когніціях та настрої, 

коли клієнт відмічає «відсутність» яскравих 

емоцій, агедонію, відчуття безнадії, негативні 

зміни у переконаннях про себе, світ та майбут-

нє та дихотомічне когнітивне викривлення. 

Для спеціалістів, які працюють з жерт-

вами насильства, військових конфліктів або 

стихійних лих, ризик вторинної травматизації 

є надзвичайно високим, оскільки вони щодня 

стикаються з наративами, що викликають ін-

тенсивну емоційну реакцію. Це підкреслюєть-

ся на законодавчому рівні та, хоча і фокусу-

ється на отримувачах допомоги, але опосеред-

ковано підкреслює травматичні ризики для 

фахівців та також може поширюватися на 

умови повномасштабного вторгнення. 

На відміну від емоційного вигорання, 

що є виснаженням ресурсів спеціаліста, мора-

льна травма (moral injury) (Litz et al., 2009) 

стосується психологічного дистресу, що вини-

кає внаслідок вчинків (або бездіяльності), які 

суперечать глибоким моральним переконан-

ням особи або свідчення таких вчинків інших. 

У контексті допомагаючих професій це може 

проявлятися як: 

-відчуття безсилля, з яким особливо 

гостро стикаються саме спеціалісти допомога-

ючих професій, коли спеціаліст не може нада-

ти необхідну допомогу через системні обме-

ження, нестачу ресурсів або невідповідність 

організаційної політики його моральним прин-

ципам (Осьодло В., 2020; Карамушка Л., 

2022); 

-внутрішній конфлікт спеціаліста, коли 

він змушений робити вибір, що суперечить 

особистим цінностям (наприклад, відмова в 

допомозі через бюрократичні перепони, необ-

хідність дотримуватися жорстких протоколів, 

що шкодять клієнту). Це створює внутрішній 

конфлікт між бажанням допомогти та немож-

ливістю його реалізувати; 

-відчуття провини та сорому також 

можуть виникнути через дію або бездіяльність 
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спеціалістів допомогаючих професій, що су-

перечать моральним імперативам, навіть якщо 

вони були вимушеними (Charlotte Williamson 

et al., 2022; Judith S. Beck 2011). Ці емоції мо-

жуть значно підривати психічне здоров’я фа-

хівця та призводити до довготривалих психо-

логічних наслідків. 

Також, таке психологічне вигорання 

може призвести до глибокої кризи ідентичнос-

ті, втрати сенсу професійної діяльності, розви-

тку цинізму, соціальної ізоляції та підвищено-

го ризику суїцидальних думок. Відповідаль-

ність за життя, здоров’я та благополуччя ін-

ших людей створює колосальний психологіч-

ний тиск на спеціалістів допомагаючих профе-

сій. Лікарі приймають рішення, що впливають 

на життя пацієнтів; психологи несуть відпові-

дальність за ментальне здоров’я клієнтів; соці-

альні працівники впливають на долі сімей. 

Цей тягар відповідальності (Титаренко Т.М. 

2018) може призводити до таких наслідків, які 

зазначені в табл. 1. 

Це явище особливо актуальне в кризо-

вих умовах, де моральні дилеми виникають 

Таблиця 1 

Результати впливу відповідальності на фахівців допомагаючих професій 

Наслідок Опис Автор(и) 

Страх помилки 

Постійне побоювання прийняти невірне рішення або зро-

бити дію, яка може мати негативні наслідки для клієнта/

пацієнта. Цей страх посилюється усвідомленням високої 

ціни можливої помилки в контексті відповідальності за 

Титаренко Т.М. (2018) Способи 

підвищення психологічного благо-

получчя особистості, що пережила 

травму. Психологія: теорія і прак-

тика. Випуск 1 (1). 

DOI:10.31339/2617-9598-2018-1(1)-

112-119. 
Перевтома та 

виснаження 

Хронічний стан фізичного та психічного виснаження, 

спричинений тривалим та інтенсивним навантаженням. 

Виникає через постійну емоційну та когнітивну залуче-

ність, відсутність адекватного відпочинку та відновлен-

Відсутність 

механізмів 

«захисту» від 

вигорання 

Недостатнє володіння або відсутність ефективних стра-

тегій та інструментів саморегуляції, емоційного розван-

таження, а також відсутність належної інституційної під-

тримки (наприклад, супервізії, психологічної допомоги), 

що дозволяли б фахівцю впоратися зі стресом та запобіг-

ти вигоранню. 

Русанов В.С. (2024) Профеісйне 

вигорання медичних працівників в 

умовах війни: історичний аналіз, 

сучасні дослідження та авторське 

визначення. Психосоматична ме-

дицина та загальна практика. Том 

9 №3. 

  
Зниження мо-

тивації 

Втрата інтересу до роботи, ентузіазму та бажання вико-

нувати професійні обов’язки. Часто є наслідком тривало-

го стресу, вигорання, фрустрації та відчуття безсилля, що 

Фрустрація 

Стан розчарування та невдоволення, що виникає, коли 

мета не досягається або потреби не задовольняються через 

перешкоди (часто непереборні). У професії це може бути 

пов’язано з бюрократичними обмеженнями, браком ресур-

сів або неможливістю надати повну допомогу. 

Кокун О.М. (2012) Психологія 

професійного становлення сучас-

ного фахівця: Монографія.  ДП 

«Інформаційно-аналітичне агенст-

во». 200 с. 

Відчуття про-

вини 

Переживання вини за дії, бездіяльність або навіть думки, 

які, на думку спеціаліста, не відповідають його власним 

високим моральним стандартам або очікуванням. Може 

виникати навіть за об’єктивної неможливості вчинити 

інакше. 

Федотова Т. (2020) Проблема мо-

рального дистресу в умовах воєн-

ного конфлікту. Матеріали Всеук-

раїнської наукової Конференції 

«Соборність України: історія та 

сучасність». Волинський націона-

льний університет імені Лесі Укра-
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частіше, наприклад, у військових психологів 

або медиків на фронті. Також тягар відповіда-

льності є «супутником» для медичних праців-

ників, чия діяльність регулюється Законом 

України «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я», що покладає на них висо-

кий рівень відповідальності. 

Ще однією проблемою серед спеціаліс-

тів допомогаючих професій – це робота в умо-

вах обмежених ресурсів, до яких можна відне-

сти нестачу персоналу, обладнання, фінансу-

вання, часу. Дана проблема є повсякденною 

реальністю для багатьох спеціалістів допома-

гаючих професій, особливо в Україні в умовах 

війни. Ця ситуація посилює стрес та відчуття 

безсилля (Hobfoll, 1989), оскільки спеціаліст 

часто не може надати допомогу на тому рівні, 

на якому хотів би або на якому вона дійсно 

потрібна. Ці взаємопов’язані виклики посилю-

ють один одного, створюючи складний ком-

плекс психологічних факторів ризику, що пот-

ребує системних підходів до підтримки мента-

льного здоров’я. 

Правове поле України створює сприят-

ливі передумови для широкого використання 

психологічних послуг, зокрема КПТ, у сфері 

підтримки ментального здоров’я. Враховуючи 

особливість роботи спеціалістів допомогаю-

чих професій, можна спиратися на Постанову 

Кабінету Міністрів України «Деякі питання 

надання психологічної допомоги ветеранам 

війни, членам їх сімей та деяким іншим кате-

горіям осіб» від 29 листопада 2022 р. №1338 

та інші нормативні акти, що регулюють пси-

хологічну реабілітацію військовослужбовців 

та постраждалих, опосередковано підтриму-

ють застосування доказових методів, для тих, 

хто отримує допомогу, що також поширюєть-

ся і на підтримку фахівців, які її надають. 

КПТ визнана у світі та в Україні однією 

з найбільш науково обґрунтованих та емпіри-

чно підтверджених форм психотерапії (Clark 

D.A., Beck A.T., 2010). Її ефективність доведе-

на у лікуванні широкого спектру психічних 

розладів, включаючи депресію, тривожні роз-

лади, панічні атаки, обсесивно-

компульсивний розлад (ОКР) та ПТСР. Фун-

даментальний принцип КПТ полягає у взаємо-

зв’язку між когніціями (думками), емоціями 

та поведінкою. Модифікація дисфункціональ-

них когнітивних патернів та поведінкових ре-

акцій може значно покращити емоційний стан 

та адаптивне функціонування. 

Для спеціалістів допомагаючих профе-

сій, які перебувають під постійним емоційним 

та психологічним тиском, КПТ є цінним ін-

струментом підтримки ментального здоров’я 

табл. 2. 

 

Таким чином, застосування КПТ для 

підтримки ментального здоров’я спеціалістів 

допомагаючих професій відповідає принци-

пам науково обґрунтованої практики та повні-

стю узгоджується з чинним законодавством 

України, яке прагне забезпечити доступ до 

якісних послуг у сфері психічного здоров’я. 

У сучасному контексті фахівці допомага-

ючих професій щоденно стикаються з інтенсив-

ними травматичними переживаннями та висо-

ким рівнем стресу, традиційна профілактика 

професійного вигорання виявляється недостат-

ньою. Виникає нагальна потреба у впроваджен-

ні комплексного та інтегрованого підходу, який 
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враховує як загальні механізми стресових реак-

цій, так і специфічні наслідки травматизації. Са-

ме такою синергетичною моделлю є поєднання 

КПТ та травмотерапії. Ці два напрямки, попри 

свої унікальні методологічні фокуси, взаємодо-

повнюють один одного, створюючи потужний 

фундамент для ефективної підтримки менталь-

ного здоров’я цих фахівців. 

Когнітивно-поведінкова терапія є визна-

ним ефективним інструментом для роботи з ко-

гнітивними спотвореннями, дисфункціональни-

ми переконаннями та дезадаптивними поведін-

ковими патернами, що виникають у відповідь 

на стрес та професійне вигорання (Clark D.A., 

Beck A.T. 2010). Вона сприяє ідентифікації не-

гативних автоматичних думок, які підживлю-

ють тривожні та депресивні стани, та їхній замі-

ни на більш адаптивні когнітивні конструкції. 

Водночас травмотерапія фокусується на гли-

бинному опрацюванні травматичних спогадів та 

їхніх емоційних наслідків, що є критично важ-

ливим для фахівців, які страждають від вторин-

Таблиця 2 

Вплив КПТ на ментальне здоров’я фахівців допомагаючих професій 

Напрямок впливу КПТ Опис Автор(и) 

Ідентифікація та зміна 

дисфункціональних 

думок 

Спеціалісти у своїй роботі можуть розвивати негативні автома-

тичні думки щодо власної ефективності («Я недостатньо роб-

лю»), безпеки («Світ небезпечний») або справедливості («Чому 

це відбувається зі мною/ними?»). КПТ, наприклад, через техніки 

когнітивної реструктуризації, допомагає ідентифікувати ці дум-

ки, піддати їх критичному аналізу та замінити на більш реаліс-

тичні, адаптивні та конструктивні, сприяючи зниженню самок-

ритики та підвищенню самооцінки 

Clark D. A., Beck 

A.T. (2010) 

Cognitive Therapy 

of Anxiety 

Disorders. Science 

and Practice. The 

Guilford Press 

Формування та затвер-

дження копінг-

стратегій 

КПТ є науково-підтвердженим напрямом та активно навчає ефе-

ктивним стратегіям подолання стресу. Оволодіння навичками, 

що надає цей напрям, дозволяє фахівцям активно управляти 

своїм психологічним станом, запобігаючи пасивному реагуван-

ню на стресори 

Lazarus, R. S., & 

Folkman, S. (1984). 

Stress, appraisal, 

and coping. Springer 

publishing Company 

Управління емоціями 

Робота в умовах високого емоційного навантаження вимагає розви-

нених навичок емоційної регуляції. КПТ допомагає спеціалістам 

краще розуміти та регулювати інтенсивні емоції, що виникають у 

відповідь на травматичні події або високий рівень стресу. Це вклю-

чає навчання розпізнаванню емоцій, їх здоровому вираженню та 

використанню стратегій зниження емоційної інтенсивності 

(наприклад, техніки «заземлення», відволікання) 

Clark D. A., Beck 

A.T. (2010) 

Cognitive Therapy 

of Anxiety 

Disorders. Science 

and Practice. The 

Guilford Press 

Профілактика вигоран-

ня 

Через покращення саморегуляції, розвитку адаптивних копінг-

механізмів та переформатуванню деструктивних когнітивних 

патернів, КПТ сприяє значному зниженню ризику та попере-

дженню професійного вигорання. Допомагає спеціалістам вста-

новити здорові межі між роботою та особистим життям, розви-

нути реалістичні очікування та знайти баланс, що є ключовим у 

моделі вигорання Maslach 

Maslach, C., 

Schaufeli, W. B., & 

Leiter, M. P. (2001). 

Job burnout. Annual 

Review of 

Psychology, 52(1), 

397-422 

Підвищення самоспів-

чуття 

Допомагаючі професії часто передбачають високий рівень самопо-

жертви. КПТ, особливо при застосуванні інтегративних елементів 

терапії, заснованих на саморефлексії, допомагає розвивати більш 

доброзичливе та співчутливе ставлення до себе, що є критично 

важливим для тих, хто постійно віддає свої ресурси іншим. Це 

включає усвідомлення власної вразливості, прийняття своїх обме-

жень та турботу про власні потреби 

Neff, K. (2011). Self

-Compassion: The 

Proven Power of 

Being Kind to 

Yourself. William 

Morrow 
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ної травматизації або посттравматичного стре-

сового розладу (van der Kolk, 2014; Pfeiffer Е. et 

all, 2024). Такий інтегрований підхід дозволяє 

не лише коригувати поточні симптоми, а й пра-

цювати з першопричинами дистресу, забезпечу-

ючи стійкий психологічний добробут. 

Ми розглядаємо травмотерапію як спе-

ціалізований напрямок психотерапії, що зосе-

реджений на глибинному опрацюванні наслід-

ків психологічної травми. Її терапевтичне зна-

чення полягає у фокусі на репроцесуалізації 

травматичних спогадів, які часто зберігаються 

у фрагментованому вигляді та викликають ін-

трузивні думки, флешбеки, жахи та фізіологі-

чні реакції, які, на жаль, наразі дуже поширені 

серед людей, які проживають на території Ук-

раїни. На відміну від загальної психотерапії, 

травмотерапія використовує специфічні техні-

ки, наприклад EMDR (Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing), що розробле-

на Francine Shapiro (2014), а також Когнітивну 

переробку травми, розроблена Resick & 

Schnicke (1992). Ці методи дозволяють безпеч-

но «опрацювати» травматичний досвід, інтег-

руючи його в більш зв’язний особистий нара-

тив. Травмотерапія допомагає клієнтам відно-

вити відчуття безпеки, контролю та цілісності, 

працюючи з дисоціацією, тілесними проявами 

травми, що виникли внаслідок травмуючих 

психіку подій. Ключовим аспектом травмоте-

рапії є також стабілізація стану клієнта (Ogden 

et al., (2006)) перед початком інтенсивної ро-

боти з травмою, що забезпечує необхідні ресу-

рси для ефективного та безпечного зцілення 

Kolk, (2014), Pfeiffer Е. et al., (2024). 

Інтеграція КПТ та травмотерапевтич-

них підходів дозволяє: 

-комплексно працювати з коморбідни-

ми станами, такими як тривога, депресія, про-

блеми зі сном та гнів, інтрузивними спогада-

ми, флешбеками та уникненнями, які характе-

рні для травматичних розладів (Foa et al., 

2009); 

-забезпечити стабілізацію клієнта, адже 

багато травмотерапевтичних підходів почина-

ються зі стабілізації стану клієнта та розвитку 

ресурсів (Ogden et al., 2006); 

-опрацювати когнітивні спотворення, 

спричинені травмою, тому що саме травмати-

чний досвід часто призводить до формування 

деструктивних переконань про себе, світ та 

майбутнє. Методи когнітивної переробки тра-

вми (Resick & Schnicke, 1992), також дозволя-

ють цілеспрямовано працювати з цими пере-

конаннями, інтегруючи травматичний досвід у 

більш зв’язний та осмислений наратив; 

-формувати стійкі копінг-стратегії, що 

стає можливим за допомогою використання 

структурованості КПТ, коли клієнт самостій-

но та у стислий термін навчається практичним 

навичкам вирішення проблем та адаптивного 

подолання стресу. У поєднанні з опрацюван-

ням травми, ці навички стають надійним фун-

даментом для довгострокової психологічної 

стійкості, що дозволяє спеціалістам не лише 

відновлюватися, а й проактивно реагувати на 

майбутні виклики; 

-запобігти хронізації стану та зробити 

можливим превентивне раннє та комплексне 

втручання, що може значно запобігти хроніза-

ції симптомів та розвитку комплексних психі-

чних розладів у спеціалістів, мінімізуючи дов-

гострокові негативні наслідки для їхньої про-

фесійної діяльності та якості життя; 
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-глибинно опрацювати травматичні 

спогади та їхні наслідки, адже травмотерапія 

пропонує спеціалізовані техніки для безпечної 

та ефективної репроцесуалізації травматично-

го досвіду. Сюди також відноситься робота з 

дисоціацією, флешбеками та тілесними реак-

ціями, що часто супроводжують травматичні 

спогади. Застосовані методи та інструменти 

дозволяють фахівцям інтегрувати травматич-

ний матеріал без повторної травматизації, від-

новлюючи внутрішню цілісність та відчуття 

безпеки. 

-відновити наративну цілісність, оскі-

льки травматичний досвід часто порушує осо-

бистий наратив та впливає на психологічне 

благополуччя клієнта. Інтегрований підхід  

допомагає відновити зв’язний та осмислений 

наратив, інтегруючи травматичні події в кон-

текст життєвого досвіду. Це сприяє не лише 

зменшенню симптомів, але й дозволяє фахів-

цям знайти нові значення та перспективи, пе-

ретворюючи травму на джерело зростання та 

стійкості (Herman, 1992). 

Практичні рекомендації для інтегрова-

ного підходу 

Для забезпечення ефективної психоло-

гічної підтримки фахівців допоміжних профе-

сій, що враховує специфіку їхньої роботи, мо-

жливе системне впровадження елементів ког-

нітивно-поведінкової терапії (КПТ) та травмо-

терапії. Таке поєднання створює потужний 

синергетичний ефект, спрямований на збере-

ження психічного здоров’я та запобігання 

професійному вигоранню. Для надання такої 

підтримки застосовувати наступні психологіч-

ні інструменти: 

Регулярну супервізію та інтервізію, що 

має стати обов’язковою складовою професій-

ної діяльності. Супервізія (отримання профе-

сійної підтримки та «наставництва» від більш 

досвідченого колеги) та інтервізія 

(взаємопідтримка та обговорення випадків у 

групі рівних) надають безпечний простір для 

опрацювання складних емоцій, обміну досві-

дом та запобігання професійній ізоляції. Це 

дозволяє спеціалістам отримувати емоційну 

розрядку, аналізувати власні реакції та бачити 

альтернативні рішення, зменшуючи ризик ви-

горання та вторинної травматизації.  

Доступ до індивідуальної психотерапії, 

адже кожен спеціаліст повинен мати можли-

вість конфіденційно звернутися за професійною 

психологічною допомогою. Наявність кваліфі-

кованих терапевтів, які володіють як КПТ, так і 

травмотерапевтичними техніками, є критично 

важливою. Це не повинно бути сприйнято як 

ознака слабкості, а як нормальна практика тур-

боти про власне здоров’я, що відповідає загаль-

ним принципам охорони здоров’я, закріпленим 

у Законі України «Основи законодавства Украї-

ни про охорону здоров’я». Організації мають 

також активно залучати спеціалістів та створю-

вати умови для такого доступу. 

Також надання психологічної допомоги 

може бути реалізовано через розвиток профе-

сійних асоціацій, що відповідають положен-

ням Закону України «Про громадські об'єд-

нання» (2012). 

Крім того, важливою складовою психо-

логічної підтримки є основи травмоінформо-

ваного підходу, що передбачає глибоке розу-

міння впливу травматичного досвіду на пове-

дінку та загальний психологічний стан особи-

стості (Овчаренко О.Ю. 2024; Вакуленко 
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С.М., 2025).  

Одним із важливих способів надання 

ефективної психологічної підтримки фахівців 

допомагаючих професій може бути застосу-

вання психоедукації як ключового елементу 

програми психологічної підтримки. Застосу-

вання психоедукаційного підходу дозволяє 

розробляти та імплементувати спеціалізовані 

освітні та тренінгові програми, інтегрованим 

компонентом яких має бути просвітницька 

робота, спрямована на підвищення рівня пси-

хологічної усвідомленості та обізнаності. Цей 

елемент є фундаментом для підвищення пси-

хологічної компетентності та стресостійкості 

спеціалістів, через надання спеціалістам необ-

хідних знань для розуміння та управління вла-

сними психологічними станами. 

Психоедукаційні модулі повинні охоп-

лювати ключові аспекти, релевантні для умов 

високого психоемоційного навантаження, зок-

рема: природу травматичного стресу та його 

диференціальну діагностику (Кузікова С.Б., 

2024), механізми розвитку та прояви вторин-

ної травматизації  та професійного вигорання 

(Карамушка Л.М., 2022), а також ефективні 

стратегії самодопомоги та саморегуляції 

(Овчаренко О.Ю., 2024). Включення психое-

дукації сприяє формуванню у фахівців глиб-

шого розуміння як власної психіки, так і пси-

хологічних процесів у клієнтів, дозволяючи їм 

розробляти превентивні заходи та підвищува-

ти особистісну резильєнтність.  

Важливо включити в інтегративний 

підхід навчання фахівців технікам самодопо-

моги та саморегуляції, таким як практики май-

ндфулнес, різноманітні дихальні вправи та 

техніки заземлення, що, разом з іншими впра-

вами та інструментаріями надання психологіч-

ної підтримки, сприятимуть запобіганню про-

фесійному вигоранню та вторинній травмати-

зації (Кузікова С.Б., 2015).  

Важливим напрямком є робота, спря-

мована на раннє виявлення та своєчасне втру-

чання у стан спеціаліста допомогаючих про-

фесій, яка передбачає розробку та імплемента-

цію чіткої діагностики та розробленого плану 

дій для оперативного ідентифікування почат-

кових ознак професійного вигорання, вторин-

ної травматизації або посттравматичного стре-

сового розладу (ПТСР) у спеціалістів. Реаліза-

ція таких протоколів може здійснюватися че-

рез запровадження регулярних скринінгових 

обстежень, зокрема за допомогою стандарти-

зованих чек-листів, що дозволяють об’єктивно 

оцінити психоемоційний стан фахівців без ри-

зику стигматизації (Strudwick J. et al., 2023; 

Hyun J.H. et al., 2020). Наприклад, в українсь-

кому контексті важливість превентивних захо-

дів для підтримки психічного здоров’я військо-

вослужбовців та фахівців, які з ними працю-

ють, підкреслюється в роботах Кузікової С.Б. 

(2024). Міжнародні дослідження також підтве-

рджують ефективність скринінгових інструме-

нтів для раннього виявлення симптомів дистре-

су у медичних працівників та психологів. 

Висновки. 

Застосування інтегративного підходу 

виходить за межі суто клінічного втручання, 

пропонуючи потужний інструментарій для 

розвитку навичок саморегуляції у клієнтів. 

Цей аспект є особливо цінним, оскільки до-

зволяє індивідам не лише справлятися з актуа-

льними психологічними труднощами, але й 

формувати стійкі механізми для автономного 
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управління власним емоційним станом, дум-

ками та поведінкою. Тому створення комплек-

сного підходу до надання психологічної підт-

римки, що враховує особливості діяльності у 

сфері підтримки і включає проактивні заходи 

з профілактики та раннього втручання, є акту-

альним завданням, яке може забезпечити фа-

хівців необхідними інструментами для ефек-

тивної роботи та збереження власного психіч-

ного здоров’я в умовах високого стресового 

навантаження. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ КОГНІТИВНО-
ПОВЕДІНКОВОЇ ТЕРАПІЇ ТА ТРАВМОТЕРАПІЇ 

ДЛЯ ПІДТРИМКИ СПЕЦІАЛІСТІВ  
ДОПОМОГАЮЧИХ ПРОФЕСІЙ 

 
АНОТАЦІЯ 

У статті здійснено комплексний аналіз психо-

логічних викликів, з якими стикаються фахівці допома-

гаючих професій в умовах повномасштабної війни в 

Україні. Обґрунтовано актуальність дослідження про-

блеми професійного виснаження, вторинної травматиза-

ції та зниження рівня психологічної стійкості серед осіб, 

чия професійна діяльність передбачає надання підтрим-

ки, консультування або догляду. Особлива увага при-

діляється обґрунтуванню інтегрованого підходу, що 

поєднує елементи когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) 

і травмотерапії, як ефективного інструменту психо-

профілактики та відновлення ментального здоров’я 

представників допомагаючих професій. 

У роботі розглядаються ключові детермінанти 

професійного дистресу: емоційне виснаження, синдром 

емоційного вигорання, вторинна травматизація, співпе-

реживальне виснаження (compassion fatigue), а також 

психологічний тиск, зумовлений високим рівнем 

відповідальності та обмеженими ресурсами в умовах 

воєнного та поствоєнного середовища. На основі теоре-

тичного аналізу сучасних емпіричних даних доведено, 

що поєднання методів КПТ та травмотерапії є перспек-

тивним напрямом підтримки ментального здоров’я 

фахівців, оскільки забезпечує когнітивну реструктуриза-

цію травматичного досвіду, відновлення почуття контро-

лю, розвиток навичок емоційної саморегуляції та підви-

щення адаптивної поведінкової ефективності. 

Інтегративна модель, запропонована в до-

слідженні, передбачає поетапне поєднання когнітивно-

поведінкових технік (ідентифікація дисфункційних пере-

конань, формування конструктивних копінг-стратегій) із 

методами тілесно-орієнтованої та сенсомоторної травмо-

терапії, спрямованими на зниження соматичних симп-

томів напруження, нормалізацію психофізіологічного 

стану та стабілізацію нервової системи. Зазначений 

підхід дозволяє не лише зменшити прояви професійного 

виснаження, але й підвищити рівень професійної стій-

кості, емпатійної компетентності та здатності до віднов-

лення після впливу стресових і травматичних подій. 

Отримані результати та проведений аналіз 

відкривають перспективи для подальших міждисци-

плінарних досліджень, спрямованих на формування си-

стеми психологічної підтримки та супервізії спеціалістів 

допомагаючих професій. Практичні рекомендації, наве-

дені у статті, можуть бути використані у процесі підго-

товки психологів, соціальних працівників, лікарів, во-

лонтерів і кризових консультантів для забезпечення дов-

готривалої професійної ефективності та запобігання ро-

звитку хронічного вигорання. 

Ключові слова: когнітивно-поведінкова те-

рапія, травмотерапія, фахівці допомагаючих професій, 

емоційне вигорання, вторинна травматизація, ментальне 

здоров’я, психологічна підтримка, професійна стійкість, 

втома від співчуття. 
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PECULIARITIES OF APPLYING COGNITIVE-
BEHAVIORAL THERAPY AND TRAUMATHERAPY 

TO SUPPORT HELPING PROFESSIONALS 

 

ABSTRACT 

The article provides a comprehensive analysis of 

the psychological challenges faced by helping professionals 

in Ukraine during the ongoing full-scale war. It substan-

tiates the relevance and potential of an integrated psycho-

therapeutic approach that combines elements of cognitive-

behavioral therapy (CBT) and traumatherapy to support and 

maintain the mental health of specialists engaged in helping 

professions. The study focuses on the key determinants of 

professional distress, including emotional exhaustion, se-

condary traumatization, burnout, compassion fatigue, and 

the psychological burden caused by high responsibility and 

limited resources in wartime and post-war contexts. 

Based on a theoretical analysis of contemporary 

research, the article emphasizes that the integration of CBT 

and traumatherapy constitutes a promising direction for 

both theoretical exploration and practical application. The 

combined model addresses the complex mechanisms of 

stress and trauma processing by incorporating cognitive 

restructuring of maladaptive beliefs, the development of 

constructive coping strategies, and the use of body-oriented 

and sensorimotor stabilization techniques. Such integration 

not only facilitates the normalization of psychophysiologi-

cal states but also contributes to reducing the manifestations 

of burnout, restoring emotional balance, and enhancing 

adaptive behavioral functioning among helping professio-

nals. 

The article argues that this integrative approach 

can significantly strengthen professional resilience, prevent 

the chronification of distress, and improve emotional self-

regulation and empathy in individuals whose work involves 

continuous exposure to human suffering and crisis situa-

tions. The proposed model may serve as a basis for deve-

loping targeted psychological support programs and super-

vision systems for professionals in healthcare, psychology, 

social work, and crisis assistance. 

The practical recommendations outlined in the 

paper are aimed at optimizing the professional adaptation 

and long-term effectiveness of helping professionals in con-

ditions of chronic stress and trauma exposure. The results 

of the theoretical analysis highlight the necessity of imple-

menting such integrative psychotherapeutic frameworks 

within educational and organizational settings to ensure the 

sustainability of mental health and professional functioning 

in the helping professions. 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, trau-

matherapy, helping professionals, burnout, secondary trau-

matization, mental health, psychological support, professio-

nal resilience, compassion fatigue. 
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