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ЗМІЦНЕННЯ РЕЗИЛЬЄНТНОСТІ ДРУЖИН ЗАГИБЛИХ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ  
ЧЕРЕЗ ГРУПИ ПІДТРИМКИ 

 
В с т у п .  Повномасштабне вторгнення в Україну у 2022 р. призвело до тисяч втрат військових, що спричинило 

зростання кількості жінок-удів захисників. Втрата чоловіка внаслідок бойових дій є глибоким емоційним потрясінням, 
що потребує розвитку резильєнтності, як ключового ресурсу відновлення. 

М е т о д и .  Для дослідження ролі груп підтримки в зміцненні резильєнтності у жінок, які пережили таку втрату, 
використовували змішані методи, поєднуючи якісні та кількісні підходи для оцінки ролі груп підтримки у зміцненні  
резильєнтності. Збір даних включав: вторинний аналіз 290 анкет клієнток ГО "Фонд Маша", Шкалу життєстійкості  
Ширальді, яка застосовувалася до і після восьмикрокової програми в групах підтримки, та напівструктуровані інтер-
в'ю з вдовами і фасилітаторами груп. Вибірку складали жінки, що втратили своїх чоловіків через війну щонайменше за 
чотири місяці до участі в дослідженні. 

Р е з у л ь т а т и .  Спираючись на результати проведеного теоретичного аналізу, нами розроблено концептуальну 
модель, яка стала основою для емпіричного дослідження впливу груп підтримки на розвиток резильєнтності у жінок, 
які втратили чоловіків унаслідок військових дій. Було визначено п'ять ключових групових функцій, які сприяють зміц-
ненню відповідних компонент резильєнтності: емоційна підтримка – емоційна регуляція, нормалізація горя – самоприй-
няття, обмін стратегіями подолання – гнучкість, самоефективність, альтруїзм, соціальне відновлення – довіра, 
відчуття приналежності, розширення можливостей – автономність, самоповага, суб'єктність. Вторинний аналіз 
15 кейсів виявив психосоціальні потреби, які відповідають цим функціям. Кількісні дані за шкалою життєстійкості  
Ширальді зафіксували зростання резильєнтності на 25 % серед учасниць, які завершили програму. Якісні дані свідчать 
про покращення емоційної регуляції, зменшення ізоляції, відновлення соціальної довіри та відновлення сенсу життя. 

В и с н о в к и .  Результати засвідчують, що групи підтримки, інтегровані в національну стратегію ПЗПСП, сприя-
ють як індивідуальній, так і колективній життєстійкості. Дослідження показує, що добре організовані втручання спри-
яють емоційній регуляції, нормалізації горя, соціальній реінтеграції та розширенню можливостей. Їхня ефективність 
залежить від поетапного залучення, психоосвіти, гнучкого доступу й безперервності в групах за принципом "рівний 
рівному", підтримки громадської активності вдів. Соціальні працівники відіграють ключову роль, але потребують  
навчання фасилітації з урахуванням травми. 

 

К л ю ч о в і  с л о в а :  вдови військових, горе, група підтримки, життєстійкість, психосоціальна підтримка, рези-
льєнтність, російсько-українська війна. 

 
Вступ 
Війна несе із собою не лише фізичні руйнування та 

людські жертви, але й завдає глибоких психологічних 
травм, пов'язаних із втратами. Загибель рідних на фронті 
стає важким ударом для родини, особливо для дружин, 
які втратили чоловіків. За даними українських офіційних 
джерел, на початок 2025 року кількість загиблих україн-
ських військових від дня повномасштабного вторгнення 
Росії у лютому 2022 року перевищила 46 тисяч. Крім 
того, десятки тисяч вважаються зниклими безвісти, а 
близько 380 тисяч отримали поранення (Укрінформ, 
16.02.2025). Ці дані свідчать про масштабність втрат і 
зростаючу кількість жінок, які зазнали тяжкої особистої 
втрати через війну. 

Втрата рідної людини є серйозним емоційним потря-
сінням, що може значно вплинути на здатність людини 
адаптуватися і відновлюватися після стресу. Дослі-
дження показують, що вдівство асоціюється з вищим ри-
зиком розвитку депресії, тривожних станів, погіршенням 
фізичного самопочуття та навіть зростанням показників 
смертності (Stroebe, Schut & Stroebe, 2007). Надзви-
чайно складною є втрата у контексті війни, адже особи-
сте горе накладається на загальну атмосферу 

насильства, невизначеності й колективного стресу  
(Хаустова & Лещук, 2023). За таких умов особливої ваги 
набуває розвиток резильєнтності – здатності відновлю-
вати психічну рівновагу після труднощів (Саутвік, 
Чарні & ДеП'єрро, 2022). Цей ресурс визнано одним із 
ключових для збереження психічного здоров'я після 
втрати (Schiraldi, 2017; Wolin & Wolin, 1995). Одним з 
ефективних інструментів підтримки є участь у групах за 
принципом "рівний – рівному", що сприяє формуванню 
стійкості (Bonanno, Galea, Bucciarelli & Vlahov, 2006). 

Такі групи створюють простір, де люди з подібним 
досвідом можуть ділитися почуттями, отримуючи  
розуміння та співпереживання, що знижує рівень  
соціальної ізоляції. Участь у допомозі іншим учасни-
цям сприяє особистісному відновленню, посиленню 
самооцінки, кращому усвідомленню власних пережи-
вань і розвитку нових стратегій подолання стресу. 
Групова підтримка створює стабільне середовище, 
яке дарує відчуття безпеки – важливий чинник фор-
мування резильєнтності. Методи, які використову-
ються в таких групах, є низькоінтенсивними, але 
ефективними, і можуть впроваджуватися соціаль-
ними працівниками. Це особливо актуально в умовах 

© Байдарова Ольга, Клименко Оксана, 2025



~ 6 ~ В І С Н И К  Київського національного університету імені Тараса Шевченка 
 

 
ISSN 1728-3817 

обмеженого доступу до професійної психологічної  
допомоги, оскільки дозволяє розширити спектр із за-
безпечення психічного здоров'я та психосоціальної 
підтримки (ПЗПСП), що є пріоритетом і важливою 
складовою державної соціальної політики (Knowledge 
Center, 2022). 

Водночас у наукових джерелах питання форму-
вання резильєнтності у вдів військовослужбовців через 
участь у групах підтримки висвітлене недостатньо, це 
зумовлює актуальність і необхідність проведення на-
шого дослідження. 

Методи 
Дослідження ґрунтується на феноменологічній пара-

дигмі, яка фокусується на особистому досвіді та внутрі-
шньому сприйнятті індивіда, зокрема у контексті впливу 
структурованих груп підтримки на формування резильєнт-
ності у жінок, які втратили чоловіка-військовослужбовця 
(Семигіна, 2021). У дослідженні застосовано комплекс-
ний підхід до вивчення взаємопов'язаних явищ втрати, 
горя, резильєнтності та психосоціальної підтримки. Тео-
ретична база поєднувала декілька моделей: модель 
життєстійкості Ґленна Р. Ширальді, модель сімейної ре-
зильєнтності Фроми Волш, модель копінгу BASIC Ph,  
модель подвійного процесу горювання Маргарет Строебе 
та Генка Шута, а також завдання жалоби Джей Вільяма 
Вордена. У дослідженні резильєнтність розглядається 
не як усталена особистісна характеристика, а як змінна 
та соціально обумовлена динаміка, яку можна активу-
вати і посилювати через взаємну підтримку, вираження 
емоцій та процес надання сенсу пережитому. 

Об'єктом дослідження визначено процес розвитку 
резильєнтності у людей, що зазнали втрати близької 
людини. Предметом дослідження – групи взаємопід-
тримки як засіб зміцнення резильєнтності у жінок, чиї чо-
ловіки загинули на війні. Мета дослідження – оцінка 
впливу участі в таких групах на розвиток резильєнтності 
у жінок, які пережили втрату. 

Щоб охопити широкий спектр факторів, які вплива-
ють на відновлення після втрати, у дослідженні викори-
стовувалися якісні та кількісні методи. Методологічною 
основою стало розуміння резильєнтності як гнучкого 
процесу, на який впливають зовнішні чинники, зокрема 
групова підтримка. Інструментарій включав вторинний 
аналіз архівних анкет учасниць груп підтримки наданих 
ГО "Фонд Маша", шкалу життєстійкості Ґ. Ширальді та 
напівструктуровані глибинні інтерв'ю з учасницями та 
фасилітаторами груп. 

Методологічна база ґрунтується на уявленні резиль-
єнтності як динамічного процесу, що піддається зовніш-
нім впливам – зокрема через участь у групах підтримки. 
Інструментарій включав: вторинний аналіз бази даних 
клієнток ГО "Фонд Маша", опитування за шкалою життє-
стійкості Ґ. Ширальді, а також проведення напівструкту-
рованих глибинних інтерв'ю з жінками-учасницями й 
фасилітаторками груп. 

Для аналізу потреб і очікувань жінок, які втратили  
чоловіків унаслідок російсько-української війни, було ви-
користано метод вторинного аналізу із застосуванням 
QDA Miner – програмного забезпечення для кодування 
та структурованої обробки даних. Кодування здійснюва-
лося змішаним підходом: теоретично виділені основні 
функції групової підтримки: емоційна підтримка, норма-
лізація переживань, відновлення соціальних зв'язків, 
адаптивні стратегії та розширення можливостей, поєд-
нувалися з виокремленням ключових тем на основі кон-
текстуальних повторів. Це дало змогу класифікувати 
виражені форми переживання горя та незадоволені  

потреби жінок відповідно до однієї з п'яти ключових 
функцій групи. 

Шкала життєстійкості, розроблена Ґ. Ширальді, викори-
стовувалася як інструмент кількісної оцінки змін у здатності 
відновлюватися до і після участі в програмі. Вона вклю-
чає 22 пункти самооцінювання за 10-бальною шкалою, 
що охоплює основні компоненти життєстійкості: емо-
ційну врівноваженість, рефлексивність, соціальну під-
тримку, когнітивну гнучкість, мотиваційні ресурси та 
сенсо-життєві орієнтири. 

У межах якісного компонента дослідження було роз-
роблено два окремих напівструктурованих інтерв'ю – 
для фасилітаторів і для учасниць груп. Інтерв'ю з фа-
силітаторами охоплювало сім тематичних блоків: дос-
від ведення груп, терапевтичні чинники, виклики в 
роботі, безпечне середовище, особливості ролі веду-
чого, практики самодопомоги, а також професійні та 
етичні рекомендації. Учасниць груп підтримки опиту-
вали за п'ятьма напрямами, що стосуються їхнього 
особистого досвіду, переваг і недоліків роботи в групі, 
потреб у змінах, очікуваної тривалості та значущості 
підтримки після втрати. 

Цільову аудиторію дослідження становили жінки ві-
ком від 25 до 50 років, які втратили чоловіків унаслідок 
бойових дій не менше як за чотири місяці від звернення 
за допомогою до ГО "Фонд Маша" в період із серпня 
2023 по листопад 2024 року. Переважна частина учас-
ниць були матерями, що зумовлювало додаткові наван-
таження у процесі подолання втрати. Глибинні інтерв'ю 
проведені з трьома вдовами, які пройшли восьмикро-
кову програму підтримки (Сантандер, Кьокхольт, & 
Селнес, 2018): дві брали участь у 2024 р., одна – у 
2023 р., після чого її група продовжила роботу в фор-
маті "рівний – рівному". Додатково було опитано двох 
психологинь-фасилітаторок, що мали практичний дос-
від ведення цих груп і були добре обізнані з їхньою струк-
турою, метою та особливостями. 

Для вторинного аналізу використовувалися 290 ан-
кетних форм, наданих ГО "Фонд Маша". Серед них було 
обрано 15 кейсів жінок, які втратили своїх партнерів під 
час війни й звернулися за допомогою в період із серпня 
2023 по січень 2024 року. 

У дослідженні були дотримані ключові етичні прин-
ципи: добровільна участь, анонімність, конфіденцій-
ність, а також врахування емоційної вразливості учасниць. 
Важливим аспектом була можливість відмови від участі 
на будь-якому етапі, що допомогло уникнути вторинної 
травматизації та сприяти збереженню емоційного доб-
робуту респонденток. 

Теоретичні основи резильєнтності та горя.  
Резильєнтність є вирішальним фактором у підтримці пси-
хічного здоров'я та життєвого благополуччя після втрати. 
Слово "резильєнтність" має латинське походження:  
re ("знову, назад") і salire ("відскакувати"), що буквально 
означає "відскакувати" (Чиханцова, & Гуцол, 2022). 

Початкові дослідження цього феномена, які з'явилися 
в 1970-х роках, були зосереджені переважно на дітях із 
психічними розладами з метою виявлення факторів, які 
сприяють їхній адаптації в несприятливому середовищі. 
У 1980–1990-х роках резильєнтність почали розглядати 
як динамічний процес, що формується під впливом взає-
модії особистісних характеристик, соціального оточення 
та життєвих обставин, а соціальні зв'язки та підтримка 
були визнані ключовими для її розвитку. 

У 2000-х роках дослідження життєстійкості розшири-
лося і охопило ширші верстви населення, а саме поняття 
було переосмислене як здатність не лише адаптуватися 
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до стресу, а й особистісно зростати після пережитих 
труднощів, з акцентом на посттравматичний розвиток. 

В Україні системне дослідження резильєнтності як 
психологічного явища розпочалося порівняно недавно 
та здебільшого зосереджується на теоретичних аспек-
тах – зокрема, на аналізі підходів до її вивчення, пов'я-
заних факторів, механізмів формування та структурних 
характеристик. Серед дослідників, які приділили увагу 
резильєнтності в контексті психічного здоров'я, слід зга-
дати Дмитра Дубініна (Дубінін, 2023), Едуарда Грішина 
(Грішин, 2021), Гелену Лазос (Лазос, 2018; 2019), Олену 
Хамініч (Хамініч, 2016), Володимира Чорнобровкіна  
й Ольгу Морозову (Чорнобровкін & Морозова, 2021),  
Тетяну Титаренко (Титаренко, 2018), Тетяну Ларіну  
(Титаренко & Ларіна, 2009) та інших. 

Резильєнтність розглядається як складне, багато-
вимірне явище, що охоплює біологічний, психологічний та 
соціальний виміри і здатне формуватися та розвиватися 
впродовж життя завдяки освіті, терапії та соціальній під-
тримці. У науковій літературі її можна трактувати як індиві-
дуальну характеристику або як змінний процес, що 
забезпечує здатність людини протистояти посттравматич-
ному стресу (Лазос, 2018). За змістом резильєнтність  
близька до понять стійкості, витривалості, використання 
копінг-стратегій, але не є тотожною їм. У сучасній психоло-
гії виокремлюють декілька видів життєстійкості: фізичну, 
ментальну, емоційну та соціальну (Cherry, 2022). В україн-
ському науковому дискурсі термін "життєстійкість" часто 
використовується як синонім терміну "резильєнтність".  
Резильєнтність – довготривала властивість, яка проявля-
ється залежно від ситуативного контексту і ґрунтується на 
внутрішніх ресурсах особистості, що дозволяють їй  
активно впливати на перебіг подій (Чиханцова, 2023). 

Особистості з високим рівнем резильєнтності зазви-
чай мають певні риси, які сприяють ефективному подо-
ланню життєвих труднощів. Сучасна наука пропонує 
низку моделей, які пояснюють структуру цього феномену. 
Наприклад, модель, розроблена Джейн Кларк і Джоном 
Ніколсоном (Clarke & Nicholson, 2010), охоплює п'ять ос-
новних компонентів: оптимізм, орієнтацію на вирішення 
проблем, особисту відповідальність, відкритість і гнуч-
кість, а також здатність управляти стресом і тривогою. 

Іншу структуру життєстійкості запропонував Іван 
Староверський (Staroversky, 2012, October 1), в якій ос-
новними елементами є: оптимізм, альтруїзм, моральні 
переконання, релігійність або духовність, почуття гу-
мору, наявність прикладу для наслідування, соціальна 
підтримка, здатність долати страх, усвідомлення сенсу 
життя, цілеспрямовані тренування. 

Згідно з моделлю Ґ. Ширальді (2017) життєстійкість 
включає такі компоненти: емоційна рівновага, оптиміс-
тичне ставлення, гнучке мислення, самосвідомість, впев-
неність у собі, підтримка з боку інших, життєва мета, 
рефлексивність, фізична та психічна витривалість,  
імпровізація та наполегливість. Ця структура підкрес-
лює інтегративний характер явища, яке включає емоційні, 
когнітивні, соціальні та фізичні аспекти і демонструє, що 
життєстійкість – це не вроджена риса, а набір навичок, 
які можна розвивати впродовж життя. 

Оксана Соловей-Лагода виділяє декілька ключових 
складових особистісної життєстійкості: емоційна регуля-
ція (здатність усвідомлювати емоційні стани та керувати 
ними, зокрема повертатися до позитивних емоцій після 
негативних); когнітивна гнучкість (здатність адаптувати 
мислення до ситуації та здійснювати когнітивну перебу-
дову); соціальна підтримка (доступність та залученість 
сім'ї, друзів, громади); цілепокладання та планування 

(здатність формулювати цілі та діяти, незважаючи на 
перешкоди); ефективні копінг-стратегії, спрямовані на 
конструктивне розв'язання складних життєвих обставин 
(Соловей-Лагода, 2024). 

Ключовими умовами, які сприяють розвитку та під-
тримці резильєнтності, є прийняття змін як невід'ємної 
частини життя, розгляд труднощів у контексті довгостро-
кової перспективи, встановлення позитивних очікувань, 
зосередження на конструктивних і приємних аспектах 
реальності, турбота про власне фізичне та психічне бла-
гополуччя, допомога іншим, а також ефективне викори-
стання внутрішніх і зовнішніх ресурсів для подолання 
життєвих викликів. Подібно до того, як кожна людина по-
різному реагує на потенційно травматичні події – хтось 
може проявляти симптоми тривоги або депресії, тоді як 
інший залишається емоційно стабільним, – не існує єди-
ного універсального механізму розвитку резильєнтності 
(Bonanno, 2004). Розвиток резильєнтності – це склад-
ний, багатовимірний та індивідуальний процес, який по-
єднує внутрішні ресурси та зовнішні фактори підтримки. 

У цьому контексті модель управління стресом BASIC Ph, 
розроблена Мулі Лахад (Царенко, 2018; МОЗ України, 
16.02.2024), ілюструє, як кожна людина використовує  
індивідуальну комбінацію особистих і соціальних ресурсів, 
щоб протистояти труднощам. Ця модель включає шість ос-
новних компонентів: віру, емоції, соціальні зв'язки, уяву,  
когнітивні процеси та фізіологічні аспекти. Таким чином, 
вона розкриває широкий спектр джерел внутрішньої сили, 
які можуть бути використані в процесі подолання кризових 
ситуацій та зміцнення психоемоційної резильєнтності. 

Системний підхід до сімейної резильєнтності, запро-
понований Фромою Волш (Walsh, 2003), розглядає цей 
феномен не як індивідуальну рису, а як динамічний про-
цес, що розгортається в межах тісних міжособистісних 
систем, насамперед, сім'ї. Ця модель виділяє три клю-
чові компоненти, які підтримують розвиток резильєнтності: 
система сімейних переконань (здатність осмислити 
втрату, зберегти надію та звернутися до духовних ресур-
сів), організаційна структура (гнучкість у побудові  
сімейних стосунків, адаптивний розподіл ролей та ефек-
тивне використання наявних можливостей), а також 
процеси комунікації та вирішення проблем (відкрите ви-
раження почуттів, уважне вислуховування та спільне  
ухвалення рішень). Такий підхід особливо важливий у 
контексті втрат, пов'язаних з війною, коли горе одночасно 
впливає як на внутрішній емоційний стан, так і на соці-
альну взаємодію. У цьому сенсі група підтримки може 
слугувати тимчасовою замісною системою, в якій від-
працьовуються механізми розбудови резильєнтності. Ці 
процеси згодом інтегруються в особисту ідентичність і 
нове соціальне середовище, полегшуючи прийняття 
втрати і відновлення цілісності. 

Горе – це універсальне емоційне переживання, яке 
виникає у відповідь на втрату і супроводжується глибо-
кими почуттями, відіграючи важливу роль у процесі пси-
хологічної адаптації. Воно допомагає зрозуміти зміну 
реальності та поступово пристосуватися до нового спо-
собу життя (Войтович, 2019). Переживання горя, яке та-
кож називають "роботою горя", є природним меха-
нізмом, що допомагає повернутися до емоційної рівно-
ваги та сформувати нові смисли. Цей термін ввів Еріх 
Ліндеманн, який наголошував на важливості поступо-
вого прийняття факту втрати, емоційного відмежування 
від померлого та побудови нових зв'язків з навколишнім 
середовищем і життям загалом. 

У науковій літературі представлено низку теоретичних 
моделей, що описують процес переживання горя. Відомою 
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є модель Елізабет Кюблер-Росс (Kübler-Ross, 2021), яка 
виділяє п'ять основних стадій: шок, заперечення, торг, гнів, 
депресія та прийняття. Водночас дослідження свідчать, 
що горювання не завжди має чітко послідовний харак-
тер – людина може переживати різні емоційні стани, змі-
нюючи періоди скорботи та повернення до нормального 
життя. Така динаміка є частиною природного процесу 
адаптації, який включає в себе балансування між двома 
орієнтаціями: з одного боку, зосередження на втраті, пе-
реживання болю, спогадів і смутку, а з іншого боку, зосе-
редження на відновленні, пошуку нових смислів і ресурсів 
для подальшого існування. 

Модель подвійного процесу скорботи, розроблена 
Маргарет Строебе і Генком Шутом (Stroebe & Schut, 
2010), підкреслює важливість коливання між орієнта-
цією на втрату і орієнтацією на відновлення як психоло-
гічно здорового і необхідного механізму. Цей підхід 
дозволяє уникнути спрощеного або патологічного по-
гляду на горе, визнаючи його складність, циклічність та 
індивідуальні відмінності в цьому процесі. 

Важливим доповненням до моделі подвійного про-
цесу є чотири основні завдання, запропоновані Вілья-
мом Ворденом (Worden, 2013), які людина повинна 
поступово виконати після втрати: прийняти факт смерті, 
впоратися з емоційним болем, адаптуватися до життя 
без померлого і перенаправити емоційну енергію на нові 
зв'язки. Ці завдання підкреслюють активну участь лю-
дини в процесі горювання, спрямовану на поступову 
адаптацію та емоційне відновлення. 

Альтернативний підхід до розуміння втрати пропо-
нує теорія триваючої прив'язаності (Stroebe, Schut & 
Boerner, 2010), яка відкидає традиційне уявлення про 
необхідність "відпустити" померлого. Згідно з цією кон-
цепцією, людина зберігає внутрішній зв'язок з помер-
лим, інтегруючи його присутність у своє повсякденне 
життя і ментальний простір, що може слугувати джере-
лом емоційної підтримки. 

Втрати, яких зазнають сім'ї загиблих військовослуж-
бовців, є особливо болісними та глибокими і мають низку 
специфічних особливостей (Медведєва, 2022). Горе в 
контексті військового конфлікту – це надзвичайно важ-
кий досвід, який іноді виходить за межі психологічної та 
фізичної витривалості людини. Відсутність належної 
підтримки та безпечного простору для проживання 
втрати ускладнює процес трансформації болю на світ-
лий спогад. Специфічні для військового контексту фак-
тори, такі як раптовість смерті, невизначеність, 
масштаби втрати та складні обставини загибелі, можуть 
призвести до розвитку ускладненого горя. Не лише сам 
факт смерті, але й умови, в яких вона сталася, а також 
доступ до соціальної та психологічної допомоги мають 
значний вплив на глибину переживання. Застосування 
високотравматичної зброї часто унеможливлює іденти-
фікацію тіла, що позбавляє родину можливості провести 
прощальні ритуали, важливі для завершення процесу 
втрати. Ці переживання стають ще складнішими, коли 
тіло не повертається родині і поховання неможливе, що 
перешкоджає прийняттю втрати і порушує природний 
перебіг скорботи. 

Військова реальність також супроводжується високою 
ймовірністю множинних втрат – коли людина втрачає де-
кількох близьких людей воднчачас або за короткий про-
міжок часу (Хаустова & Лещук, 2023), що значно 
ускладнює повноцінне переживання горя. Для дружини 
загиблого військовослужбовця горе – це не лише емо-
ційна втрата партнера, а й втрата чуттєвих, життєво важ-
ливих та матеріальних аспектів. Вона часто стикається з 

почуттям самотності, підвищеним навантаженням, відпо-
відальністю за дітей та глибокими змінами в повсякден-
ному житті. Такі обставини можуть супроводжуватися 
емоційним виснаженням, хронічною втомою і трудно-
щами у збереженні внутрішньої стабільності. 

Групи підтримки як інструмент розвитку резиль-
єнтності. У кризових обставинах значно зростає пот-
реба в емоційному прийнятті та почутті приналежності. 
Якщо ці базові потреби не задовольняються, це може 
призвести до ізоляції та знизити здатність людини ефек-
тивно справлятися зі стресовими ситуаціями. За таких 
обставин дуже важливо створювати групи підтримки, де 
люди мають можливість допомагати одне одному. Вза-
ємна емоційна підтримка та соціальна взаємодія відігра-
ють важливу роль у процесі зцілення і можуть запобігти 
розвитку посттравматичного стресового розладу. 

Групи підтримки, які організовуються під керівницт-
вом фахівця, є добровільними об'єднаннями людей зі 
схожими проблемами, які регулярно зустрічаються, щоб 
допомагати одне одному, ділитися досвідом, ресурсами 
та інформацією. Ірвін Ялом і Молін Лещ (Yalom & 
Leszcz, 2005) виділили одинадцять ключових терапев-
тичних факторів групової роботи, серед яких усвідом-
лення універсальності досвіду, альтруїзм, формування 
надії, збагачення інформацією, корекція сімейної взає-
модії, розвиток соціальних навичок, симуляційне нав-
чання, міжособистісне навчання, групова згуртованість, 
катарсис та екзистенційна рефлексія. Усі ці фактори в тій 
чи іншій формі проявляються і в діяльності груп підтримки. 

Пітер Сільверман (Mindel & Silverman, 1986) підкрес-
лював трансформаційний потенціал груп самодопомоги, 
особливо в контексті горя. У таких групах найцінніша  
інформація часто надходить не від професіоналів, а від 
учасників, що мають схожий життєвий досвід. Завдяки 
взаємному співпереживанню та ідентифікації учасники 
можуть ділитися корисними порадами, надавати емо-
ційну підтримку та створювати атмосферу приналежності. 
Групи підтримки можуть бути ключовим інструментом 
психологічної допомоги, оскільки реальні життєві історії 
часто сприймаються як більш актуальні та переконливі, 
ніж професійні поради. Учасники, які демонструють прик-
лади ефективного подолання труднощів, можуть бути 
прикладом для наслідування, надихаючи інших власними 
розповідями про резильєнтність та одужання. 

Карл Роджерс (Rogers, 1980) підкреслював фунда-
ментальну роль емпатії, безумовного прийняття та щи-
рості у створенні доброзичливого групового середо-
вища. Такі умови сприяють формуванню міжособистіс-
ного простору безпеки, де учасники можуть відверто ви-
словлювати емоції та отримувати доступ до власних 
внутрішніх ресурсів для особистісної трансформації. 
Для жінок, які переживають втрату чоловіка-військово-
службовця, особливо важливими є емоційна безпека, 
визнання унікальності болю, який вони переживають, та 
присутність інших людей, які "дійсно розуміють". Це ство-
рює сприятливі умови для розвитку їхньої резильєнтності. 

Результати нашого власного дослідження, проведе-
ного в контексті постконфліктної та посттравматичної реаль-
ності України (Байдарова, 2021), свідчать про важливість 
використання культурно-чутливих підходів у груповій  
роботі для опрацювання колективного горя та кризи іден-
тичності. У цьому контексті групи підтримки розглядаються 
як соціальні мікроструктури, які стимулюють розвиток ре-
зильєнтності через створення атмосфери довіри, психоло-
гічної безпеки та спільного розуміння життєвих ситуацій. 
Відносини в таких групах будуються на горизонтальній  
основі і позбавлені жорсткої ієрархії. У ситуації затяжного 
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стресу з непередбачуваною тривалістю такі групи не  
повинні мати чітко визначеної тривалості – зустрічі про-
довжуються стільки, скільки потрібно учасникам. 

Досвід роботи груп підтримки в особливо напруже-
ний перший рік повномасштабної російсько-української 
війни показав їхню ефективність для таких категорій, як 
внутрішньо переміщені особи та жінки, чиї чоловіки пе-
ребувають на фронті. Групи, засновані на принципах 
підходу "резилієнс", створюють захищене середовище 
для обміну досвідом, отримання соціальної та емоційної 
допомоги, вироблення нових стратегій подолання труд-
нощів. Вони сприяють розвитку адаптаційних механіз-
мів – від покращення здатності регулювати психо-
емоційний стан і відновлення почуття контролю до зміц-
нення особистої ідентичності, усвідомлення приналеж-
ності до української нації та частини сильного народу. 
(Байдарова & Качан, 2024). 

Мета груп підтримки для людей, що пережили 
втрату, – спрямувати процес переживання втрати у 
конструктивне русло, а також зменшити додаткове емо-
ційне навантаження, спричинене горем. Підхід базу-
ється на подоланні втрати через активні дії та 
мобілізацію внутрішніх і зовнішніх ресурсів, незважаючи 
на зміну життєвих обставин. Основна увага приділяється 
переосмисленню події, переживанню горя та поступо-
вому відновленню впевненості в житті, зосередженні на 
цінності минулого досвіду і на майбутніх перспективах 
(Сантандер, Кьокхольт & Селнес, 2018, с. 8). 

У своєму аналізі переваг і викликів участі в групах 
підтримки людей, які пережили важку втрату, Ліци Вільямс 

і Елеонор Гейлі (Williams & Haley, 2017) зазначають, що 
такі групи створюють спільний простір для взаємного 
обміну, зменшуючи ізоляцію і підтверджуючи нормаль-
ність власної реакції на горе. Дослідники підкреслюють 
терапевтичну цінність альтруїзму – учасники часто від-
кривають для себе нову життєву мету, підтримуючи  
інших. Вони також відзначають важливу роль групової 
згуртованості у зміцненні емоційної стійкості та віднов-
ленні соціальної ідентичності. Водночас автори зверта-
ють увагу на певні обмеження: зокрема, неспівпадіння 
очікувань, емоційне виснаження через переживання  
чужого болю, а також недостатню підготовку або відсут-
ність фасилітатора. 

Таким чином, аналіз сучасних теоретичних підходів 
до розуміння резильєнтності, процесу переживання 
горя та групової динаміки виявляє чітку функціональну 
взаємозалежність між ключовими механізмами дії груп 
підтримки та формуванням стійкості до стресу. Такі 
групи не лише забезпечують емоційну підтримку чи від-
новлення соціальних зв'язків – вони активно зміцнюють 
внутрішні ресурси, визначені в сучасній психологічній  
літературі як важливі компоненти життєстійкості (МОЗ 
України, 16.02.2024; Schiraldi, 2005; Schiraldi, 2015; 
Staroversky, 2012; Walsh, 2003). 

Спираючись на результати проведеного теоретич-
ного аналізу, нами була розроблена концептуальна мо-
дель, яка стала основою для емпіричного дослідження 
впливу груп підтримки на розвиток резильєнтності у жі-
нок, що втратили чоловіків унаслідок воєнних дій (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Теоретична модель взаємозв'язку функцій групи і компонент резильєнтності 
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Емоційна підтримка – завдяки атмосфері прийняття, 
безпеки та емпатії ця функція зменшує афективну напругу 
та сприяє емоційній регуляції та афективній стабільності. 

Нормалізація горя – завдяки спільному досвіду та 
легалізації природних емоційних реакцій ця функція під-
тримує самоприйняття, зменшує сором і сприяє реаліс-
тичному мисленню. 

Обмін стратегіями подолання – навчальний прос-
тір, побудований на моделюванні та зворотному зв'язку, 
що підвищує психологічну гнучкість, ефективність подо-
лання та особисту ініціативу. 

Соціальне відновлення – постійна взаємодія з учасни-
ками, які пережили подібну втрату, допомагає відновити 
почуття приналежності, довіри та групової згуртованості. 

Розширення можливостей – заохочення до актив-
ної участі, взаємопідтримки та спільного ухвалення  
рішень зміцнює автономію, самоповагу та відчуття осо-
бистої активності. 

Слід зауважити, що взаємозв'язок між функціями 
групи та компонентами резильєнтності за своєю суттю 

не є строго лінійним і становить складну розгалужену 
систему взаємозалежних змінних. Водночас концепту-
альна модель, представлена тут, пропонує обґрунто-
вану аналітичну основу для розуміння необхідності та 
результативності груп підтримки. Незважаючи на бага-
товимірну динаміку, пов'язану з горем і відновленням, 
це картування забезпечує структуровану систему, за 
допомогою якої вплив групових втручань може бути 
змістовно вивчений і надалі досліджений в емпіричних 
дослідженнях. 

Результати 
Аналіз 15 кейсів, відібраних із 290 анкет клієнток  

ГО "Фонд Маша", показав, що найчастіше учасниці пе-
реживали інтенсивне горе (66,7 %) та емоційне заціпе-
ніння з апатією (50,0 %). Також згадувалися напружені 
сімейні стосунки, втрата сенсу, самотність, депресія, 
провина, страх, соціальне відчуження та потреба в в 
опорі. Ці теми відображають як глибину особистої 
втрати, так і системний брак ресурсів для подолання 
кризи (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Ключові труднощі, які переживають дружини загиблих військовослужбовців 
 

Аналіз виявлених ключових труднощів, з якими стика-
ються дружини загиблих військовослужбовців, дозволив 
згрупувати їх у п'ять основних функціональних потреб, які 
пояснюють, чому групи підтримки є не лише корисними, 
але й необхідними. Матеріали подано в табл. 1. 

Підрахунок кодів, що відображають функціональні 
потреби, які можуть задовольнятися в групі підтримки,  
у описах кейсів і запитах учасниць дослідження дав такі 
результати: 

Емоційна підтримка (33 %) – створення безпеч-
ного простору для вираження болю, суму, страху, три-
воги без осуду. 

Нормалізація досвіду (21 %) – усвідомлення природно-
сті реакцій на втрату (тривожність, агресія, заперечення), 
що допомагає знизити почуття провини та сорому. 

Сприяння налагодженню соціальних зв'язків 
(29 %) – подолання психосоціальної ізоляції шляхом 
створення простору для безпечного спілкування, віднов-
лення зв'язків та зменшення відчуженості. 

Обмін стратегіями подолання (7 %) – можливість 
почути досвід інших жінок та спробувати нові підходи до 
регуляції емоційного стану. 

Розширення можливостей (10 %) – посилення внут-
рішніх ресурсів, доступ до практичної допомоги та мож-
ливостей для відновлення активного життя. 
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Таблиця 1  
Кодування за результатами тематичного аналізу: психосоціальні проблеми, висловлені дружинами  

військовослужбовців, які можуть бути задоволені через участь у групі підтримки 
 

Основні функції 
групи, що  

задовольняють 
потреби  

респонденток 

Потреба, яка відповідає  
функції групи 

Прояви (опис станів респонденток з анкет,  
зібраних ГО "Фонд Маша") 

Емоційна  
підтримка 

Створення безпечного простору, де жінки  
можуть висловити біль, сум, страх, тривогу 
без осуду 

глибокі емоційні реакції: плач, емоційна нестабільність,  
агресія, злість; проживання втрати та апатія, втрата сенсу 
життя; відчуття провини перед загиблим, самозвинувачення; 
ізоляція, самотність, відсутність підтримки від оточення;  
пригнічений стан, безсилля, зневіра 

Нормалізація  
досвіду 

Дозволяє жінкам усвідомити природність  
реакцій горювання, тривоги, агресії тощо; 
знижує інтенсивність почуття провини та 
сорому 

тривожність, нав'язливі думки, дисфорія; неприйняття втрати, 
заперечення, заплутаність у почуттях; самозвинувачення за 
смерть чоловіка або за переживання; ускладнене горювання, 
суїцидальні думки; труднощі у спілкуванні з дітьми на тему втрати 

Обмін стратегіями 
подолання 

Групи підтримки дозволяють жінкам  
дізнатися, як інші справляються з подібними 
труднощами та випробувати нові способи  
регуляції 

втрата життєвих орієнтирів, нерозуміння як жити далі; труднощі 
адаптації до нових життєвих ролей (виховання дитини наодинці, 
нові обов'язки); вагітність під час втрати, потреба ухвалювати 
складні рішення; постійна втома, виснаження, нездатність  
відновити ресурс; відсутність внутрішніх опор 

Сприяння 
налагодженню  
соціальних зв'язків 

Психосоціальна ізоляція є одним із  
найболючіших наслідків втрати, групи  
підтримки сприяють відновленню контактів, 
зменшенню відчуття відчуженості 

відсутність соціальних зв'язків, труднощі в комунікації з  
родичами; конфлікти з оточенням, уникання спілкування;  
самотність, відчуття, що ніхто не розуміє; негативне ставлення 
до чоловіків, які не воюють, що ускладнює соціальні контакти;  
ізоляція, закритість, потреба в емоційній близькості 

Розширення 
можливостей 
 

Підсилення внутрішнього ресурсу жінки,  
а також доступ до інформації, допомоги,  
можливостей для відновлення 

зіткнення з фінансовими труднощами, втратою роботи,  
одноосібним вихованням дитини; надмірною кількістю  
обов'язків, виснаженням; відсутністю ресурсу на догляд за  
собою чи дитиною; браком підтримки з боку родичів або  
суспільства; труднощами у відновленні життєвої активності 

 
Дані Шкали життєстійкості Ґ. Ширальді засвідчили 

зростання середнього рівня резильєнтності зі 108 до 
135 балів (на 25 %) у трьох учасниць після восьмикроко-
вої програми. Водночас низький відсоток учасників по-
вторного анкетування (три із 12) обмежує узагальнення 
результатів та їхню статистичну значущість. Це підкрес-
лює необхідність поєднання кількісних і якісних методів 
для повнішого розкриття змін емоційного стану під час 
участі в групах підтримки, глибшого аналізу їхніх силь-
них і слабких сторін та формування практичних рекомен-
дацій для соціальних працівників, що працюють із 
родинами загиблих військових. 

Якісні інтерв'ю з учасницями та фасилітато-
рами засвідчили значущість групової роботи у зміцненні 
резильєнтності. Усі респондентки повідомляли про стан 
емоційного виснаження та соціальної ізоляції до групо-
вої роботи. Серед механізмів, що сприяли відновленню, 
було названо нормалізацію через спільний досвід, повер-
нення відчуття ідентичності та особистої цінності, віднов-
лення через тіло (учасниця з групи "рівний – рівному"). 
Почутий досвід – як позитивний, так і негативний – дозво-
лив двом жінкам зробити усвідомлений вибір: "Я зрозу-
міла, що не хочу жити, занурившись у смуток. Я хочу 
рухатися далі" [WY1]. Така реакція є прикладом рольового 
моделювання та віддзеркалення. Вправи з тілесного зазем-
лення, масажу та нормалізації сну допомогли учасниці, чия 
група продовжила функціонувати у форматі "рівний – рів-
ному", відновити контакт із власним тілом як джерелом 
внутрішньої сили – важливої навички резильєнтності, що 
часто залишається поза увагою. 

Групова взаємодія виявилася для учасниць емо-
ційно складною, але водночас необхідною. З часом 
група сприймалася як "достатньо безпечний" простір 

для саморозкриття та спільного проживання скорботи. 
Менша кількість учасниць сприяла глибшій взаємодії. 
Важливим терапевтичним чинником став груповий резо-
нанс – переживання того, що власні думки та емоції  
відображаються в розповідях інших. Це сприяло норма-
лізації реакцій на горе, особливо на ранніх етапах. 

Серед основних переваг респондентки виокремили: 
 емоційну підтримку та прийняття реакцій на втрату; 
 обмін досвідом і відчуття єдності через спільні історії; 
 рефлексивні вправи для саморегуляції та зв'язку  

з тілом; 
 формування глибоких міжособистісних зв'язків. 
Разом із тим, учасниці зіштовхнулися з певними ви-

кликами, як от: 
 емоційне перенавантаження, що спричиняло без-

соння та повторне переживання втрати; 
 обмежений час і велика кількість учасниць знижу-

вали глибину обміну; 
 відмінності в термінах переживання горя викликали 

напруження; 
 неоднозначне ставлення до вправ: частина ціну-

вала творчі і тілесні практики, інша – вільне спілкування 
або психоосвіту. 

Ці висновки підкреслюють необхідність адаптивного, 
учасницько-орієнтованого підходу до фасилітації груп 
підтримки з урахуванням потреб і готовності жінок. Фа-
силітатори відігравали ключову роль у створенні без-
пеки, регуляції ритму та емоційної інтенсивності 
процесу, надавали психоедукацію й виступали стабілізу-
ючим елементом. Вони були не лише експертами, а й 
"навігаторами", що моделювали емпатію, заохочували 
слухання й взаємну повагу. 
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Учасниці також зазначали потребу в індивідуальних 
зустрічах із фасилітатором, коли теми здавалися надто 
особистими. Інші позитивно оцінювали вільний діалог 
поза рамками структури, який дозволяв глибше прожити 
свій досвід. 

Фасилітатори зазначили, що перші дві-три зустрічі 
були найважчими через глибокий контакт із чужим го-
рем. Починаючи з п'ятої–сьомої сесій, з'являлися пози-
тивні зрушення: зниження тривожності, поступове 
повернення до звичного життя, зростання самоефектив-
ності. Учасниці цінували чіткі пояснення фаз горя, що 
сприяло дестигматизації їхніх реакцій та усвідомленню 
нелінійності процесу скорботи. 

Корисними виявилися тілесні та рефлексивні вправи. 
Зокрема, ведення щоденника або завдання на зразок 
"Ким я була, ким є, ким можу стати" допомагали перейти 
від виживання до відчуття особистісного зростання. Фа-
силітатори підкреслили унікальність груп як простору, 
де жінки "знаходять контакт, який інакше важко вста-
новити в суспільстві" [W 1], щоб отримати підтримку 
від тих, хто насправді розуміє втрату. 

Ключовим був ефект свідчення – не лише ділитися 
власним болем, а й чути інші історії, що формує потуж-
ний ефект розпізнавання, прийняття і взаємного зміц-
нення: "Коли люди розповідають про свої емоції – вони 
завжди відгукуються в інших"[WF 1]. 

– Водночас фасилітатори стикалися з викликами: 
емоційне уникнення, вибуття учасниць через напру-
ження. Найважче, за словами ведучої, було не тим, хто 
плакав, а тим, хто тихо відходив: 

"...ми наголошуємо часто на тому, що якщо вам по-
гано саме під час зустрічей, вас накривають якісь емо-
ції, … скажіть нам про це. Ми можемо не помітити, і 
тоді ви підете зі своїм болем, і це буде гірше" [WF 1]. 

– Фасилітатору важливо зберігати баланс між актив-
ною підтримкою та створенням простору, в якому група 
може самостійно осмислювати власний досвід. Із розду-
мів ведучої: 

"Забагато сприяння може змусити учасниць покла-
датися на підказки. Занадто мало – і вони можуть від-
мовитися" [WF 2]. 

– Адаптація фасилітаторами свого рівня активності 
залежно від сесії та настрою групи. Одна із ведучих опи-
сала це так: 

"...Є початок групи, перша зустріч, коли ми більш 
активні, тому що люди ще не знайомі між собою. Є пе-
ріод завершення групи, коли є період відреагування. 
…Це все жива робота" [WF 1]. 

– Практикування стриманого та стратегічного само-
розкриття: 

"Саморозкриття має бути саме тоді, коли воно 
служить цілям груп, коли воно доцільне, коли воно по-
трібне. Наприклад, коли я розповідаю, які я техніки ви-
користовую для того, щоб допомогти собі" [WF 1]. 

Ведучі щиро ділилися міркуваннями про емоційний 
вплив від теми горя в умовах війни. Як ключові стратегії  
самопідтримки вони називали: усвідомлену присутність у 
моменті, живе спілкування з близькими, прогулянки,  
відпочинок поза мережею. За їхніми словами, після  
5-ї сесії у більшості учасниць спостерігалися позитивні 
зміни: поліпшення сну, зростання здатності говорити про 
почуття, відновлення соціальної активності (волонтерство, 
участь у житті громад, повернення до щоденного життя). 

"Майже завжди людина змінюється, але вона знахо-
дить у собі якісь такі речі, про які колись не здогадува-
лася. Хтось починає водити машину і розуміє, що я це 
можу робити, хоч я колись панічно боялася. Хтось іде 

на роботу, і хтось налагоджує контакти з сім'єю. Це 
різні речі, але, зазвичай, вони відбуваються вже під  
кінець роботи" [WF 1]. 

Фасилітатори непрямо заохочували подальший не-
формальний контакт між учасницями. Деякі підтриму-
вали зв'язок через онлайн-групи чи спонтанні офлайн-
зустрічі. Водночас, на думку ведучих, онлайн-формат 
зменшує відчуття присутності та ускладнює зчитування 
невербальних сигналів. 

Обидві фасилітаторки висловили потребу в поглиб-
леному навчанні з теми складного горя та військової 
травми. Одна з них запропонувала адаптацію гібридних 
моделей підтримки (як у Норвегії), якф поєднують пси-
хологічні й соціальні підходи. Інтерв'ю підтверджують: 
групи підтримки найбільш ефективні, коли фасилітатори 
обізнані щодо процесу горювання, здатні до рефлексії, 
гнучкі та можуть проводити психоедукацію, нормалізу-
вати досвід втрати й руйнувати стигму. Важливу роль ві-
діграє створення атмосфери безпеки, довіри й спів-
переживання, що робить групу місцем для емоційного 
відреагування та поступового відновлення. 

Практична значущість та рекомендації. Ре-
зультати дослідження мають вагоме практичне зна-
чення для створення та впровадження ефективних 
програм психосоціальної підтримки жінок, які втра-
тили чоловіків-військовослужбовців. Вони узгоджу-
ються з Національною стратегією охорони психічного 
здоров'я України до 2030 року та її Дорожньою картою 
(Knowledge Center, 2022), де ключову роль у масшта-
бованих втручаннях малої інтенсивності відіграють 
соціальні працівники. Підготовка таких фахівців у ЗВО 
має забезпечити здобувачам освіти можливості на-
буття належних навичок надання психологічних пос-
луг малої інтенсивності. 

Дослідження підтвердило, що структуровані, профе-
сійно фасилітовані групи підтримки є критично важли-
вими для сприяння розвитку резильєнтності, психо-
логічного відновлення й соціальної інтеграції в умовах 
втрати. Тематична побудова занять на основі ключових 
елементів резильєнтності (емоційна регуляція, нормалі-
зація реакцій, відновлення сенсу, соціальна взаємодія, 
розширення можливостей) сприяла зростанню адаптив-
них ресурсів. Ведучі груп забезпечували психоедукацію, 
безпечний простір та емоційне утримання. Респондентки 
зазначали, що структурованість сесій у поєднанні з під-
тримкою та емоційним обміном дозволила їм поступово 
працювати з горем без почуття перевантаження. Це під-
тверджує ключову теоретичну ідею: резильєнтність зміц-
нюється в безпечному, підтримуючому середовищі, що 
сприяє поетапному емоційному відреагуванню та пере-
осмисленню досвіду. 

Аналіз інтерв'ю з учасницями та фасилітаторами до-
зволив виокремити функціональні особливості груп під-
тримки, що сприяють розвитку резильєнтності: 

1. Роль фасилітаторів. Ведучі відіграють клю-
чову роль у формуванні атмосфери емоційної без-
пеки, довіри та взаємоповаги, що є особливо важ-
ливим на початкових етапах роботи. Їхня обізнаність 
із процесом горювання та вміння впроваджувати психо-
освітні компоненти (нормалізація реакцій, пояснення 
стадій горя) сприяли зниженню тривоги й активнішій 
залученості учасниць. 

2. Опір і потреба в індивідуальній підтримці. Почат-
ковий опір участі, пов'язаний із перевантаженням, висна-
женням або страхом вразливості, свідчить про потребу в 
підготовчих або паралельних індивідуальних втручаннях 
для розширення охоплення й доступності програм. 
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3. Ресурс активних учасниць. Жінки з високою гро-
мадянською активністю демонструють потенціал до по-
дальшої фасилітації груп підтримки у форматі "рівний – 
рівному" та можуть стати провідницями змін у громадах. 

4. Тривалість підтримки. Продовження взаємодії в 
груповому форматі після завершення програми – особ-
ливо у форматі "рівний – рівному"є важливим чинником 
стабілізації та нарощування резильєнтності. 

Зважаючи на отримані результати, сформульовано 
практичні поради для соціальних працівників, які нада-
ють підтримку жінкам, що втратили чоловіків-військово-
службовців. Ці рекомендації стосуються ключових 
аспектів організації та проведення груп підтримки: 

1. Побудова занять навколо складових резильєнт-
ності. Доцільно планувати сесії так, щоб вони охоплю-
вали теми емоційного вираження, адаптації до втрати, 
пошуку нового сенсу, соціальної включеності, особистіс-
ного зростання та обміну досвідом подолання. 

2. Професійна підготовка фасилітаторів. Групи 
мають вести фахівці з базовою підготовкою у сфері пси-
хосоціальної допомоги, добре обізнані з динамікою горя. 
Необхідно також володіння навичками управління гру-
повими процесами, роботи з емоціями та кризовими 
станами, а також комунікацією, чутливою до травматич-
ного досвіду. 

3. Інтеграція психоосвіти. Інформування про при-
роду горя, емоційні реакції та шляхи саморегуляції до-
помагає зменшити тривожність і покращити психо-
логічне самопочуття. Матеріал має подаватися в діало-
гічному форматі, що стимулює рефлексію. 

4. Обережне введення складного емоційного змісту. 
На початку роботи варто зосередитися на формуванні 
ресурсної основи – зокрема через техніки дихання, стабі-
лізації та психоосвіти, щоб уникнути емоційного перена-
вантаження та передчасного вибуття учасниць. 

5. Запровадження додаткових міжсесійних зустрі-
чей. Такі зустрічі сприятимуть глибшому відчуттю зв'язку, 
посиленню прихильності до групового процесу, відчуттю 
спроможності та приналежності до групи, а також зміц-
ненню взаємопідтримки. 

6. Гнучкі формати участі. Для жінок, які пережива-
ють труднощі із включенням у групу, варто передбачити 
індивідуальні зустрічі або попередню підготовку до гру-
пового процесу. 

7. Планування подальшої взаємодії у форматі "рів-
ний – рівному". Вже під час фасилітованого курсу слід 
передбачати можливість продовження роботи в групі 
самостійно: підтримати ініціативність, виявити потенцій-
них лідерок, заохотити створення неформальних кана-
лів зв'язку. 

8. Залучення активних учасниць до нових ініціа-
тив. Жінки з лідерськими якостями можуть ініціювати 
створення нових груп взаємопідтримки в громадах. 

9. Охоплення життєвих проблем. Варто включити 
до групового обговорення питання фінансових трудно-
щів, працевлаштування, виховання дітей, оскільки ці 
теми безпосередньо впливають на емоційний стан жінок 
і процес їхнього відновлення. 

Ці поради акцентують увагу на важливості ролі соці-
ального працівника у розбудові ПЗПСП та важливості 
підтримки їхнього професійного розвитку, зокрема за 
напрямами групової динаміки, роботи з горем, травмо-
орієнтованої фасилітації та супервізії, що є критично 
значущою умовою для масштабування ефективних мо-
делей допомоги. 

Дискусія і висновки 
Розмаїття теоретичних підходів до розуміння ре-

зильєнтності обумовлює певні межі цього дослідження. 
На етапі інтеграції емпіричних даних було виявлено де-
кілька перспективних моделей, які не були враховані  
раніше, але можуть значно доповнити інтерпретацію  
результатів. Зокрема, корисним є аналіз резильєнтності 
через призму факторів ризику, захисних чинників і враз-
ливості (Rutter, 1990; Bolton, 2013), що дає змогу глибше 
зрозуміти механізми адаптації до втрати. На важливості 
утримання балансу між факторами ризику та резильєнт-
ністю наголошує модель ризику та стійкості (Risk and 
Resilience Model), запропонована Бріджит Даніель та 
Саллі Васселл (Daniel & Wassell). Незважаючи на те, що 
вона була розроблена для тих, хто працює з дітьми ран-
нього віку та їхніми сім'ями, її цінність полягає у розу-
мінні взаємодії внутрішніх і зовнішніх факторів. 
Оточення, включаючи сімейне середовище, громаду та 
доступні ресурси, у тому числі доступ до груп підтримки, 
можуть допомогти вдовам впоратися з болем втрати та 
адаптуватися до нових обставин. 

Модель, запропонована Геленою Лазос (2019), опи-
сує чотири послідовні етапи: зіткнення з травматичними 
чинниками; активізація як ресурсів, так і факторів враз-
ливості; їхня взаємодія; та можливі наслідки – адаптація 
або дезадаптація. У дружин військових перші виклики 
виникають уже з моменту мобілізації чоловіка. Жінки в 
Україні живуть у стані хронічної тривоги: постійний страх 
за близьку людину, невизначеність майбутнього, тягар 
відповідальності за дітей і побут, що вичерпує ресурси 
ще до самої втрати (Потапчук & Чорноморець, 2024). 
Загибель чоловіка стає кульмінацією цього наванта-
ження. Якщо соціальна підтримка слабка, це може при-
звести до глибокої дезадаптації. 

Дані з напівструктурованих інтерв'ю з учасницями та 
фасилітаторами свідчать, що групи підтримки здатні 
створити ресурсне середовище, сприятливе для посту-
пової трансформації переживань втрати, і водночас під-
креслюють брак системної підтримки в громадах для 
переживання затяжного горя. 

У дослідженнях резильєнтності підкреслюється зна-
чення міжособистісних зв'язків, підтримки та взаємодії 
як ключових чинників адаптації до втрат і криз. Об'єд-
нання з іншими людьми, формування зв'язків та розви-
ток почуття причетності посилюють резильєнтність. 
Учасниці нашого дослідження відзначали, що група під-
тримки створювала виняткову атмосферу безпеки та 
довіри, де можна було вільно висловлювати біль, не по-
боюючись осуду. Саме спільність досвідів дозволяла 
легше прийняти власні емоції. Описані механізми – як-
от емоційне віддзеркалення, рольова взаємопідтримка, 
спільне осмислення втрати – виконували терапевтичну 
функцію, сприяючи м'якому відновленню. 

Попри те, що смерть чоловіка-військового здебіль-
шого сприймається як особиста трагедія, очевидно, що 
її наслідки мають ознаки колективної травми. Поступово 
українське суспільство стикається з потребою усвідо-
мити ці втрати як спільний досвід, що зачіпає не лише 
окремі родини, а загалом націю. Як зазначають сучасні 
психоантропологи, війна трансформує українську свідо-
мість, спричиняючи глибокі зміни у базових цінностях та 
уявленнях (Потапчук & Чорноморець, 2024). Формуються 
нові моделі соціальної взаємодії, які мають характер емо-
ційної солідарності, взаємодопомоги та спільного по-
шуку безпеки. Цей феномен – "катарсична солідар-
ність" – постає як відповідь на спільну емоційну травму. 
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Він об'єднує людей через загострене співпереживання, 
етичну чуйність та естетичне осмислення втрати, підси-
люючи ідентифікацію на рівні культурної спільноти. 

Фасилітатори наголосили на важливій ролі груп у 
підтримці здорового проживання горя, яке часто зали-
шається приглушеним або неструктурованим у контексті 
тривалої соціальної ізоляції. Така ізоляція, на жаль, усе 
ще характерна для родин військовослужбовців, навіть 
через десятиліття після початку війни. Спостереження 
ведучих підкреслюють, що саме атмосфера емоційної 
безпеки, сталий ритм зустрічей і підтримка одне одного 
допомагають жінкам проходити через складні етапи скор-
боти та поступово повертатися до активного життя. 

Таким чином, розроблена модель підтвердила свою 
ефективність для вивчення впливу груп підтримки на 
зміцнення резильєнтності у жінок. Результати дослі-
дження демонструють, що групові психосоціальні інтер-
венції є ефективним і чутливим до контексту інстру-
ментом підтримки. Вони не лише супроводжують учас-
ниць у процесі горювання, а й залучають до відновлення 
почуття власної цілісності, соціальної взаємодії та внут-
рішньої опори. Групи підтримки можуть бути розглянуті 
як суттєвий захисний чинник на рівні громади, що сприяє 
адаптації до стресу, зміцнює психологічну стійкість і зни-
жує ризик розвитку психоемоційних розладів. Такі дані 
вказують на доцільність ширшого впровадження трав-
моінформованих моделей підтримки, особливо в умо-
вах конфлікту та післявоєнної відбудови. Практична 
значущість дослідження вбачається у можливостях по-
дальшого використання створеної моделі у практичній 
діяльності соціальних працівників, зокрема, для розробки 
та вдосконалення програм психосоціальної підтримки. 
Дослідження також підкреслює потребу у вдосконаленні 
підготовки фахівців соціальної сфери – зокрема в галу-
зях групової роботи, підтримки при втраті, травмоорієн-
тованої фасилітації та емоційного регулювання. Інтегра-
ція таких груп у Національну дорожню карту з психічного 
здоров'я та ПЗПСП здатна забезпечити не лише тера-
певтичний ефект, а й стати основою для довготривалого 
відновлення і зростання стійкості громад. Перспектив-
ним напрямом є також проведення лонгітюдних і порів-
няльних досліджень із ширшими вибірками для кращого 
розуміння впливу таких інтервенцій і потенціалу форму-
вання місцевого лідерства. 
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STRENGTHENING THE RESILIENCE OF THE WIVES OF DECEASED 

MILITARY SERVANTS THROUGH SUPPORT GROUPS 
 
B a c k g r o u n d .  The full-scale invasion of Ukraine in 2022 led to thousands of military casualties, resulting in an increase in the number of 

female widows of defenders. The loss of a husband as a result of hostilities is a profound emotional shock that requires the development of resilience 
as a key resource for recovery. 

M e t h o d s .  The study of the role of support groups in strengthening resilience in women who have experienced such a loss used mixed 
methods, combining qualitative and quantitative approaches to assess the role of support groups in strengthening resilience. Data collection  
included: secondary analysis of 290 questionnaires from clients of the NGO "Masha Foundation,"the Shiraldi Resilience Scale applied before and 
after an eight-step program in support groups, and semi-structured interviews with widows and group facilitators. The sample consisted of women 
who had lost their husbands due to the war at least four months prior to participating in the study. 

R e s u l t s .  Based on the results of the theoretical analysis, we developed a conceptual model that became the basis for empirical research on 
the impact of support groups on the development of resilience in women who lost their husbands as a result of military actions. Five key group 
functions were identified that contribute to strengthening the relevant components of resilience: emotional support – emotional regulation,  
normalization of grief – self-acceptance, exchange of coping strategies – flexibility, self-efficacy, altruism, social restoration – trust, sense of belong-
ing, empowerment – autonomy, self-esteem, subjectivity. A secondary analysis of 15 cases revealed psychosocial needs corresponding to these  
functions. Quantitative data on the Shiraldi Resilience Scale recorded a 25% increase in resilience among participants who completed the program. 
Qualitative data indicate improved emotional regulation, reduced isolation, restored social trust, and renewed meaning in life. 

C o n c l u s i o n s .  The results show that support groups integrated into the national mental health and psychosocial support (MHPSS) of 
Ukraine strategy promote both individual and collective resilience. The study shows that well-organized interventions promote emotional regulation, 
grief normalization, social reintegration, and empowerment. Their effectiveness depends on phased engagement, psychoeducation, flexible access, 
and continuity in peer-to-peer groups, as well as support for widows' community involvement. Social workers play a key role but need training in  
trauma-informed facilitation. 

 

K e y w o r d s : grief, hardiness, military widows, psychosocial support, resilience, Russian-Ukrainian war, support groups. 
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