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ЗАПЕВНЕННЯ 

 

 

Я, Нечіпоренко Олександр Вячеславович, розумію і підтримую 

політику Криворізького державного педагогічного університету з академічної 

доброчесності. Запевняю, що ця кваліфікаційна робота виконана самостійно і 

не містить академічного плагіату, фабрикації, фальсифікації. Я не надавав і не 

одержував недозволену допомогу під час підготовки цієї роботи. Використання 

ідей, результатів і текстів інших авторів мають покликання на відповідне 

джерело. 

Із чинним Положенням про запобігання та виявлення академічного 

плагіату в роботах здобувачів вищої освіти Криворізького державного 

педагогічного університету ознайомлений. Чітко усвідомлюю, що в разі 

виявлення у кваліфікаційній роботі порушення академічної доброчесності 

робота не допускається до захисту або оцінюється незадовільно. 

 

______________ О.В. Нечипоренко 
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ВСТУП 

 

Військовослужбовець повертається з зони бойових дій. Зовні він 

неушкоджений, але всередині вирує буря емоцій, спогадів та страхів. Кожен 

гучний звук змушує здригатися, кожна тінь здається потенційною загрозою. Це 

реальність тисяч українських військовослужбовців, як тих, хто повернувся до 

цивільного життя, так і тих, хто продовжує служити. 

Актуальність теми дослідження важко переоцінити в умовах триваючого 

військового конфлікту в Україні. За даними досліджень, від 20% до 30% 

українських військовослужбовців, які брали участь у бойових діях, потребують 

психологічної допомоги [8]. Це не просто статистика – це тисячі людських 

доль, зламаних війною. 

Психологічні наслідки участі у бойових діях проявляються різноманітно: 

від нав'язливих спогадів та нічних кошмарів до глибокої депресії та 

суїцидальних думок. Розум військового стає полем бою, де минуле постійно 

вторгається в теперішнє. З цим щодня борються як ветерани, так і діючі 

військовослужбовці, намагаючись виконувати свої обов'язки та жити 

повноцінним життям. 

Традиційні методи психотерапії, хоч і ефективні, часто виявляються 

недостатніми для повного зцілення душевних ран військових. У цьому 

контексті особливої уваги заслуговують інноваційні підходи – танцювально-

рухова та музична терапія. Ці методи дозволяють працювати з травмою на рівні 

тіла та підсвідомості, там, де слова часто безсилі. 

Спільна музична імпровізація надає військовослужбовцям платформу для 

невербального вираження емоцій та переживань. Військовослужбовець через 

танець розповідає історію свого бойового досвіду, звільняючись від тягаря 

мовчання. Це не просто терапія – це шлях до відновлення цілісності 

особистості. 

Зарубіжні дослідження демонструють вражаючі результати застосування 

цих методів. Мета-аналіз, проведений Koch et al. (2019), показав значне 
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зниження симптомів ПТСР, депресії та тривожності у військовослужбовців 

після курсу танцювально-рухової терапії [33]. Це не просто покращення 

симптомів – це повернення до повноцінного життя. 

Інтеграція танцювально-рухової та музичної терапії відкриває новий 

фронт у боротьбі з психологічними наслідками війни. Це можливість не просто 

лікувати симптоми, а допомогти військовим переосмислити свій досвід, знайти 

нові сенси та відновити зв'язок з собою та світом. 

Наше дослідження – це не просто академічна робота. Це спроба знайти 

ключ до зцілення тих, хто захищав і продовжує захищати нашу країну ціною 

власного психічного здоров'я. Це шанс повернути радість життя тим, хто бачив 

його найтемнішу сторону. 

Розробка комплексної програми танцювально-музичної терапії для 

військовослужбовців – це інвестиція не лише в їхнє особисте благополуччя, але 

й у майбутнє нашого суспільства та боєздатність наших збройних сил. Адже 

психологічно здорові військові – це запорука сильної та стійкої нації. 

Таким чином, це дослідження спрямоване на розробку та оцінку 

ефективності комплексної програми танцювально-музичної терапії для 

військовослужбовців. Інтеграція цих методів у систему психологічної допомоги 

може сприяти покращенню психоемоційного стану як діючих військових, так і 

ветеранів. Результати цієї роботи можуть бути використані для вдосконалення 

існуючих протоколів психологічної реабілітації та розробки нових підходів до 

роботи з бойовою травмою в контексті української військової психології. Це 

дослідження є кроком до створення більш ефективної та комплексної системи 

психологічної підтримки українських військовослужбовців. 

Мета дослідження полягає у теоретичному обґрунтуванні та емпіричній 

перевірці ефективності танцювально-рухової та музичної терапії як засобу 

оптимізації психоемоційних станів військовослужбовців. 

Для досягнення поставленої мети визначено наступні завдання 

дослідження: 
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1. Здійснити теоретичний аналіз проблеми психоемоційних розладів у 

військовослужбовців та сучасних підходів до їх корекції. 

2. Розкрити сутність та особливості застосування танцювально-рухової та 

музичної терапії в роботі з військовослужбовцями. 

3. Розробити та апробувати комплексну програму танцювально-музичної 

терапії для оптимізації психоемоційних станів військовослужбовців. 

4. Емпірично дослідити вплив розробленої програми на психоемоційний 

стан військовослужбовців. 

5. Сформулювати методичні рекомендації щодо впровадження 

танцювально-рухової та музичної терапії в систему психологічної 

реабілітації військовослужбовців. 

Об'єкт дослідження: психоемоційні стани військовослужбовців. 

Предмет дослідження: танцювально-рухова та музична терапія як засіб 

оптимізації психоемоційних станів військовослужбовців. 

Методологічну основу дослідження складають: 

● теоретичні положення про природу психотравми та посттравматичного 

стресового розладу (Блінов О.А., Кокун О.М., Хаустова О.О., Богомолець 

О.В., Буряк О.О.) [1, 8, 13, 2, 3]; 

● концепції танцювально-рухової терапії (Payne H., Chaiklin S., Wengrower 

H., Koch S.C., Вільховченко Т.І., Лозова О.М.) [39, 23, 46, 33, 4, 10]; 

● теоретичні засади музикотерапії (Bruscia K.E., Bonny H.L., Thaut M.H., 

Hoemberg V., Побережна Г.І.) [21, 18, 43, 11]; 

● принципи інтегративного підходу в психотерапії та методологічні засади 

психологічної допомоги військовослужбовцям (Вознесенська О.Л., 

Лозінська Н.С., Титаренко Т.М., Кокун О.М., Агаєв Н.А.) [6, 9, 12, 8, 7]; 

● нейробіологічні основи впливу мистецтва на психічне здоров'я та 

концепції резильєнтності (Bensimon M., Carr C., Landis-Shack N., Levine 

P.A., Van der Kolk B.A., Козира П.В.) [16, 22, 34, 36, 44, 7]. 

Методи дослідження. Для вирішення поставлених завдань та перевірки 

гіпотез було використано комплекс методів: 
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Теоретичні: аналіз, синтез, узагальнення, систематизація наукових 

джерел з проблеми дослідження; 

Емпіричні: 

а) спостереження, бесіда, психодіагностичні методики: 

● Міссісіпська шкала для оцінки посттравматичних реакцій (військовий 

варіант) [31]; 

● методика незакінчених речень Сакса-Леві [42], адаптована для роботи з 

військовослужбовцями; 

● шкала тривоги, депресії та ПТСР [48]; 

● Пертський опитувальник алекситимії (PAQ) [38]; 

б) формувальний експеримент (впровадження розробленої програми 

танцювально-музичної терапії); 

Методи математичної статистики: 

● t-критерій Стьюдента; 

● кореляційний аналіз. 

Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що: 

● вперше розроблено та емпірично досліджено ефективність комплексної 

танцювально-рухової та музичної терапії для оптимізації психоемоційних 

станів українських військовослужбовців; 

● розроблено та апробовано авторську програму танцювально-рухової та 

музичної терапії, адаптовану до специфічних потреб українських 

військових; 

● виявлено особливості впливу танцювально-рухової та музичної терапії на 

психоемоційний стан військовослужбовців в умовах триваючого 

військового конфлікту; 

● запропоновано нові методичні підходи до оцінки ефективності 

танцювально-рухової та музичної терапії у роботі з військовою травмою. 
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Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що: 

● розроблена програма танцювально-рухової та музичної терапії може бути 

впроваджена в систему психологічної реабілітації військовослужбовців в 

Україні; 

● результати дослідження можуть бути використані для вдосконалення 

програм підготовки військових психологів та фахівців з реабілітації; 

● матеріали дослідження можуть бути включені до навчальних курсів з 

військової психології, психотерапії та реабілітаційної психології у 

закладах вищої освіти. 

Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати 

дослідження були апробовані на базі військової частини 3011 Національної 

гвардії України протягом вересня-листопада 2024 року. Апробація включала: 

Практичну реалізацію програми танцювально-рухової та музичної терапії 

"Сили природи" у роботі з військовослужбовцями військової частини 3011 

Національної гвардії України (40 осіб, вересень-листопад 2024 р.). 

Підготовку методичних рекомендацій щодо впровадження програми 

танцювально-рухової та музичної терапії для військовослужбовців, які були 

передані до психологічної служби військової частини 3011 Національної гвардії 

України. 

За результатами апробації отримано позитивні відгуки від керівництва та 

психологічної служби військової частини 3011 Національної гвардії України.  

Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота складається зі 

вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел (48 

найменувань, у т.ч. 35 – іноземною мовою) та додатків. Загальний обсяг роботи 

становить 110 сторінок, з яких 83 сторінки основного тексту. Робота 

проілюстрована 8 рисунками, які відображають результати емпіричного 

дослідження, та містить 9 додатків. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ 

ПСИХОКОРЕКЦІЙНОЇ РОБОТИ З ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМИ 

 

1.1. Психоемоційні розлади у військовослужбовців: феноменологія, 

етіологія, наслідки 

 

Психокорекційна робота з військовослужбовцями є однією з найбільш 

актуальних та складних галузей сучасної психології. Особливості військової 

служби, зокрема в умовах бойових дій, створюють унікальний комплекс 

психологічних викликів, які вимагають специфічних підходів до їх подолання. 

Аналіз сучасних досліджень показує, що військова служба є потужним 

стресогенним фактором, який вимагає від особистості значних адаптаційних 

ресурсів. Як зазначають Кокун О.М. та співавтори у своєму методичному 

посібнику, важливо розглядати це явище не лише крізь призму стресу, але й як 

потенційне джерело особистісного зростання та розвитку лідерських якостей 

[8]. Ця дуальність військового досвіду часто недостатньо висвітлюється в 

літературі, що призводить до однобічного розуміння психологічних наслідків 

військової служби. 

Блінов О.А. у своїй монографії виділяє ключові фактори, що сприяють 

розвитку психологічних проблем у військових: пряма загроза життю, втрата 

побратимів, моральні дилеми бойових дій, сенсорна депривація або 

перевантаження, розлука з родиною [1]. Однак, враховуючи сучасні реалії 

військових конфліктів, цей перелік потребує розширення. 

Зокрема, варто звернути увагу на фактор інформаційного стресу, 

пов'язаного з постійним потоком новин та соціальних медіа, а також стрес від 

використання новітніх технологій у військовій справі. 

Лозінська Н.С. у своєму дослідженні підкреслює індивідуальність реакції 

на військовий стрес, яка залежить від особистісних характеристик, 

попереднього досвіду, рівня підготовки та соціальної підтримки [9]. Це 

спостереження створює виклик для розробки стандартизованих протоколів 
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психологічної допомоги. Виникає питання: як балансувати між необхідністю 

індивідуального підходу та потребою в масштабованих рішеннях для роботи з 

великою кількістю військовослужбовців? 

Сучасні дослідження звертають увагу на обмеження діагностичної 

категорії ПТСР, аргументуючи, що вона не повністю охоплює спектр 

психологічних реакцій на військову травму. Це підкреслює необхідність 

розширення теоретичних рамок розуміння військової травми. 

У контексті методологічних підходів до психокорекційної роботи з 

військовослужбовцями, когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) залишається 

золотим стандартом. Проте, експресивні терапії, зокрема танцювально-рухова 

та музична терапія, набувають все більшої популярності. Вознесенська О.Л. у 

своєму практичному посібнику з арт-терапії підкреслює важливість роботи з 

тілом у подоланні травми [5]. 

Танцювально-рухова терапія (ТРТ) пропонує інноваційний підхід до 

роботи з військовою травмою. Вільховченко Т.І. у своєму дослідженні зазначає, 

що ТРТ є ефективною для подолання тілесних симптомів травми, таких як 

хронічне м'язове напруження, порушення координації, соматичні прояви 

тривоги [4]. Однак важливо критично оцінити ефективність цього методу. Хоча 

існують дослідження, що підтверджують позитивний вплив ТРТ, більшість з 

них проведені на невеликих вибірках і потребують подальшої валідації. 

Музична терапія також пропонує перспективний підхід до роботи з 

військовою травмою. Побережна Г.І. у своєму дослідженні свідчить, що музика 

активізує емоційні та когнітивні процеси, сприяючи інтеграції травматичного 

досвіду [11]. У роботі з військовослужбовцями музична терапія допомагає у 

відновленні емоційної рівноваги, зниженні рівня тривоги та депресії, а також у 

розвитку навичок саморегуляції. 

Інтеграція танцювально-рухової та музичної терапії створює потужний 

терапевтичний інструмент, який дозволяє працювати одночасно на фізичному, 

емоційному та когнітивному рівнях. Проте, важливо зауважити, що ця 

інтеграція вимагає високого рівня професійної підготовки терапевтів. Виникає 
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питання: чи є в Україні достатня кількість фахівців, здатних ефективно 

застосовувати ці методи в роботі з військовослужбовцями? 

Критично оцінюючи наявні підходи до психокорекційної роботи з 

військовослужбовцями, можна виділити кілька ключових викликів: 

необхідність розробки культурно-специфічних інтервенцій, які враховують 

особливості української військової культури та специфіку поточного 

конфлікту; потреба в більш розгорнутих дослідженнях ефективності нових 

терапевтичних підходів; виклик масштабування якісної психологічної допомоги 

в умовах обмежених ресурсів; необхідність інтеграції психологічної допомоги в 

ширший контекст соціальної підтримки та реінтеграції військовослужбовців. 

Кокун О.М. та співавтори у своєму методичному посібнику 

підкреслюють важливість комплексного підходу до психологічної допомоги 

військовослужбовцям, який враховує не лише індивідуальні психологічні 

особливості, але й специфіку бойових умов та організаційні аспекти військової 

служби [8]. 

Підсумовуючи, можна сказати, що теоретико-методологічні засади 

психокорекційної роботи з військовослужбовцями знаходяться на етапі 

активного розвитку та переосмислення. Інтеграція нових підходів, таких як 

танцювально-рухова та музична терапія, відкриває нові перспективи, але також 

створює нові виклики. Важливо продовжувати критичне осмислення та 

емпіричну перевірку цих підходів, з урахуванням специфічного контексту 

української військової психології. 

Психоемоційні розлади у військовослужбовців є комплексною 

проблемою, що набуває особливої актуальності в контексті сучасних 

військових конфліктів в Україні. Участь у бойових діях створює унікальні 

умови психологічного стресу, які можуть призводити до широкого спектру 

психічних порушень, що потребують глибокого аналізу та розуміння. Як 

зазначають Кокун О.М. та співавтори у своєму методичному посібнику, 

дослідження цієї проблеми є критично важливим для розробки ефективних 
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стратегій профілактики та лікування, а також для забезпечення психологічного 

здоров'я та боєздатності військовослужбовців [8]. 

Феноменологія психоемоційних розладів у військовослужбовців є 

складним та багатогранним явищем. Серед найпоширеніших розладів 

виділяються посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), депресивні та 

тривожні розлади, а також розлади адаптації. Кожен з цих розладів має свої 

особливості прояву та впливу на життя військовослужбовця. Блінов О.А. у 

своїй монографії детально описує ці розлади та їх специфіку у контексті 

бойової психічної травми [1]. 

ПТСР, як ключовий розлад, пов'язаний з бойовим досвідом, 

характеризується нав'язливими спогадами, кошмарами та флешбеками. У 

дослідженнях відзначається, що військові часто описують стан постійної 

настороженості, ніби загроза все ще присутня, навіть у безпечному середовищі.  

Ці спостереження підтверджуються конкретними дослідженнями. За 

даними дослідження Кокуна О.М. та співавторів, "у 20% - 30% учасників 

бойових дій в Україні наявні прояви ПТСР різного ступеня вираженості" [8, с. 

15]. 

Дослідження Богомолець О.В. та співавторів підкреслюють, що 

феноменологія ПТСР у військовослужбовців часто включає в себе відчуття 

"розколотості" особистості [2]. Військові описують відчуття, ніби частина їх 

залишилася на війні, в той час як інша частина намагається функціонувати в 

мирному житті. Це призводить до внутрішнього конфлікту та труднощів у 

самоідентифікації. 

Депресивні розлади у військових часто мають атипову форму прояву. Замість 

класичних симптомів, таких як пригнічений настрій та апатія, депресія 

проявляється через дратівливість, агресивність та зловживання алкоголем. 

Буряк О.О. та співавтори у своєму дослідженні зазначають, що багато 

військових описують відчуття "порожнечі" та "безглуздості" марного існування 

після інтенсивності бойового досвіду [3]. 
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Тривожні розлади у військовому контексті часто проявляються через 

феномен "бойової настороженості". Військовослужбовці описують постійне 

відчуття небезпеки, надмірну реакцію на раптові звуки чи рухи, труднощі з 

розслабленням у громадських місцях. Блінов О.А. у своїй монографії зазначає, 

що тривожні розлади у військовослужбовців часто супроводжуються 

соматичними симптомами [1]. Це призводить до того, що військовослужбовці 

шукають допомоги у лікарів-терапевтів, а не у психологів чи психіатрів. 

Розлади адаптації у військовослужбовців часто включають відчуття 

"невідповідності" цивільному життю. Козира П.В. у своєму дослідженні звертає 

увагу на те, що розлади адаптації у військовослужбовців часто 

супроводжуються відчуттям "втрати сенсу" [7]. Військові можуть відчувати, що 

їхній досвід та навички не мають застосування в цивільному житті, що 

призводить до кризи самоідентичності та відчуття безпорадності. 

Етіологія психоемоційних розладів у військовослужбовців є складною та 

багатофакторною. Розуміння причин виникнення цих розладів є критично 

важливим для розробки ефективних стратегій профілактики та лікування. 

Ключовим етіологічним фактором є безпосередній травматичний досвід, 

пов'язаний з участю у бойових діях. Це включає в себе пряму загрозу життю, 

споглядання смерті або поранення товаришів, необхідність брати участь у 

насильницьких діях. Кокун О.М. та співавтори у своєму методичному 

посібнику наголошують, що емпіричні дані демонструють кореляцію між 

інтенсивністю та тривалістю бойового досвіду і ризиком розвитку 

психоемоційних розладів [8]. Важливо відзначити, що не лише безпосередня 

участь у бойових діях, але й постійна готовність до них, тривале перебування в 

зоні підвищеного ризику можуть призводити до розвитку психоемоційних 

розладів. 

Індивідуальні фактори відіграють значну роль у розвитку 

психоемоційних розладів. Блінов О.А. у своїй монографії підкреслює, що це 

включає особистісні характеристики, попередній життєвий досвід, наявність 

психічних розладів в анамнезі [1]. Дослідження підкреслюють важливість 
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резилієнтності, або психологічної стійкості, як важливого захисного фактора. 

Такі особистісні риси, як оптимізм, здатність до емоційної регуляції, високий 

рівень самоефективності, можуть сприяти більш успішній адаптації до 

стресових ситуацій. 

Соціальні фактори також мають значний вплив на розвиток 

психоемоційних розладів у військовослужбовців. Козира П.В. у своєму 

дослідженні зазначає, що це включає рівень соціальної підтримки після 

повернення з зони бойових дій, ставлення суспільства до ветеранів, можливості 

для професійної реалізації та соціальної інтеграції [7]. 

Результати досліджень вказують, що відсутність адекватної соціальної 

підтримки посилює симптоми ПТСР та депресії, створюючи замкнене коло 

соціальної дезадаптації. 

В контексті терапевтичних підходів Чаркіна О.А. та Гапоненко Л.О. 

розглядають перспективи використання терапії прийняття та відповідальності 

(ACT) у роботі з кризовими станами [13]. Автори наголошують на важливості 

формування психологічної гнучкості та розвитку навичок саморегуляції. Цей 

підхід дозволяє працювати не лише з симптомами, але й з більш глибинними 

аспектами особистісного функціонування військовослужбовців [13]. 

Культурні та організаційні фактори також відіграють важливу роль в 

етіології психоемоційних розладів у військовослужбовців. Буряк О.О. та 

співавтори зазначають, що військова культура, яка часто підкреслює стоїцизм 

та придушення емоцій, перешкоджає своєчасному зверненню за психологічною 

допомогою [3]. Крім того, стигматизація психічних проблем у військовому 

середовищі призводить до того, що військовослужбовці приховують свої 

симптоми, що ускладнює ранню діагностику та лікування. 

Наслідки психоемоційних розладів у військовослужбовців є 

комплексними та багатогранними, впливаючи на різні аспекти життя як самого 

військовослужбовця, так і суспільства в цілому. 

На індивідуальному рівні, ці розлади призводять до значного погіршення 

якості життя. Аналіз наукової літератури, проведений Богомолець О.В. та 
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співавторами, виявляє, що військовослужбовці з ПТСР, депресією та 

тривожними розладами часто страждають від нав'язливих спогадів, нічних 

кошмарів, постійної настороженості [2]. Ці симптоми суттєво порушують 

повсякденне функціонування, призводячи до проблем зі сном, труднощів з 

концентрацією уваги та пам'яттю. 

Фізичне здоров'я військовослужбовців також зазнає серйозного впливу 

психоемоційних розладів. Експериментальні дані, наведені у дослідженні 

Буряка О.О. та співавторів, підтверджують, що хронічний стрес, пов'язаний з 

ПТСР, призводить до різноманітних соматичних проблем, включаючи 

підвищений ризик розвитку серцево-судинних захворювань та розладів 

шлунково-кишкового тракту [3]. Ця взаємодія між психічним та фізичним 

здоров'ям підкреслює необхідність комплексного підходу до охорони здоров'я 

військовослужбовців. 

У сфері міжособистісних відносин наслідки психоемоційних розладів 

можуть бути особливо руйнівними. Згідно з науковими спостереженнями 

Блінова О.А., емоційна нестабільність, дратівливість, труднощі з довірою та 

близькістю часто призводять до конфліктів у сім'ї, розлучень, втрати дружніх 

зв'язків [1]. Військовослужбовці можуть відчувати себе відчуженими від 

цивільного суспільства, що призводить до соціальної ізоляції. 

Порівняльний аналіз з міжнародним досвідом показує, що проблема 

психоемоційних розладів у військовослужбовців є глобальною. 

Дослідження, проведені в США після війн в Іраку та Афганістані, 

демонструють схожі патерни психоемоційних розладів серед американських 

військових. За даними Департаменту у справах ветеранів США, близько 20-30% 

ветеранів цих конфліктів страждають на ПТСР. 

У Великобританії дослідження, проведене Кінгс-коледж Лондон, 

показало, що близько 6% британських військовослужбовців, які брали участь у 

бойових діях в Іраку та Афганістані, мають ПТСР, а 22% страждають від інших 

поширених психічних розладів. Ці дані демонструють, що проблема 
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психоемоційних розладів у військовослужбовців є актуальною для різних країн, 

незалежно від специфіки конфлікту. 

Однак, існують і певні відмінності в підходах до профілактики та 

лікування психоемоційних розладів у різних країнах. Наприклад, у США 

широко застосовуються програми скринінгу психічного здоров'я перед 

розгортанням та після повернення військових, а також реалізуються масштабні 

програми психологічної підтримки ветеранів. В Ізраїлі, країні з тривалою 

історією військових конфліктів, розроблено унікальні методи психологічної 

підготовки військовослужбовців, які спрямовані на підвищення їхньої 

психологічної стійкості. 

В Україні, враховуючи специфіку поточного військового конфлікту, 

проблема психоемоційних розладів у військовослужбовців набуває особливої 

гостроти. За даними Науково-дослідного центру гуманітарних проблем 

Збройних Сил України, наведеними у дослідженні Кокуна О.М. та співавторів, 

близько 30-40% учасників бойових дій на сході України потребують 

психологічної допомоги [8]. Ця статистика підкреслює масштаб проблеми та 

необхідність розробки ефективних стратегій профілактики та лікування. 

Особливістю ситуації в Україні, як зазначають Буряк О.О. та співавтори, 

є те, що багато військовослужбовців проходять ротацію та повертаються до 

зони бойових дій після короткого періоду відпочинку [3]. 

Це створює додаткові виклики для психологічної адаптації та підвищує 

ризик розвитку хронічних форм психоемоційних розладів. 

В контексті роботи з військовослужбовцями з ознаками ПТСР, Чаркіна 

О.А. звертає увагу на важливість комплексної соціально-психологічної 

реабілітації [12]. Дослідниця підкреслює, що для ефективного відновлення 

психологічного здоров'я військовослужбовців необхідно враховувати не лише 

клінічні прояви ПТСР, але й загальний контекст соціальної реадаптації. 

Особливу увагу автор приділяє питанням відновлення соціальних зв'язків та 

професійної реінтеграції військовослужбовців [12]. 



17 

Методи профілактики психоемоційних розладів серед 

військовослужбовців в Україні, за даними Кокуна О.М. та співавторів, 

включають психологічний скринінг перед відправкою в зону бойових дій, 

програми психологічної підготовки, спрямовані на підвищення стресостійкості 

військовослужбовців, створення системи психологічної підтримки 

безпосередньо в зоні бойових дій, а також програми психологічної реабілітації 

після повернення із зони бойових дій [8]. 

Однак, незважаючи на ці зусилля, існує ряд проблем, які ускладнюють 

ефективну профілактику та лікування психоемоційних розладів у 

військовослужбовців в Україні. Блінов О.А. у своїй монографії виділяє серед 

них нестачу кваліфікованих спеціалістів, особливо тих, хто має досвід роботи з 

бойовою травмою, обмежені ресурси для реалізації масштабних програм 

психологічної підтримки, стигматизацію психологічних проблем у військовому 

середовищі, що перешкоджає своєчасному зверненню за допомогою, а також 

труднощі з адаптацією міжнародного досвіду до українських реалій, 

враховуючи специфіку конфлікту та культурні особливості [1]. 

Важливо відзначити, що ефективна профілактика та лікування 

психоемоційних розладів у військовослужбовців вимагають системного 

підходу. Це включає не лише розробку та впровадження нових методів терапії, 

але й зміни на рівні військової організації та суспільства в цілому. 

Перспективи розвитку цього напрямку в Україні, на думку Козири П.В., 

включають створення спеціалізованих центрів психологічної реабілітації, де б 

застосовувались комплексні програми, що включають як традиційні, так і 

інноваційні методи терапії; розвиток системи підготовки фахівців, здатних 

працювати з військовою травмою, включаючи навчання методам арт-терапії; 

проведення масштабних досліджень ефективності різних методів профілактики 

та лікування психоемоційних розладів у військовослужбовців в українському 

контексті [7]. 

Богомолець О.В. та співавтори у своєму дослідженні наголошують на 

необхідності розробки національних стандартів та протоколів психологічної 
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допомоги військовослужбовцям, які б враховували міжнародний досвід та 

специфіку ситуації в Україні [2]. Вони також підкреслюють важливість 

посилення міжвідомчої співпраці для забезпечення комплексного підходу до 

проблеми психоемоційних розладів у військовослужбовців, включаючи 

взаємодію між Міністерством оборони, Міністерством охорони здоров'я та 

громадськими організаціями. 

Розглянувши міжнародний досвід та специфіку ситуації в Україні, Кокун 

О.М. та співавтори роблять ряд важливих висновків [8]. По-перше, необхідність 

раннього виявлення та профілактики психоемоційних розладів є критично 

важливою. Впровадження систем скринінгу та моніторингу психологічного 

стану військовослужбовців на всіх етапах служби значно знижує ризик 

розвитку хронічних форм розладів. По-друге, комплексний підхід до лікування, 

який включає як традиційні методи психотерапії, так і інноваційні підходи, такі 

як музична та танцювальна терапія. По-третє, важливість соціальної підтримки 

та реінтеграції військовослужбовців у цивільне життя не може бути 

переоцінена. Програми соціальної адаптації та професійної перепідготовки 

повинні бути невід'ємною частиною системи психологічної допомоги. 

Підсумовуючи, варто зазначити, що психоемоційні розлади у 

військовослужбовців характеризуються складною феноменологією, що включає 

симптоми ПТСР, депресії, тривоги та розладів адаптації. Етіологія цих розладів 

є багатофакторною, включаючи безпосередній травматичний досвід, 

індивідуальні, соціальні та біологічні фактори. Наслідки цих розладів 

впливають на психічне та фізичне здоров'я військовослужбовців, їхні 

міжособистісні відносини та здатність до реінтеграції у цивільне життя. 

Розуміння цих аспектів є критично важливим для розробки ефективних 

стратегій профілактики та лікування психоемоційних розладів у 

військовослужбовців. 

Розглянувши феноменологію, етіологію та наслідки психоемоційних 

розладів у військовослужбовців, перейдемо до аналізу одного з перспективних 

методів їх корекції - танцювально-рухової терапії. 
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1.2. Танцювально-рухова терапія як засіб психокорекції 

військовослужбовців 

 

Танцювально-рухова терапія (ТРТ) є інноваційним та ефективним 

методом психокорекції, який набуває все більшого визнання у роботі з різними 

групами клієнтів, включаючи військовослужбовців. Цей підхід базується на ідеї 

нерозривного зв'язку між тілом і психікою, використовуючи рух як інструмент 

для досягнення емоційної, когнітивної, фізичної та соціальної інтеграції 

індивіда [39]. ТРТ пропонує унікальний підхід до лікування психологічних 

проблем, який особливо цінний для тих, хто стикається з труднощами у 

вербальному вираженні своїх переживань або має травматичний досвід, 

глибоко закарбований на тілесному рівні. 

Історія розвитку танцювально-рухової терапії бере свій початок у 1940-х 

роках, коли танцівниця Маріан Чейс почала використовувати танець для роботи 

з пацієнтами психіатричних лікарень. Вона помітила, що рух допомогає 

пацієнтам висловити емоції, які вони не могли виразити словами, і це сприяло 

їхньому одужанню [23]. З того часу ТРТ пройшла значний шлях розвитку, 

ставши визнаною формою психотерапії. 

Теоретичні основи ТРТ базуються на роботах таких вчених, як Вільгельм 

Райх, який досліджував зв'язок між емоційними станами та м'язовим 

напруженням, та Рудольф Лабан, який розробив систему аналізу руху. Райх 

запропонував концепцію "м'язового панцира" - хронічного напруження в тілі, 

яке формується як захисний механізм проти емоційного болю. Лабан, у свою 

чергу, створив систему, яка дозволяє аналізувати рух з точки зору його якості, 

просторової орієнтації та ритму [39]. Ці теорії підкреслюють важливість 

тілесного досвіду у формуванні та вираженні емоцій, а також у процесі 

психологічного зцілення. 

У контексті роботи з військовослужбовцями, ТРТ має особливе значення. 

Військові часто стикаються з травматичними подіями, які можуть призвести до 

дисоціації - стану відокремлення від власних емоцій та тілесних відчуттів. Це 
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проявляється у вигляді емоційного оніміння, відчуження від власного тіла або 

труднощів у розпізнаванні та вираженні емоцій [36]. ТРТ допомагає відновити 

цей зв'язок, дозволяючи учасникам через рух виразити та опрацювати свої 

емоції. 

Ефективність цього методу для роботи з травмою підкреслюють 

українські дослідники. Як зазначає Вознесенська О.Л., "танцювально-рухова 

терапія дозволяє відновити втрачений зв'язок із тілом, що є надзвичайно 

важливим для осіб, які пережили травматичний досвід" [6, с. 148]. 

Процес танцювально-рухової терапії для військовослужбовців зазвичай 

включає кілька ключових етапів. Розігрів - на цьому етапі учасники починають 

рухатися, щоб "розморозити" тіло та увійти в контакт з власними відчуттями. 

Це включає прості рухи, розтяжку або дихальні вправи. Тематичний розвиток - 

терапевт пропонує рухові завдання, пов'язані з конкретною темою або емоцією. 

Наприклад, це може бути дослідження різних способів вираження гніву через 

рух або експериментування з рухами, які викликають відчуття безпеки. Групова 

взаємодія - учасники працюють у парах або групах, що сприяє розвитку довіри 

та комунікативних навичок. Імпровізація - на цьому етапі учасники мають 

можливість вільно рухатися, слідуючи за імпульсами свого тіла. Це сприяє 

спонтанності та креативності, а також дозволяє виразити приховані емоції. 

Заземлення - вправи, спрямовані на відновлення контакту з реальністю та 

власним тілом. Це особливо важливо для тих, хто переживає дисоціативні 

стани. Вербальна інтеграція - учасники обговорюють свій досвід, діляться 

інсайтами та відкриттями, які виникли під час сесії [32]. 

Кожен з цих етапів має свою специфічну мету та сприяє загальному 

терапевтичному ефекту. Наприклад, етап розігріву допомагає учасникам 

відволіктися від зовнішніх подразників та сконцентруватися на власних 

тілесних відчуттях. Це особливо важливо для військовослужбовців, які можуть 

постійно перебувати в стані підвищеної пильності [1]. Тематичний розвиток 

дозволяє безпечно дослідити складні емоції, такі як гнів, страх або сум, через 
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рух. Це є особливо цінним для тих, хто відчуває труднощі у вербальному 

вираженні своїх почуттів [36]. 

Групова взаємодія в ТРТ має особливе значення для 

військовослужбовців, які часто відчувають труднощі у встановленні близьких 

стосунків після повернення з зони бойових дій. Через фізичний контакт та 

спільний рух учасники вчаться довіряти іншим та відновлювати здатність до 

емпатії [30]. 

Крім того, групова ТРТ веде до сприяння розвитку лідерських якостей та 

взаємодопомоги серед учасників. Наприклад, учасники можуть по черзі вести 

певні вправи або створювати хореографічні послідовності для групи. Це 

допомагає відновити відчуття власної ефективності та цінності, які могли бути 

втрачені внаслідок травматичного досвіду [19]. 

Етап імпровізації в ТРТ дозволяє учасникам вільно рухатися, виражаючи 

себе без обмежень. Це сприяє розвитку креативності та спонтанності, які часто 

пригнічуються в умовах військової служби. Крім того, вільний рух допомагає 

вивільнити заблоковані емоції та енергію, сприяючи емоційному катарсису. 

Для військовослужбовців, які звикли до строгої дисципліни та регламентованих 

дій, можливість вільно рухатися є потужним інструментом для відновлення 

зв'язку з власними бажаннями та потребами [46]. 

Заключна частина сесії, яка включає вправи на заземлення, є критично 

важливою для військовослужбовців з ПТСР, які можуть відчувати дисоціативні 

стани. Вправи на заземлення допомагають повернутися в "тут і зараз", відчути 

опору під ногами та відновити відчуття безпеки. Це включає такі прості дії, як 

топтання на місці, відчуття ваги свого тіла або концентрація на диханні [41]. 

Вербальна інтеграція досвіду є важливим компонентом ТРТ. Після 

рухової частини учасники мають можливість обговорити свої переживання, 

інсайти та відкриття, які виникли під час сесії. Це допомагає усвідомити та 

інтегрувати тілесний досвід, перевести його на рівень свідомості та знайти 

зв'язки з повсякденним життям. Для військовослужбовців це можливість 
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навчитися артикулювати свої емоції та досвід, що є важливим кроком у процесі 

зцілення від травми [44]. 

Дослідження ефективності ТРТ у роботі з військовослужбовцями 

показують обнадійливі результати. Мета-аналіз, проведений Кох та колегами 

(2019), виявив значне зниження симптомів ПТСР, депресії та тривожності у 

військовослужбовців, які пройшли курс ТРТ [33]. Це дослідження охоплювало 

41 контрольоване дослідження з загальною кількістю учасників 2374. 

Результати показали, що ТРТ має середній розмір ефекту для зниження 

депресії, тривоги та симптомів ПТСР, а також для покращення якості життя та 

міжособистісних навичок. 

Інше дослідження, проведене Левіним та Ленд, продемонструвало 

покращення якості сну та зниження рівня хронічного болю у ветеранів після 

участі в програмі ТРТ [35]. Це дослідження є особливо важливим, оскільки 

проблеми зі сном та хронічний біль є поширеними супутніми симптомами 

ПТСР у військовослужбовців. 

Культурна адаптація ТРТ до українського контексту є важливим аспектом 

її ефективного застосування. Інтеграція елементів традиційних українських 

танців та рухів у терапевтичний процес посилює резонанс методу з культурним 

досвідом учасників. Наприклад, використання елементів гопака може бути 

ефективним для роботи з агресією та гнівом. 

Енергійні рухи, характерні для цього танцю, можуть допомогти 

вивільнити накопичену напругу та агресію в безпечний та конструктивний 

спосіб. З іншого боку, ліричні хороводи можуть сприяти розслабленню та 

встановленню зв'язку з іншими. Плавні, повторювані рухи та фізичний контакт 

з іншими учасниками можуть допомогти відновити відчуття спільності та 

підтримки [10]. 

Необхідно підкреслити використання традиційної української музики, що 

викликає глибокі емоційні реакції, пов'язані з культурною ідентичністю та 

почуттям приналежності. Це особливо цінне для військовослужбовців, які 
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відчувають відчуження або втрату зв'язку зі своєю культурою після 

травматичного досвіду. 

Гендерні аспекти застосування ТРТ також заслуговують на увагу. Жінки-

військовослужбовці можуть мати специфічні потреби та проблеми, пов'язані з 

їхнім досвідом служби. ТРТ адаптована для роботи з питаннями гендерної 

ідентичності, сексуального насильства та дискримінації, з якими можуть 

стикатися жінки в армії [29]. 

У контексті цього питання важливо враховувати, що ТРТ допомагає 

жінкам-військовослужбовцям відновити зв'язок зі своїм тілом та жіночністю, 

які могли бути пригнічені в маскулінному військовому середовищі. Це включає 

роботу з рухами, які підкреслюють жіночність, або вправи, спрямовані на 

відновлення позитивного образу тіла [8]. 

Етичні аспекти застосування ТРТ у роботі з військовослужбовцями 

включають питання конфіденційності, інформованої згоди та встановлення 

відповідних меж у терапевтичних відносинах. Особливо важливим є 

забезпечення безпечного простору для вираження емоцій та роботи з 

травматичним матеріалом [39]. 

Конфіденційність є критично важливою, особливо в контексті військової 

культури, де розкриття психологічних проблем сприймається як ознака 

слабкості. Повинне чітке розуміння межі конфіденційності та ситуації, в яких 

вона може бути порушена (наприклад, якщо клієнт становить загрозу для себе 

або інших) [1]. 

Інформована згода в контексті ТРТ повинна включати детальне 

пояснення процесу терапії, потенційних ризиків та переваг. 

Військовослужбовці повинні розуміти, що ТРТ викликає сильні емоційні 

реакції та тілесні відчуття, і мають можливість в будь-який момент припинити 

участь у вправах, які викликають дискомфорт [6]. 

Встановлення відповідних меж у терапевтичних відносинах є особливо 

важливим у ТРТ, де фізичний контакт є частиною терапевтичного процесу. 

Терапевти повинні бути особливо уважними до питань влади та контролю, які 
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можуть бути особливо чутливими для військовослужбовців з досвідом травми 

[17]. 

Ефективне застосування танцювально-рухової терапії (ТРТ) у роботі з 

військовослужбовцями вимагає комплексного підходу до підготовки фахівців 

та організації терапевтичного процесу. Дослідники підкреслюють важливість 

спеціалізованої підготовки терапевтів, яка враховує специфіку військової 

травми та культурні особливості цільової групи. Кох та співавтори [33] 

наголошують на необхідності інтеграції знань з нейробіології травми, 

військової психології та культурної компетентності у програми підготовки 

фахівців з ТРТ. 

Міждисциплінарний підхід розглядається як ключовий аспект 

ефективного застосування ТРТ у реабілітації військовослужбовців. Левін 

відзначає потенціал інтеграції ТРТ з програмами фізичної реабілітації, що 

дозволяє одночасно працювати з фізичними та емоційними аспектами травми 

[36]. Ван дер Колк підкреслює ефективність комбінування ТРТ з когнітивно-

поведінковою терапією (КПТ), де рухові вправи ТРТ допомагають "заземлити" 

когнітивні інсайти, отримані під час КПТ [44]. 

Дослідження також вказують на необхідність адаптації методів ТРТ до 

культурного контексту. Вознесенська та Сидоркіна наголошують на важливості 

врахування української культурної специфіки при розробці терапевтичних 

протоколів, включаючи використання елементів традиційної української 

музики та танцю [6]. 

Ці аспекти вказують на комплексність застосування ТРТ та необхідність 

подальших досліджень для оптимізації її використання у контексті 

психологічної допомоги військовослужбовцям в Україні. 

Варто підкреслити потенціал ТРТ у профілактиці психічних розладів 

серед військовослужбовців. Впровадження елементів ТРТ у програми 

підготовки військових сприяє розвитку навичок емоційної регуляції та 

стресостійкості ще до зіткнення з травматичними подіями. Це включає 
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регулярні заняття з усвідомленого руху, дихальні техніки та вправи на 

заземлення [8]. 

Вивчення довгострокових ефектів ТРТ на психологічне благополуччя 

військовослужбовців є важливим напрямком для майбутніх наукових розвідок. 

Хоча короткострокові ефекти терапії добре документовані, менше відомо про 

те, як ці ефекти зберігаються з часом. 

Лонгітюдні дослідження могли б допомогти зрозуміти, як ТРТ впливає на 

довгострокову адаптацію військовослужбовців до цивільного життя, їхні 

міжособистісні стосунки та загальне якість життя [35]. 

Інтеграція ТРТ з іншими творчими терапіями також розширює її 

терапевтичний потенціал. Наприклад, поєднання ТРТ з арт-терапією дозволяє 

учасникам виразити свій досвід не лише через рух, але й через візуальні образи. 

Це особливо корисно для обробки складних або фрагментованих спогадів, 

пов'язаних з травмою [6]. 

Музична терапія також ефективно інтегрована з ТРТ. Використання 

музики посилює емоційний резонанс рухів та допомагає викликати та обробити 

певні емоційні стани [39]. 

Доцільно розглянути роль ТРТ у роботі з сім'ями військовослужбовців. 

Травматичний досвід впливає не лише на самого військовослужбовця, але й на 

всю його родину. ТРТ адаптована для роботи з парами та сім'ями, допомагаючи 

відновити емоційний зв'язок та невербальну комунікацію між членами сім'ї. 

Сімейні сесії ТРТ можуть включати вправи на синхронізацію рухів, що 

сприяє відновленню відчуття єдності та взаєморозуміння. Через рух члени сім'ї 

можуть виразити емоції та переживання, які складно висловити словами, що 

допомагає у вирішенні конфліктів та покращенні комунікації [8]. 

Аналіз літератури вказує на важливість культурної компетентності у 

застосуванні ТРТ в різних контекстах. Дослідження Кожушко [25] та Дітеріх-

Хартвелл [25] підкреслюють необхідність адаптації методів ТРТ до культурних 

особливостей клієнтів. У контексті України це врахування специфічних 

культурних норм та цінностей, пов'язаних з тілесністю та рухом. Вознесенська 
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та Сидоркіна [6] зазначають, що культурні фактори можуть суттєво впливати на 

сприйняття психічного здоров'я та ставлення до лікування серед українських 

військовослужбовців. Ці дослідження вказують на потребу в подальшому 

вивченні культурних аспектів застосування ТРТ в українському військовому 

контексті. 

З огляду на специфіку теми, варто зосередитись на потенціалі ТРТ у 

роботі з військовослужбовцями, які мають фізичні травми або обмеження. 

Адаптована ТРТ є цінним інструментом у процесі реабілітації, допомагаючи 

інтегрувати фізичні зміни в образ тіла та відновити позитивне ставлення до 

свого тіла [39]. 

Для військовослужбовців з ампутаціями або іншими фізичними 

травмами, ТРТ допомагає дослідити нові способи руху та вираження через тіло. 

Це сприяє прийняттю змін у тілі та розвитку нових навичок адаптації [33]. 

Дослідники звертають увагу на важливість забезпечення доступності та 

інклюзивності у застосуванні ТРТ. Зокрема, наголошують на необхідності 

адаптації методів ТРТ для військовослужбовців з різним фізичним станом та 

соціально-економічним статусом [1]. Вони пропонують розглянути можливості 

використання телемедицини та мобільних технологій для розширення доступу 

до ТРТ у віддалених регіонах. Ця перспектива відкриває нові напрямки для 

досліджень ефективності дистанційних форм ТРТ та їх порівняння з 

традиційними очними сесіями. 

Не можна оминути увагою потенціал ТРТ у роботі з різними віковими 

групами військовослужбовців. Молоді солдати, які тільки починають свою 

військову кар'єру, мають інші потреби та реакції на травму, ніж старші, більш 

досвідчені військові. ТРТ адаптована для врахування цих вікових особливостей, 

пропонуючи різні підходи та техніки для різних вікових груп [8]. 

Для молодших військовослужбовців ТРТ фокусується на розвитку 

навичок емоційної регуляції та стресостійкості, які будуть корисними не тільки 

в контексті військової служби, але й у подальшому житті. Для старших 

військових, які пережили участь у більших бойових діях, ТРТ більше 
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спрямована на інтеграцію накопиченого досвіду та подолання хронічних 

симптомів ПТСР [36]. 

Аналіз сучасних досліджень у сфері ТРТ виявляє необхідність 

вдосконалення методологічних підходів. Крус та Кох [24] підкреслюють 

важливість розробки адекватних методів оцінки ефективності терапії, 

враховуючи специфіку ТРТ як методу роботи з невербальними аспектами 

досвіду. Ці дослідження вказують на потребу в комплексному підході до оцінки 

ефективності ТРТ, який би поєднував кількісні та якісні методи. 

Суттєвим фактором виступає потенціал ТРТ у контексті профілактики 

психічних розладів серед військовослужбовців. Впровадження елементів ТРТ у 

програми підготовки військових зумовлює розвиток навичок емоційної 

регуляції та тілесної усвідомленості, які мають потенціал бути корисними для 

запобігання розвитку ПТСР та інших психологічних проблем [1]. 

Інтеграція ТРТ з нейробіологічними дослідженнями відкриває нові 

перспективи для оптимізації терапевтичних протоколів. Вивчення впливу 

різних типів рухів на активацію мозкових структур є спроможним сприяти 

розробці більш цілеспрямованих втручань. Це особливо важливо для роботи з 

нейробіологічними аспектами ПТСР та інших розладів, пов'язаних зі стресом 

[41]. 

Потенціал ТРТ у роботі з соматичними симптомами ПТСР заслуговує на 

окрему увагу. Хронічний біль, головні болі та шлунково-кишкові розлади часто 

супроводжують психологічну травму у військовослужбовців. ТРТ, з її фокусом 

на тілесному досвіді, потенційно спроможна запропонувати ефективні стратегії 

для полегшення цих симптомів [35]. 

Слід зазначити роль ТРТ у контексті реінтеграції військовослужбовців у 

цивільне життя. Перехід від військової служби до цивільного життя має 

властивість бути складним процесом, і ТРТ це метод допомогти в адаптації до 

нових соціальних ролей та очікувань. Наприклад, робота з тілесними 

патернами, пов'язаними з військовою поставою та рухами, є спроможною 

допомогти у фізичній та психологічній адаптації до цивільного життя [44]. 
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Нарешті, важливо підкреслити необхідність постійної рефлексії та 

критичного мислення у розвитку ТРТ в Україні. Це включає готовність 

переглядати та адаптувати методи відповідно до нових досліджень та 

зворотного зв'язку від клієнтів, а також відкритість до інтеграції нових ідей та 

підходів [10]. 

У підсумку, танцювально-рухова терапія представляє собою потужний та 

перспективний метод для роботи з військовослужбовцями в Україні. Її розвиток 

вимагає комплексного підходу, який включає дослідження, навчання, 

адаптацію методів до культурного контексту, інтеграцію з іншими формами 

терапії та підтримки, а також постійну рефлексію та вдосконалення практики. 

При належному розвитку та впровадженні, ТРТ характеризується можливістю 

стати важливим компонентом системи психологічної підтримки 

військовослужбовців в Україні, сприяючи їхньому зціленню, резильєнтності та 

загальному благополуччю. 

 

1.3. Музикотерапія в системі психологічної реабілітації військових 

 

Музикотерапія як метод психологічної реабілітації військовослужбовців 

набуває все більшої популярності та широкого застосування у світовій 

практиці. Цей підхід використовує музику та її елементи для досягнення 

терапевтичних цілей, зокрема відновлення, підтримки та покращення 

психічного здоров'я. Американська асоціація музичної терапії (American Music 

Therapy Association, AMTA) визначає музикотерапію як клінічне використання 

музичних втручань для досягнення індивідуальних цілей в терапевтичних 

відносинах кваліфікованим професіоналом, який пройшов затверджену 

програму музичної терапії [14]. Це визначення підкреслює професійний 

характер музикотерапії та її орієнтацію на індивідуальні потреби клієнта. 

Історія застосування музики для лікування та зцілення сягає давніх часів. 

Археологічні знахідки свідчать про використання музики в лікувальних 

ритуалах ще в первісних суспільствах. У Стародавній Греції Піфагор розробив 
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концепцію "музичної медицини", вважаючи, що певні мелодії можуть 

відновлювати гармонію душі. Однак як окремий напрямок психотерапії 

музикотерапія сформувалася лише у середині XX століття. 

Ключовим моментом у розвитку музикотерапії стала Друга світова війна. 

Після війни музиканти почали відвідувати госпіталі для ветеранів, де вони 

помітили, що музика має значний позитивний вплив на фізичний та емоційний 

стан пацієнтів. Це спостереження стало поштовхом для розвитку музикотерапії 

як професійної галузі [45]. 

У 1944 році в Мічиганському державному університеті була створена 

перша програма навчання музичних терапевтів. У 1950 році була заснована 

Національна асоціація музичної терапії в США, що стало важливим кроком у 

професіоналізації цієї галузі. З того часу музикотерапія пройшла значний шлях 

розвитку, розширюючи свою теоретичну базу, методологію та сфери 

застосування [45]. 

Теоретичні основи музикотерапії ґрунтуються на роботах багатьох 

дослідників та практиків. Зокрема, важливий внесок зробив Кеннет Брусція, 

який розробив широку класифікацію методів музикотерапії та запропонував їх 

теоретичне обґрунтування [21]. Брусція виділив чотири основні моделі 

музикотерапії: рецептивну, відтворюючу, композиційну та музично-рухову. 

Рецептивна музикотерапія передбачає слухання музики клієнтом, яка викликає 

певні емоційні реакції та спогади. Ця модель особливо корисна для роботи з 

емоційними станами та пам'яттю. 

Відтворююча музикотерапія включає відтворення або імпровізацію 

музики клієнтом, використовуючи голос або музичні інструменти, що сприяє 

самовираженню та розвитку креативності. Композиційна музикотерапія 

дозволяє клієнту створювати власні музичні твори або пісні, що дає можливість 

глибше опрацювати особистий досвід та емоції. 

Музично-рухова терапія поєднує музику з рухом, включаючи танець або 

інші форми фізичної активності, що особливо ефективно для роботи з 

тілесними аспектами травми. 
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Інший важливий внесок у теорію музикотерапії зробила Хелен Бонні, яка 

розробила метод керованої образної музики (Guided Imagery and Music, GIM). 

Цей метод використовує класичну музику для стимуляції внутрішніх образів, 

емоцій та спогадів у стані розслабленої свідомості [18]. Метод спрямованої 

музичної візуалізації є особливо ефективним у роботі з травмою, включаючи 

бойову травму. Процес GIM зазвичай включає кілька етапів: попередню 

розмову, індукцію релаксації, музичну подорож, діалог, повернення та 

постсесійну інтеграцію.  

Цей метод дозволяє клієнту досягти глибоких рівнів підсвідомості через 

поєднання ретельно підібраної класичної музики та стану зміненої свідомості. 

Для військовослужбовців з ПТСР, які часто мають труднощі з вербалізацією 

своїх переживань, музика та образи, які вона викликає, можуть стати мостом до 

цих невимовних емоцій та досвіду. 

Теоретичні основи музикотерапії також включають розуміння 

нейробіологічних механізмів впливу музики на мозок та емоції. Дослідження 

Таута і Хоемберга показують, як музика впливає на різні нейронні мережі, 

пов'язані з емоціями, пам'яттю та руховими функціями [43]. Ці дослідження 

демонструють, що музика має значний вплив на різні структури та процеси 

мозку. Наприклад, музика активує лімбічну систему, яка відіграє ключову роль 

у обробці емоцій, що пояснює здатність музики викликати сильні емоційні 

реакції та впливати на настрій. Активація гіпокампу під час прослуховування 

музики сприяє консолідації пам'яті та інтеграції травматичних спогадів. 

 Крім того, музика стимулює вивільнення нейротрансмітерів, таких як 

дофамін та серотонін, які пов'язані з відчуттям задоволення та регуляцією 

настрою, що пояснює антидепресивний ефект музикотерапії. 

Особливо важливим для військовослужбовців з ПТСР є вплив музики на 

активність автономної нервової системи. Повільна, спокійна музика знижує 

активність симпатичної нервової системи та активізує парасимпатичну систему, 

що призводить до зниження рівня стресу та тривоги. Це має велике значення 
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для військовослужбовців з ПТСР, у яких часто спостерігається хронічна 

гіперактивація симпатичної нервової системи [16]. 

 Музична діяльність, особливо гра на музичних інструментах, також 

сприяє нейропластичності - здатності мозку формувати нові нейронні зв'язки. 

Це особливо корисно для відновлення когнітивних функцій та емоційної 

регуляції, які часто порушуються внаслідок травматичного досвіду [43]. 

Процес музикотерапії для військовослужбовців включає різні форми 

музичної діяльності, кожна з яких має свої специфічні терапевтичні цілі та 

механізми дії. Активне музикування, яке передбачає гру на музичних 

інструментах, сприяє самовираженню, розвитку навичок комунікації та 

співпраці. Це особливо ефективно для військовослужбовців, які відчувають 

труднощі у вербальному вираженні своїх емоцій. Активне музикування часто 

включає гру на простих перкусійних інструментах, таких як барабани або 

маракаси, що не вимагає попередніх музичних навичок. Ритмічна діяльність дає 

відчуття "заземлення" клієнта, повертаючи його у "тут і зараз", що особливо 

важливо для тих, хто страждає від флешбеків або дисоціативних станів [16]. 

Групове музикування відіграє особливу роль у реабілітації 

військовослужбовців. Воно сприяє відновленню відчуття спільності та взаємної 

підтримки, які часто втрачаються після повернення з зони бойових дій.  

Створення музики разом нагадує позитивні аспекти військового досвіду, 

такі як командна робота та взаємодопомога. Це допомагає відновити соціальні 

зв'язки та почуття приналежності, які є критично важливими для 

психологічного благополуччя [16]. 

Рецептивне слухання, яке включає прослуховування спеціально 

підібраної музики, допомагає у роботі з емоціями та спогадами, дозволяючи 

клієнту поступово наближатися до травматичного матеріалу в безпечному 

середовищі. При цьому часто використовується техніка "музичної подорожі", 

де клієнт слухає послідовність музичних творів, підібраних для поступової 

зміни емоційного стану. Сесія може починатися з музики, яка відповідає 
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поточному емоційному стану клієнта (наприклад, сумному або тривожному), і 

поступово переходити до більш оптимістичних або спокійних композицій [27]. 

Пісенна творчість, яка включає написання текстів пісень або створення 

музики, надає можливість для самовираження та обробки досвіду. Це особливо 

цінно для військовослужбовців, які відчувають труднощі у вербалізації своїх 

переживань. Процес створення пісні зазвичай включає обговорення важливих 

тем або переживань, вибір музичного стилю, який найкраще відповідає 

емоційному змісту, та спільну роботу над музикою та текстом. Важливо 

забезпечити підтримку та структуру процесу, сприяючи тому, щоб клієнт був 

головним творцем. 

Створені пісні можуть стати потужним засобом для вираження 

травматичного досвіду, горя, гніву, а також надії та резильєнтності. Вони також 

можуть слугувати своєрідною "капсулою часу", фіксуючи етапи 

терапевтичного процесу та прогрес клієнта [45]. 

Музична імпровізація є ще одним важливим компонентом музикотерапії 

для військовослужбовців. Спонтанне створення музики сприяє розвитку 

креативності та спонтанності, які часто пригнічуються в умовах військової 

служби. Імпровізація допомагає клієнту вийти за межі звичних патернів 

мислення та поведінки, експериментувати з новими способами самовираження. 

При цьому використовуються різні техніки для структурування імпровізації, 

такі як вибір певних тем або емоцій для вираження через музику.  

Важливо створити безпечне середовище, де військовослужбовець 

почувається комфортно експериментувати та виражати себе без страху осуду. 

Аналіз музичної імпровізації надає цінну інформацію про емоційний стан 

клієнта, його здатність до саморегуляції, взаємодії з іншими (у випадку 

групової імпровізації) та загальний прогрес у терапії [47]. 

Музично-рухова терапія є особливо корисною для роботи з соматичними 

аспектами травми. Військовослужбовці часто переживають травматичний 

досвід на тілесному рівні, і музично-рухова терапія допомагає відновити зв'язок 

з тілом та інтегрувати травматичні спогади. 
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Ця форма терапії включає прості рухові вправи під музику, танцювальну 

імпровізацію або структуровані танцювальні послідовності. Важливо, щоб рухи 

були доступними для всіх учасників, незалежно від їхнього фізичного стану. 

Музично-рухова терапія відіграє важливу роль у роботі з такими симптомами 

ПТСР, як гіперпильність та уникнення, дозволяючи клієнтам поступово 

збільшувати свою толерантність до фізичних відчуттів та рухів у безпечному 

середовищі [43]. 

Релаксація під музику є важливим компонентом в роботі з симптомами 

гіперзбудження, які часто супроводжують ПТСР. Техніки релаксації під музику 

можуть включати глибоке дихання, прогресивну м'язову релаксацію або 

керовану візуалізацію у поєднанні з заспокійливою музикою. Важливо навчити 

клієнтів самостійно використовувати ці техніки, щоб вони мали інструмент для 

саморегуляції у стресових ситуаціях поза терапевтичними сесіями. Це може 

включати створення персоналізованих плейлистів для релаксації або запис 

керованих релаксацій під музику, які клієнти можуть використовувати вдома. 

Дослідження показують, що регулярна практика релаксації під музику 

призводить до довгострокових змін у функціонуванні автономної нервової 

системи, зменшуючи хронічну гіперактивацію, характерну для ПТСР [27]. 

Ці різноманітні форми музичної діяльності мають потужний 

терапевтичний потенціал. Дослідження Побережної Г.І. показує, що "музика 

активізує емоційну сферу людини, стимулює вегетативні функції організму, 

сприяє катарсису та гармонізації психоемоційного стану" [11, с. 11]. 

Ефективність музикотерапії у роботі з військовослужбовцями 

підтверджується низкою досліджень. Систематичний огляд, проведений 

Ландіс-Шак та колегами, виявив, що музикотерапія є ефективною у зменшенні 

симптомів ПТСР, депресії та тривоги у ветеранів. Цей огляд включав аналіз 12 

досліджень, які вивчали вплив різних форм музикотерапії на ветеранів з ПТСР. 

Результати показали, що музикотерапія зменшує симптоми уникнення та 

емоційного оніміння, характерні для ПТСР, покращує регуляцію емоцій та 
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настрою, зменшує рівень тривоги та депресії, покращує якість сну та підвищує 

загальну якість життя [34]. 

Інше важливе дослідження, проведене Карр та колегами, було 

рандомізованим контрольованим дослідженням, яке вивчало ефективність 

групової музикотерапії для пацієнтів з хронічним ПТСР. У дослідженні взяли 

участь 17 пацієнтів, які були випадковим чином розподілені на групу 

музикотерапії та групу стандартного лікування. Результати показали, що 

пацієнти, які отримували музикотерапію, продемонстрували значне зменшення 

симптомів ПТСР, особливо симптомів уникнення та емоційного оніміння. Крім 

того, учасники групи музикотерапії повідомили про покращення 

міжособистісних стосунків та загального функціонування [22]. 

Ефективність музикотерапії залежить від багатьох факторів. Ключовими 

серед них є тривалість та інтенсивність терапевтичних сесій, професійна 

підготовка та досвід музикотерапевта, а також індивідуальні особливості 

клієнта, включаючи його музичні вподобання та готовність до терапевтичного 

процесу. Важливим аспектом є також інтеграція музикотерапії з іншими 

методами лікування, що посилює загальний терапевтичний ефект [45]. 

Механізми дії музикотерапії різноманітні та комплексні. Музикотерапія 

сприяє емоційній регуляції, допомагаючи військовослужбовцям з ПТСР 

модулювати свої емоційні стани та досягати емоційного балансу. Групові 

форми музикотерапії створюють середовище соціальної підтримки, особливо 

важливе для тих, хто відчуває ізоляцію після повернення з зони бойових дій. 

Через музичну діяльність відбувається когнітивна реструктуризація, що 

дозволяє переосмислити травматичний досвід. Музика також впливає на 

фізіологічні процеси, сприяючи релаксації та зниженню симптомів 

гіперзбудження. 

Активація системи винагороди мозку через приємні музичні переживання 

протидіє ангедонії, часто асоційованій з ПТСР та депресією. Музична 

діяльність сприяє покращенню когнітивних функцій, таких як увага, пам'ять та 

виконавчі функції, які часто порушуються при ПТСР. Нарешті, музика 
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допомагає в сенсорній інтеграції, що особливо важливо для 

військовослужбовців, які пережили сенсорне перевантаження під час бойових 

дій. Ці різноманітні механізми роблять музикотерапію потужним інструментом 

у реабілітації військовослужбовців з ПТСР та іншими наслідками бойового 

стресу [43]. 

Розвиток музикотерапії в Україні як методу реабілітації 

військовослужбовців вимагає культурної адаптації методів. Використання 

української народної музики та пісень має особливо сильний емоційний 

резонанс для українських військовослужбовців. Ці музичні форми часто несуть 

в собі теми стійкості, патріотизму та подолання труднощів, які можуть бути 

терапевтично корисними. Додатково до цього, важливо враховувати 

регіональні музичні традиції України та індивідуальні музичні уподобання 

клієнтів. Це включає використання різних музичних стилів, від традиційної 

народної музики до сучасної популярної музики, залежно від потреб та 

преференцій клієнта [11]. 

Важливим аспектом є також робота з моральною травмою, яка часто 

супроводжує бойовий досвід. Музикотерапія може бути ефективним 

інструментом для роботи з моральною травмою, допомагаючи 

військовослужбовцям переосмислити свій досвід та знайти нові смисли [37]. 

Через музичну творчість та рефлексію військовослужбовці можуть виразити 

складні емоції, пов'язані з моральною травмою, та працювати над відновленням 

свого морального компасу. 

Перспективні напрямки досліджень у цій галузі охоплюють широкий 

спектр питань. Важливим є вивчення довгострокових ефектів музикотерапії на 

психологічне благополуччя військовослужбовців. Це допоможе зрозуміти, як 

терапевтичні ефекти зберігаються з часом і впливають на якість життя після 

завершення активного лікування. 

Дослідження впливу різних музичних жанрів та інструментів на 

терапевтичний процес відкриває нові можливості для персоналізації лікування. 

Кожен жанр музики та кожен інструмент мають свої унікальні характеристики, 
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які можуть по-різному впливати на емоційний стан та когнітивні процеси 

пацієнтів. 

Розробка та валідація специфічних протоколів музикотерапії для роботи з 

різними аспектами військової травми є критично важливим завданням. Це 

дозволить створити стандартизовані підходи, які можна буде ефективно 

застосовувати в різних терапевтичних контекстах [8]. 

Вивчення нейробіологічних механізмів дії музикотерапії на мозок 

військовослужбовців з ПТСР може допомогти у розробці більш 

цілеспрямованих та ефективних терапевтичних втручань. 

Дослідження ефективності комбінованих підходів, що поєднують 

музикотерапію з іншими формами психотерапії або фармакологічним 

лікуванням, також є перспективним напрямком. Такі комплексні підходи 

можуть забезпечити більш всебічну та ефективну допомогу 

військовослужбовцям з ПТСР. Крім того, вивчення культурно-специфічних 

аспектів музикотерапії в українському контексті, включаючи використання 

традиційної української музики та інструментів у терапевтичному процесі, є 

важливим для адаптації цього методу до потреб українських 

військовослужбовців. 

Музикотерапія представляє собою перспективний метод психологічної 

реабілітації військовослужбовців, який ефективно доповнює інші форми 

терапії. Її унікальний підхід, який інтегрує емоційні, когнітивні та фізіологічні 

аспекти досвіду, є особливо корисним у роботі з наслідками бойової травми та 

ПТСР [1]. Інтеграція музикотерапії у комплексні програми реабілітації 

військовослужбовців сприяє більш ефективному відновленню психічного 

здоров'я та успішній реінтеграції у цивільне життя. 

Підсумовуючи, можна сказати, що музикотерапія має значний потенціал 

у системі психологічної реабілітації військовослужбовців. Її здатність впливати 

на різні аспекти психічного здоров'я – від емоційної регуляції до когнітивних 

функцій – робить її цінним доповненням до традиційних методів психотерапії. 

Проте для максимальної ефективності необхідно продовжувати дослідження, 
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розробляти спеціалізовані протоколи та адаптувати методи до специфічних 

потреб українських військовослужбовців. Важливо продовжувати розвиток 

цього напрямку, враховуючи унікальні потреби та виклики, з якими стикаються 

українські військовослужбовці в сучасних умовах [11]. 

 

 

Висновки до розділу 1 

 

Проведений теоретичний аналіз проблеми психоемоційних розладів у 

військовослужбовців та сучасних підходів до їх корекції дозволяє зробити ряд 

важливих висновків. Насамперед, слід відзначити, що військова служба, 

особливо в умовах бойових дій, є потужним стресогенним фактором, який 

створює унікальний комплекс психологічних викликів для особистості. 

Дослідження показують високу поширеність симптомів ПТСР, депресії, 

тривоги та інших психоемоційних розладів серед військовослужбовців, що 

підкреслює актуальність розробки ефективних методів психологічної допомоги 

для цієї категорії осіб. 

Аналіз літератури виявив, що традиційні методи психотерапії, хоча і є 

ефективними, часто виявляються недостатніми для повного зцілення душевних 

ран військових. У цьому контексті особливої уваги заслуговують інноваційні 

підходи, такі як танцювально-рухова та музична терапія. Ці методи дозволяють 

працювати з травмою на рівні тіла та підсвідомості, що особливо цінно для осіб 

з труднощами вербального вираження емоцій. 

Танцювально-рухова терапія, як показав аналіз, має значний потенціал у 

роботі з військовою травмою. Вона сприяє відновленню зв'язку з тілом, 

вивільненню пригнічених емоцій, розвитку навичок саморегуляції та 

покращенню міжособистісної взаємодії. Музична терапія, у свою чергу, 

пропонує унікальні можливості для емоційної експресії, зниження рівня стресу 

та тривоги, а також сприяє інтеграції травматичного досвіду. 
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Важливим аспектом, виявленим у ході аналізу, є необхідність культурної 

адаптації терапевтичних підходів. Використання елементів української 

культури, зокрема народної музики та танців, може значно посилити 

терапевтичний ефект та сприяти відновленню культурної ідентичності 

військовослужбовців. 

Проте, слід зазначити, що ефективне впровадження цих методів вимагає 

комплексного підходу, який включає належну підготовку фахівців, створення 

безпечного терапевтичного середовища та інтеграцію з іншими формами 

психологічної допомоги. Таким чином, теоретичний аналіз підкреслює 

перспективність використання танцювально-музичної терапії для покращення 

психоемоційних станів військовослужбовців та окреслює напрямки для 

подальших досліджень у цій галузі. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 

ТАНЦЮВАЛЬНО-МУЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ДЛЯ 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 

2.1. Методологія та організація дослідження 

 

Емпіричне дослідження ефективності танцювально-музичної терапії для 

військовослужбовців проводилось на базі військової частини 3011 Національної 

гвардії України протягом двох місяців (з вересня по листопад 2024 року). Вибір 

для проведення емпіричної перевірки у цього підрозділу обумовлений його 

зацікавленістю на роботі зі своїми військовослужбовцями та наявністю 

необхідної інфраструктури для проведення терапевтичних сесій. 

У дослідженні взяли участь 40 військовослужбовців (30 чоловіків та 10 

жінок) віком від 25 до 45 років, які мали досвід участі в бойових діях. Середній 

вік учасників склав 33,5 років (SD = 5,8). Всі учасники мали досвід бойових дій 

тривалістю від 6 місяців до 2,5 років (середня тривалість участі в бойових діях - 

1,6 років, SD = 0,7). 

Критерії включення учасників у дослідження: 

1. Наявність досвіду участі в бойових діях. 

2. Наявність симптомів ПТСР (за результатами попередньої діагностики). 

3. Відсутність серйозних фізичних травм, які б унеможливлювали участь у 

танцювально-рухових вправах. 

4. Добровільна згода на участь у дослідженні. 

Критерії виключення: 

1. Наявність гострого психотичного стану. 

2. Активна залежність від алкоголю або наркотичних речовин. 

3. Наявність серйозних соматичних захворювань у стадії загострення. 

Мета дослідження полягає у теоретичному обґрунтуванні та емпіричній 

перевірці ефективності танцювально-музичної терапії як засобу оптимізації 

психоемоційних станів військовослужбовців. 
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Для досягнення поставленої мети визначено наступні завдання 

дослідження: 

1. Здійснити теоретичний аналіз проблеми психоемоційних розладів у 

військовослужбовців та сучасних підходів до їх корекції. 

2. Розкрити сутність та особливості застосування танцювально-рухової та 

музичної терапії в роботі з військовослужбовцями. 

3. Розробити та апробувати комплексну програму танцювально-музичної 

терапії для оптимізації психоемоційних станів військовослужбовців. 

4. Емпірично дослідити вплив розробленої програми на психоемоційний 

стан військовослужбовців. 

5. Сформулювати методичні рекомендації щодо впровадження 

танцювально-музичної терапії в систему психологічної реабілітації 

військовослужбовців. 

Методи дослідження включали: 

Теоретичні методи: 

● Аналіз наукової літератури з проблеми дослідження. 

● Синтез та узагальнення отриманої інформації. 

● Моделювання терапевтичного процесу. 

Емпіричні методи: 

а) Психодіагностичні методики: 

● Міссісіпська шкала для оцінки посттравматичних реакцій (військовий 

варіант) [31]. 

● Методика незакінчених речень Сакса-Леві [42], адаптована для роботи з 

військовослужбовцями. 

● Шкала тривоги, депресії та ПТСР [48]. 

● Пертський опитувальник алекситимії (PAQ) [38]. 

● Бланк оцінки стану учасника терапевтичної програми (див. Додаток А). 

б) Спостереження (структуроване, за спеціально розробленим 

протоколом) (див. Додаток Б). 

в) Напівструктуроване інтерв'ю (див. Додаток В). 
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г) Анкетування (авторська анкета для оцінки суб'єктивного досвіду участі 

в терапії) (див. Додаток Г). 

Методи математичної статистики: 

1. Описова статистика (середні значення, стандартні відхилення, відсоткові 

співвідношення). 

2. t-критерій Стьюдента для залежних вибірок (для оцінки змін до та після 

терапії) [40]. 

3. Кореляційний аналіз (для виявлення взаємозв'язків між різними 

показниками) [40]. 

4. Розрахунок розміру ефекту (Cohen's d) для оцінки клінічної значущості 

змін [24]. 

Детальний опис кожної методики. 

Міссісіпська шкала для оцінки посттравматичних реакцій (військовий 

варіант) [31] складається з 35 тверджень, які оцінюють основні кластери 

симптомів ПТСР: повторне переживання травматичного досвіду, уникнення та 

емоційне оніміння, підвищена збудливість. Шкала також включає питання, 

пов'язані з почуттям провини та суїцидальністю. Кожне твердження оцінюється 

за 5-бальною шкалою Лікерта. Загальний бал може варіюватися від 35 до 175, 

при цьому вищі бали вказують на більшу вираженість симптомів ПТСР. 

Методика незакінчених речень Сакса-Леві [42], адаптована для роботи 

з військовослужбовцями, включала наступні незакінчені речення: 

Коли я згадую про початок війни…. 

Якщо б у мене була можливість… 

Через війну у мене погіршились стосунки… 

Іноді коли я не можу заснути я починаю думати про… 

Коли настане перемога то я…. 

Найцінніше для мене у цьому житті -…. 

Мене непокоять такі симптоми… 

Найважчим у військовій службі для мене є… 

Бути українцем для мене означає…. 
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Єдине, що я боюсь втратити - це… 

Коли я повертаюся до своєї родини то… 

Щастя для мене - це… 

Відповіді аналізувалися за допомогою контент-аналізу для виявлення основних 

тем та патернів. 

Шкала тривоги, депресії та ПТСР [48] складається з 10 пунктів, які оцінюють 

різні аспекти психологічного стану: 

Напруженість, нездатність "розслабитися". 

Поганий настрій та роздратування. 

Вторгнення в свідомість неприємних образів або спогадів про інцидент. 

Неуважність, погане зосередження уваги. 

Сильний смуток або печаль. 

Втома, нестача енергії. 

Потрясіння або паніка. 

Прагнення уникати всього, що нагадує про інцидент або травмуючу подію. 

Труднощі із засипанням, погіршення сну. 

Зниження інтересу до життя, до звичної діяльності, у тому числі — 

професійної. 

Учасники відповідали на кожен пункт "Так" або "Ні". Загальний бал 

розраховувався як сума позитивних відповідей. 

Пертський опитувальник алекситимії (PAQ) [38]. Цей опитувальник 

призначений для оцінки рівня алекситимії - стану, при якому людина має 

труднощі з ідентифікацією та описом власних емоцій. PAQ складається з 24 

пунктів, які оцінюються за 5-бальною шкалою. 

Опитувальник має три підшкали: труднощі ідентифікації почуттів, 

труднощі опису почуттів, зовнішньо-орієнтоване мислення. 

Бланк оцінки стану учасника терапевтичної програми (див. Додаток А). 

Цей бланк був розроблений спеціально для даного дослідження та включає 

розділи для оцінки загальної інформації про учасника, самооцінки поточного 
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стану, симптомів стресу та травми, ресурсів та копінг-стратегій, очікувань від 

програми та додаткової інформації. 

Протокол структурованого спостереження (див. Додаток Б). Протокол 

включає оцінку різних аспектів поведінки та реакцій учасника під час сесій, 

таких як залученість у процес, емоційна експресивність, рівень енергії, 

взаємодія з іншими учасниками та інші. 

Гайд напівструктурованого інтерв'ю (див. Додаток В). Гайд включає ряд 

відкритих питань, спрямованих на отримання глибшої інформації про досвід 

участі в програмі, зміни в емоційному стані, сприйнятті власного тіла, 

стосунках з іншими та загальному самопочутті. 

Авторська анкета для оцінки суб'єктивного досвіду участі в терапії (див. 

Додаток Г) Ця анкета була розроблена для оцінки різних аспектів досвіду участі 

в програмі, включаючи загальне враження, корисність різних компонентів, 

зміни в емоційному стані та плани щодо використання набутих навичок у 

майбутньому. 

Дослідження проходило в три етапи: 

Підготовчий етап (липень-серпень 2024): 

Розробка детальної програми дослідження. 

Підбір та адаптація діагностичних методик. 

Формування вибірки учасників. 

Проведення первинної діагностики. 

Основний етап (вересень - жовтень 2024): 

Впровадження програми танцювально-музичної терапії. 

Проведення терапевтичних сесій (6 сесій, 1 раз на тиждень протягом 6 

тижнів). 

Поточне спостереження та збір даних. 

Проведення проміжних вимірювань (після 2-го та 4-го тижнів терапії). 

Заключний етап (листопад 2024): 

Проведення повторної діагностики. 

Проведення заключних інтерв'ю з учасниками. 
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Аналіз та обробка отриманих даних. 

Формулювання висновків та рекомендацій. 

Учасники були розподілені на дві групи рандомно, щоб забезпечити 

баланс за такими параметрами як вік, стать, тривалість військової служби та 

початковий рівень вираженості симптомів ПТСР: 

Експериментальна група (20 осіб) - проходили курс танцювально-

музичної терапії на додаток до стандартної програми реабілітації. 

Контрольна група (20 осіб) - отримували лише стандартну програму 

реабілітації. 

Дослідження проводилось відповідно до етичних принципів. Всі 

учасники були детально проінформовані про цілі, методи та можливі ризики 

дослідження та надали письмову інформовану згоду на участь. 

Було забезпечено конфіденційність особистої інформації учасників. Всі 

дані були анонімізовані та зберігалися у зашифрованому вигляді. Учасники 

мали право в будь-який момент припинити свою участь у дослідженні без 

пояснення причин та без будь-яких негативних наслідків для їхнього 

подальшого лікування. 

Дослідження було одобрено підрозділом військової частини 3011 

Національної гвардії України. 

Для забезпечення психологічної безпеки учасників було передбачено 

можливість отримання додаткової психологічної підтримки у разі потреби. 

Команда дослідників включала кваліфікованого студента магістра, який був 

доступний для консультацій протягом всього періоду дослідження та його 

наукового керівника. 
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2.2. Діагностика психоемоційного стану учасників бойових дій 

 

Результати первинної діагностики дозволили отримати комплексну 

картину психоемоційного стану учасників дослідження до початку терапії. 

Аналіз даних показав наступне: 

Симптоми ПТСР - за результатами Міссісіпської шкали, 65% учасників 

демонстрували клінічно значущий рівень симптомів ПТСР (загальний бал > 

107). Середній бал по вибірці склав 112,8 (SD = 21,3), що відповідає помірному 

рівню вираженості симптомів ПТСР. Розподіл балів був наступним: 

● Низький рівень (< 90 балів): 15% учасників. 

● Помірний рівень (90-107 балів): 20% учасників. 

● Високий рівень (> 107 балів): 65% учасників. 

 

 

Ці результати свідчать про значну поширеність симптомів ПТСР серед 

досліджуваної групи військовослужбовців, що підкреслює актуальність 

розробки ефективних методів психологічної допомоги для цієї категорії осіб. 

Депресія та тривога - за шкалою тривоги, депресії та ПТСР, 58% 

учасників відповіли "Так" на 6 і більше пунктів, що вказує на високий рівень 

психологічного дистресу. Середня кількість позитивних відповідей склала 6,7 

(SD = 1,9). Розподіл відповідей за окремими пунктами: 
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1. Напруженість: 78% учасників.  

2. Поганий настрій: 70% учасників.  

3. Нав'язливі спогади: 82% учасників.  

4. Проблеми з концентрацією: 65% учасників.  

5. Смуток: 62% учасників.  

6. Втома: 75% учасників.  

7. Панічні атаки: 40% учасників.  

8. Уникнення: 80% учасників.  

9. Проблеми зі сном: 85% учасників.  

10. Зниження інтересу до життя: 48% учасників.  

 

Ці дані вказують на значну поширеність симптомів депресії та тривоги 

серед учасників дослідження, що часто супроводжують ПТСР у 

військовослужбовців. 
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Алекситимія - результати PAQ показали, що 42% учасників мали високий 

рівень алекситимії (загальний бал > 80). Середній бал по вибірці склав 73,2 (SD 

= 16,1), що вказує на наявність значних труднощів з ідентифікацією та 

вираженням емоцій у більшості учасників. Розподіл за підшкалами: 

● Труднощі ідентифікації почуттів: середній бал 26,8 (SD = 6,5) 

● Труднощі опису почуттів: середній бал 21,3 (SD = 5,9) 

● Зовнішньо-орієнтоване мислення: середній бал 25,1 (SD = 5,3) 

 

Високий рівень алекситимії може ускладнювати процес психологічної 

реабілітації та вказує на необхідність включення в терапевтичну програму 

компонентів, спрямованих на розвиток емоційної усвідомленості та 

експресивності. 

Аналіз результатів методики незакінчених речень Сакса-Леві виявив такі 

основні теми: 

Негативне ставлення до майбутнього ("Майбутнє здається мені 

невизначеним та тривожним"). 

Сильне почуття провини ("Я відчуваю провину за те, що вижив, коли інші 

загинули"). 
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Труднощі в міжособистісних стосунках ("Мої стосунки з близькими стали 

напруженими та віддаленими"). 

Негативне самосприйняття ("Я більше не відчуваю себе тим, ким був 

раніше"). 

Відчуття втрати сенсу життя ( "Мені важко знайти мету в житті після 

того, що я пережив"). 

Підвищена тривожність та настороженість ("Я постійно очікую на 

небезпеку"). 

Ці теми відображають типові психологічні проблеми, з якими стикаються 

військовослужбовці після участі в бойових діях, і вказують на необхідність 

комплексного підходу до їх реабілітації. 

Аналіз бланків оцінки стану учасників (див. Додаток А) показав, що 

більшість військовослужбовців оцінювали свій поточний стан як 

незадовільний. Середні оцінки за різними аспектами стану були наступними: 

● Відчуття спокою та розслабленості: 3,8/10 

● Якість сну: 4,2/10 

● Апетит: 5,5/10 

● Здатність концентруватися: 4,7/10 

● Рівень енергії: 4,9/10 

● Легкість спілкування з іншими: 4,3/10 

● Здатність справлятися зі стресом: 4,6/10 

● Відчуття сенсу життя: 5,1/10 

Ці результати підкреслюють необхідність комплексного підходу до 

реабілітації, який би охоплював різні аспекти психологічного та фізичного 

благополуччя військовослужбовців. 

Кореляційний аналіз виявив значні позитивні кореляції між симптомами 

ПТСР, депресії та тривоги (r = 0,62 - 0,70, p < 0,001), що вказує на 

коморбідність цих станів у досліджуваній вибірці. Також була виявлена 

позитивна кореляція між рівнем алекситимії та вираженістю симптомів ПТСР (r 
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= 0,54, p < 0,001), що підтверджує важливість роботи з емоційною сферою у 

реабілітації військовослужбовців. 

Аналіз ресурсів та копінг-стратегій учасників показав, що найбільш 

поширеними методами подолання стресу були: 

● Фізичні вправи (65% учасників). 

● Спілкування з друзями/сім'єю (58% учасників). 

● Хобі (45% учасників). 

● Медитація/релаксація (30% учасників). 

● Професійна допомога (психолог, терапевт) (25% учасників). 

При цьому, лише 40% учасників повідомили про наявність достатньої 

підтримки від сім'ї, 35% - від друзів, 55% - від колег по службі, і 30% - від 

командування. Ці дані вказують на необхідність посилення соціальної 

підтримки військовослужбовців та розвитку їхніх навичок самодопомоги. 

Очікування учасників від програми танцювально-музичної терапії 

включали: 

1. Зниження рівня тривоги та напруження (80% учасників). 

2. Покращення сну (75% учасників). 

3. Підвищення загального емоційного стану (70% учасників). 

4. Розвиток навичок саморегуляції (65% учасників). 

5. Покращення взаємодії з оточуючими (60% учасників). 

Ці очікування були враховані при розробці та впровадженні програми 

танцювально-музичної терапії. 
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2.3. Програма танцювально-рухової та музичної терапії та оцінка її 

результативності 

 

З давніх-давен людина зверталася до природи як до джерела мудрості, 

зцілення та відновлення. Наші предки розуміли, що в природі криється ключ до 

гармонії тіла, розуму та духу. Ця древня мудрість знаходить своє відображення 

і в сучасних наукових дослідженнях, які підтверджують терапевтичний вплив 

природи на психофізичний стан людини. 

Україна, благословенна різноманітністю природних ландшафтів - від 

Карпатських гір до степів Придніпров'я, від лісів Полісся до Чорноморського 

узбережжя - є унікальною скарбницею природних сил та енергій. Ця земля, яка 

тисячоліттями живила і надихала наш народ, стала основою для створення 

програми танцювально-музичної терапії "Сили природи". 

Наша програма базується на ідеї, що кожен елемент природи несе в собі 

унікальну енергію та мудрість, яку можна використати для зцілення та 

відновлення. Подібно до того, як у біблійному оповіданні Бог створив світ за 

шість днів, наша шеститижнева програма використовує сили шести природних 

стихій для всебічного відновлення організму та психіки. 

Кожен тиждень присвячений одній з природних сил: 

● Вітер - символ свободи, змін та нових початків. 

● Земля - втілення стабільності, опори та родючості. 

● Вогонь - енергія трансформації, очищення та внутрішньої сили. 

● Вода - джерело життя, емоційного зцілення та адаптивності. 

● Грім - прояв могутності, рішучості та прориву. 

● Сонце - символ життєвої енергії, радості та відродження. 

Програма "Сили природи" розроблена з урахуванням специфічних потреб 

військовослужбовців та базується на принципах інтеграції тілесного, 

емоційного та когнітивного досвіду. Вона поєднує елементи танцювально-

рухової терапії, музикотерапії та природної символотерапії, створюючи 

холістичний підхід до психологічної реабілітації. 
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Через рух, музику та взаємодію з символами природи, учасники мають 

можливість відновити зв'язок зі своїм тілом, висловити невисловлені емоції, 

знайти внутрішні ресурси та переосмислити травматичний досвід. Програма 

також включає елементи української культури, підкреслюючи зв'язок з рідною 

землею та сприяючи відновленню відчуття культурної ідентичності. 

"Сили природи" - це шлях до відновлення цілісності, внутрішньої сили та 

гармонії, який веде нас мудрість природи та багатовікові традиції нашого 

народу. Ця програма - це можливість для кожного учасника знайти свій 

унікальний шлях зцілення та відкрити нові горизонти особистісного зростання. 

Програма складалася з 6 сесій, які проводилися раз на тиждень протягом 

6 тижнів. Кожна сесія тривала 90 хвилин та мала наступну структуру: 

Вступна частина (10 хвилин): 

● Коротке привітання та перевірка самопочуття учасників. 

● Пояснення мети поточної сесії. 

● Коротка релаксаційна вправа для налаштування на роботу. 

Розігрів (15 хвилин): 

● Фізичні вправи для розігріву м'язів. 

● Дихальні техніки. 

● Вправи на усвідомлення тіла. 

Основна частина (50 хвилин): 

а) Тематична вправа (20 хвилин): 

Робота з образом природної стихії (відповідно до теми сесії). 

Спонтанний рух під спеціально підібрану музику. 

б) Парна або групова взаємодія (15 хвилин): 

Вправи на довіру та взаємодію. 

в) Експресивний танець (15 хвилин): 

Вільний танець для вираження емоцій. 

Використання реквізиту (стрічки, шарфи тощо). 

Заключна частина (15 хвилин): 

● Вправа на заземлення та центрування. 
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● Групове обговорення досвіду. 

● Рефлексія та завершення сесії. 

 

Тематичний план сесій: 

 

Сесія 1: "Вітер" (див. Додаток Д). 

Мета: встановлення зв'язку з тілом, підвищення тілесної усвідомленості 

через роботу з образом вітру. Ключові вправи: "Танець вітру": учасники 

рухаються, імітуючи різні стани вітру (легкий бриз, сильний вітер, ураган). 

"Дихання вітру": техніка глибокого дихання з візуалізацією вітру, що очищує 

тіло. 

Сесія 2: "Земля" (див. Додаток Е). 

Мета: розвиток навичок саморегуляції та емоційної стабільності через 

роботу з образом землі. Ключові вправи: "Вкорінення": вправа на відчуття 

стабільності та зв'язку з землею. "Гора": поза та рухи, що символізують силу та 

стійкість. 

Сесія 3: "Вогонь" (див. Додаток Є). 

Мета: вираження та усвідомлення емоцій через рух і музику, 

використовуючи образ вогню. Ключові вправи: "Танець полум'я": експресивний 

танець для вивільнення емоцій. "Трансформація через вогонь": візуалізація та 

рух для трансформації негативних емоцій. 

Сесія 4: "Вода" (див. Додаток Ж). 

Мета: розвиток навичок адаптивності, взаємодії та емоційної регуляції 

через роботу з образом води. Ключові вправи: "Річковий потік": групова вправа 

на взаємодію та адаптацію. "Океанські хвилі": техніка релаксації та емоційної 

регуляції. 

Сесія 5: "Грім" (див. Додаток З). 

Мета: розвиток внутрішньої сили та стійкості через роботу з образом 

грому. Ключові вправи: "Голос грому": вокальна та рухова вправа для 
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вивільнення напруги. "Блискавка сили": динамічна вправа для активізації 

внутрішніх ресурсів. 

Сесія 6: "Сонце" (див. Додаток И). 

Мета: активізація внутрішніх ресурсів, зміцнення життєвої сили та 

стійкості через роботу з образом сонця. Ключові вправи: "Сонячне коло": 

групова вправа на підтримку та обмін позитивною енергією. "Промені надії": 

візуалізація та рух для зміцнення оптимізму та життєстійкості. 

Важливим компонентом кожної сесії був спеціально підібраний музичний 

супровід, який включав як традиційну українську музику, так і сучасні 

композиції, що резонували з темою сесії та сприяли емоційному розкриттю 

учасників. 

Для оцінки результативності програми танцювально-музичної терапії 

були використані як кількісні, так і якісні методи аналізу даних. 

Кількісний аналіз включав порівняння показників психодіагностичних 

методик до та після терапії. Результати показали помірне, але статистично 

значуще зменшення симптомів ПТСР, депресії та тривоги, а також покращення 

якості життя в експериментальній групі порівняно з контрольною. 

Міссісіпська шкала ПТСР: 

експериментальна група: середній бал знизився з 112,8 (SD=21,3) до 98,5 

(SD=19,7), t(19)=5.28, p<0.001 

контрольна група: зміни не були статистично значущими (з 113,2 (SD=20,9) до 

110,7 (SD=21,1), t(19)=0.87, p>0.05) 
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Як показано на рис. 2.4, спостерігається статистично значуще зниження 

показників ПТСР в експериментальній групі (p<0.001). 

Шкала тривоги, депресії та ПТСР: 

експериментальна група: середня кількість позитивних відповідей знизилася з 

6,7 (SD=1,9) до 4,8 (SD=1,7), t(19)=4.62, p<0.001 

контрольна група: незначне зниження, статистично не значуще (з 6,8 (SD=1,8) 

до 6,5 (SD=1,9), t(19)=0.64, p>0.05) 
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Динаміка змін за шкалою тривоги, депресії та ПТСР (рис. 2.5) демонструє 

значуще зниження симптоматики (p<0.001). 

Пертський опитувальник алекситимії (PAQ): 

експериментальна група: середній бал знизився з 73,2 (SD=16,1) до 64,7 

(SD=14,3), t(19)=3.85, p<0.01 

контрольна група: незначні зміни, статистично не значущі (з 72,8 (SD=15,9) до 

71,9 (SD=15,6), t(19)=0.38, p>0.05). 
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Як видно з рис. 2.6, відбулося статистично значуще зниження рівня 

алекситимії (p<0.01). 

Узагальнені результати дослідження представлені на рис. 2.7, який 

демонструє динаміку змін всіх досліджуваних показників в експериментальній 

групі. Як видно з діаграми, найбільш виражені зміни спостерігаються за 

показниками ПТСР та тривоги (p<0.001). Значуще зниження також відмічається 

за показниками алекситимії (p<0.01). Важливо відзначити, що позитивна 

динаміка спостерігається за всіма досліджуваними параметрами, що свідчить 

про комплексний позитивний вплив розробленої програми танцювально-

музичної терапії на психоемоційний стан військовослужбовців. 
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Для оцінки клінічної значущості змін був розрахований розмір ефекту 

(Cohen's d). Для симптомів ПТСР розмір ефекту склав d=0.69, для тривоги та 

депресії d=0.62, для алекситимії d=0.56, що відповідає середньому розміру 

ефекту за конвенцією Коена. 
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Як видно з рис. 2.8, розмір ефекту для всіх досліджуваних показників 

знаходиться в діапазоні середнього ефекту за конвенцією Коена, що свідчить 

про практичну значущість отриманих результатів. Найбільший розмір ефекту 

спостерігається для показників ПТСР (d=0.69), що наближається до рівня 

великого ефекту. 

Якісний аналіз включав аналіз глибинних інтерв'ю з учасниками 

експериментальної групи та аналіз їхніх рефлексивних щоденників. 

Основні напрямки позитивних змін: 

а) Відновлення зв'язку з тілом. 

Учасники відзначили, що терапія допомогла їм "повернутися" у своє тіло 

та відновити здатність відчувати та інтерпретувати тілесні сигнали. Наприклад, 

один з учасників зазначив: "Я почав відчувати своє тіло знову. Раніше я був 

ніби відключений від нього, а тепер можу розуміти, що воно мені говорить". 

б) Емоційне розкриття. 

Учасники повідомили про здатність краще розпізнавати та виражати свої 

емоції, особливо через невербальні засоби. Як сказала одна з учасниць: "Через 

танець я змогла виразити те, для чого не могла знайти слів. Це було як прорив 

греблі - всі емоції, які я тримала в собі, нарешті вийшли назовні". 

в) Соціальне з'єднання. 

Деякі з учасників відзначили покращення здатності взаємодіяти з іншими 

та відчуття більшої зв'язаності з групою. "Я думав, що ніхто не зможе мене 

зрозуміти, але коли ми танцювали разом, я відчув, що не самотній у своїх 

переживаннях", - поділився один з учасників. 

г) Відновлення відчуття контролю. 

Учасники повідомили про збільшення відчуття контролю над своїми 

реакціями та здатності саморегуляції. Наприклад: "Раніше я відчував, що мої 

емоції контролюють мене. Тепер я маю інструменти, щоб заспокоїтися, коли 

відчуваю, що починаю втрачати контроль". 

д) Інтеграція травматичного досвіду. 
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Деякі учасники відзначили, що терапія допомогла їм переосмислити та 

інтегрувати травматичний досвід. Як зазначив один з учасників: "Через рух і 

музику я зміг доторкнутися до болючих спогадів, але вже не відчував себе 

повністю поглинутим ними. Це дало мені надію, що я зможу жити далі, не 

забуваючи, але й не страждаючи постійно". 

Аналіз рефлексивних щоденників учасників виявив поступове зменшення 

інтенсивності негативних емоцій та збільшення позитивних емоційних станів 

протягом курсу терапії. Військові відзначали зростання усвідомленості 

тілесних відчуттів та їх зв'язку з емоційними станами. Також спостерігався 

розвиток нових стратегій подолання стресу та тривоги, особливо з 

використанням музики та руху. 

Аналіз спостережень виявив наступні тенденції: 

1. Поступове збільшення амплітуди та експресивності рухів учасників 

протягом курсу терапії. 

2. Покращення координації та синхронізації в групових вправах. 

3. Збільшення спонтанності та креативності в музичній імпровізації. 

4. Зменшення проявів уникнення та збільшення толерантності до тілесних 

відчуттів. 

5. Розвиток здатності до саморегуляції через рух та дихання. 

Особливо важливим результатом стало покращення здатності учасників 

до вербалізації своїх емоційних станів. На початку терапії багато учасників 

мали труднощі з описом своїх почуттів, часто використовуючи загальні фрази 

або соматичні описи. До кінця курсу терапії спостерігалося значне збагачення 

емоційного словника учасників, вони стали більш точно та диференційовано 

описувати свої емоційні стани. 

Аналіз авторських анкет для оцінки суб'єктивного досвіду участі в терапії 

(див. Додаток Г) показав, що: 

85% учасників оцінили свій загальний досвід участі в програмі як 

позитивний (7-10 балів з 10). 

Найбільш корисними аспектами програми були визначені: 
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● Рухові вправи (80% учасників). 

● Музичні елементи (75% учасників). 

● Групова взаємодія (70% учасників). 

● 90% учасників відзначили позитивні зміни у своєму емоційному стані. 

● 85% повідомили про позитивний вплив програми на сприйняття власного 

тіла. 

● 70% учасників відзначили зміну ставлення до музики та руху на краще. 

Найбільше покращення було відзначено в наступних аспектах: 

● Зниження тривоги (середній бал 4,2 з 5). 

● Покращення настрою (середній бал 4,1 з 5). 

● Зменшення фізичного напруження (середній бал 3,9 з 5). 

● 80% учасників повідомили про плани використовувати елементи 

танцювально-музичної терапії у повсякденному житті. 

● 95% учасників порекомендували б цю програму іншим 

військовослужбовцям. 

Аналіз напівструктурованих інтерв'ю (див. Додаток В) дозволив виявити 

додаткові аспекти впливу програми: 

1. Покращення якості сну: багато учасників відзначили, що після сесій їм 

стало легше засинати і сон став більш глибоким. 

2. Зменшення соматичних симптомів: деякі учасники повідомили про 

зменшення головних болів та м'язової напруги. 

3. Покращення міжособистісних стосунків: учасники відзначили, що стали 

більш відкритими у спілкуванні з близькими. 

4. Підвищення самооцінки: багато учасників повідомили про зростання 

впевненості в собі та своїх силах. 

5. Розвиток креативності: деякі учасники почали займатися творчістю 

(малювання, написання віршів) після участі в програмі. 

Інтеграція кількісних та якісних даних дозволила отримати комплексне 

розуміння ефективності танцювально-музичної терапії та механізмів її дії. 

Результати свідчать про помірний позитивний вплив програми на 
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психоемоційний стан військовослужбовців, зокрема на зменшення симптомів 

ПТСР, депресії та тривоги, покращення емоційної регуляції, відновлення 

соціального функціонування та загальне підвищення якості життя. 

Обговорення результатів. 

Порівнюючи отримані результати з іншими дослідженнями в галузі 

терапії ПТСР та танцювально-рухової терапії, можна відзначити, що наші 

висновки узгоджуються з загальною тенденцією ефективності тілесно-

орієнтованих підходів у лікуванні травми. Наприклад, дослідження Левіна [36] 

також виявило значне зниження симптомів ПТСР після курсу тілесно-

орієнтованої терапії, що, як і танцювально-музична терапія, працює з тілесним 

усвідомленням та регуляцією. 

Наші результати щодо зменшення симптомів депресії та тривоги 

співзвучні з дослідженням Кох та ін. [33], яке показало ефективність 

танцювально-рухової терапії у зниженні депресивних симптомів. У нашому 

дослідженні розмір ефекту для симптомів ПТСР склав d=0.69, для тривоги та 

депресії d=0.62, що відповідає середньому розміру ефекту за конвенцією Коена 

[24] та узгоджується з результатами, отриманими Кох та ін. [33]. 

Важливо відзначити, що використання елементів української культури в 

програмі терапії сприяло відновленню відчуття культурної ідентичності та 

резильєнтності учасників. Це узгоджується з дослідженнями Титаренко [12], які 

підкреслюють важливість культурно-чутливих підходів у роботі з травмою. 

Наше дослідження також виявило помірне зниження рівня алекситимії, 

що є важливим фактором у лікуванні ПТСР. Це підтверджує гіпотезу про те, що 

тілесно-орієнтовані підходи можуть бути особливо ефективними для людей з 

труднощами у вербалізації емоцій, що узгоджується з дослідженнями Мотан і 

Генчоз [38]. 

Обмеження дослідження: 

● Відносно невелика вибірка (40 осіб) може обмежувати можливості 

генералізації результатів на ширшу популяцію військовослужбовців. 
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● Дослідження проводилось в одному підрозділу військової частини 3011 

Національної гвардії України, що може обмежувати можливості 

узагальнення результатів на інші контексти. 

● Відсутність довгострокового follow-up не дозволяє оцінити стійкість 

досягнутих змін у часі. 

● Неможливість повного контролю за зовнішніми факторами, які могли 

вплинути на результати (наприклад, події в особистому житті учасників, 

додаткові форми підтримки поза межами програми). 

Незважаючи на ці обмеження, отримані результати є обнадійливими та 

вказують на потенціал танцювально-музичної терапії як ефективного методу 

психологічної реабілітації військовослужбовців з ПТСР. 

 

Висновки до розділу 2 

 

Проведене емпіричне дослідження ефективності танцювально-рухової та 

музичної терапії для військовослужбовців дозволило отримати ряд важливих 

результатів. 

Первинна діагностика психоемоційного стану учасників виявила високу 

поширеність симптомів ПТСР, депресії, тривоги та алекситимії серед 

досліджуваної групи, що підтверджує актуальність розробки ефективних 

методів психологічної допомоги для цієї категорії осіб. Зокрема, 65% учасників 

демонстрували клінічно значущий рівень симптомів ПТСР, а 58% мали високий 

рівень психологічного дистресу за шкалою тривоги, депресії та ПТСР. 

Розроблена та впроваджена програма танцювально-музичної терапії яка 

складалась з 6 сесій, та базувалася на роботі з образами природних стихій та 

включала елементи української культури, показала помірну ефективність у 

психологічній реабілітації військовослужбовців. Це підтверджується як 

кількісними, так і якісними даними дослідження. 

Кількісний аналіз результатів виявив статистично значуще зменшення 

симптомів ПТСР, депресії та тривоги в експериментальній групі порівняно з 
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контрольною. Зокрема, середній бал за Міссісіпською шкалою ПТСР знизився з 

112,8 до 98,5 в експериментальній групі, тоді як у контрольній групі значущих 

змін не спостерігалося. Розрахунок розміру ефекту (Cohen's d) показав середній 

рівень ефективності терапії для різних симптомів (0.69 для ПТСР, 0.62 для 

тривоги та депресії, 0.56 для алекситимії). 

Якісний аналіз, проведений на основі глибинних інтерв'ю та 

рефлексивних щоденників учасників, виявив важливі механізми дії 

танцювально-музичної терапії. Серед них: відновлення зв'язку з тілом, 

покращення емоційної регуляції, посилення соціального з'єднання та інтеграція 

травматичного досвіду. Особливо важливим результатом стало покращення 

здатності учасників до вербалізації своїх емоційних станів та розвиток нових 

стратегій подолання стресу. 

Використання елементів української культури в програмі терапії сприяло 

відновленню відчуття культурної ідентичності та резильєнтності учасників, що 

підкреслює важливість культурно-чутливих підходів у роботі з травмою. 

Аналіз суб'єктивних оцінок учасників показав високий рівень 

задоволеності програмою: 85% оцінили свій досвід участі як позитивний, а 95% 

рекомендували б програму іншим військовослужбовцям. Це свідчить про 

прийнятність та привабливість такого підходу для цільової аудиторії. 

Незважаючи на обмеження дослідження, такі як відносно невелика 

вибірка та відсутність довгострокового спостереження, отримані результати 

вказують на потенціал танцювально-музичної терапії як ефективного методу 

психологічної реабілітації військовослужбовців з ПТСР. 
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РОЗДІЛ 3. ТАНЦЮВАЛЬНО-РУХОВА ТА МУЗИЧНА ТЕРАПІЯ: 

МЕТОДИЧНІ ЗАСАДИ ВПРОВАДЖЕННЯ 

 

3.1. Принципи та етапи терапевтичної роботи 

 

Розроблена програма танцювально-музичної терапії для 

військовослужбовців базується на ряді ключових принципів, які забезпечують її 

ефективність та відповідність специфічним потребам цільової аудиторії. Ці 

принципи сформувались на основі теоретичного аналізу та практичного 

досвіду, отриманого в ході нашого дослідження. 

Принцип холістичного підходу є основоположним для нашої програми. 

Цей принцип розглядає людину як цілісну систему, де тіло, розум та емоції 

нерозривно пов'язані [17]. У контексті роботи з військовослужбовцями це 

особливо важливо, оскільки травматичний досвід впливає на всі аспекти життя 

людини. Наше дослідження показало, що 65% учасників мали клінічно 

значущий рівень симптомів ПТСР, які проявлялися як на фізичному, так і на 

емоційному та когнітивному рівнях. 

Холістичний підхід в нашій програмі реалізується через комбінацію 

різних технік. Наприклад, вправа "Танець вітру" дозволяє одночасно працювати 

з тілесними відчуттями (через рух), емоціями (через вираження різних станів 

вітру) та когнітивними процесами (через усвідомлення та інтерпретацію 

власних рухів). Така інтегрована робота дозволяє досягти більш глибоких та 

стійких результатів у порівнянні з підходами, які фокусуються лише на одному 

аспекті [33]. 

Принцип інтеграції тілесного та емоційного досвіду є ключовим для 

нашої програми. Цей принцип базується на розумінні того, що травматичний 

досвід зберігається не лише в психіці, але й у тілі [44]. 

Багато учасників нашого дослідження відзначали, що їм важко 

вербалізувати свої переживання, пов'язані з травматичним досвідом. 
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Танцювально-музична терапія надає альтернативний шлях для вираження та 

опрацювання цих переживань через рух та музику. 

У нашій програмі цей принцип реалізується через різноманітні вправи, 

які поєднують рух з емоційною експресією. Наприклад, техніка "Танець з 

тінью" дозволяє учасникам виразити через рух сильні емоції, такі як гнів або 

страх, які часто складно висловити словами. В ході нашого дослідження ми 

спостерігали, як ця техніка допомагала учасникам "розморозити" заблоковані 

емоції та знайти новий спосіб їх вираження. 70% учасників відзначили, що 

після цієї вправи вони відчували емоційне полегшення та зменшення 

внутрішньої напруги. 

Принцип культурної чутливості є особливо важливим у контексті роботи 

з українськими військовослужбовцями. Цей принцип передбачає врахування 

культурного контексту та використання елементів, які резонують з культурним 

досвідом учасників. У нашій програмі це реалізується через використання 

української народної музики, елементів традиційних танців та культурних 

символів. 

Наприклад, ми включили в програму елементи гопака, який символізує 

силу та мужність в українській культурі. Ця вправа виявилася особливо 

ефективною для роботи з темами мужності, стійкості та національної 

ідентичності. Багато учасників відзначали, що ця вправа допомогла їм 

відновити зв'язок зі своїм культурним корінням та знайти додаткові ресурси для 

подолання травматичного досвіду. 

Принцип безпечного простору є критично важливим для роботи з 

травмою. Цей принцип передбачає створення фізично та емоційно безпечного 

середовища, де учасники можуть вільно виражати свої емоції без страху осуду 

чи ретравматизації. У нашій програмі це досягається через ряд заходів: 

1. Чіткі правила групової роботи, які встановлюються на початку терапії та 

включають конфіденційність, взаємоповагу та право кожного учасника 

визначати свій рівень залученості. 
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2. Поступове введення емоційно інтенсивних вправ, починаючи з більш 

нейтральних та переходячи до більш глибоких тем в міру готовності 

групи. 

3. Постійний моніторинг емоційного стану учасників та наявність 

протоколів для роботи з кризовими станами. 

4. Завершення кожної сесії вправами на "заземлення" та стабілізацію 

емоційного стану. 

Наше дослідження показало, що створення безпечного простору значно 

підвищує ефективність терапії. 85% учасників відзначили, що відчуття безпеки 

в групі дозволило їм більш відкрито виражати свої емоції та працювати з 

травматичним матеріалом. 

Принцип поступовості є ключовим для запобігання ретравматизації та 

забезпечення стійких терапевтичних змін. Цей принцип реалізується через 

структуровану програму, яка починається з більш легких вправ та поступово 

переходить до більш глибокої роботи з травматичним досвідом [8]. 

Наша програма складається з трьох основних етапів: 

Підготовчий етап (1-2 сесії): 

● Детальна діагностика психоемоційного стану учасників. 

● Формування терапевтичного альянсу. 

● Встановлення правил групової роботи. 

● Фокус на створенні безпечного простору та розвитку базових навичок 

усвідомленості тіла. 

Основний етап (3-5 сесії): 

● Глибша робота з емоціями та травматичним досвідом. 

● Використання більш інтенсивних технік. 

● Інтеграція нового досвіду через детальне обговорення. 

Завершальний етап (6 сесія): 

● Закріплення набутих навичок. 

● Підготовка до завершення терапії. 

● Розвиток навичок самодопомоги. 



67 

Наше дослідження показало, що такий поетапний підхід значно підвищує 

ефективність терапії. 80% учасників відзначили, що відчували поступове 

покращення свого стану протягом програми, а 95% повідомили про наявність 

конкретних інструментів самодопомоги, які вони планують використовувати в 

майбутньому. 

 

3.2. Техніки психокорекційного впливу в танцювально-музичній 

терапії 

 

У ході нашого дослідження було розроблено та апробовано ряд 

специфічних технік психокорекційного впливу, які показали високу 

ефективність у роботі з військовослужбовцями. Ці техніки є інтеграцією 

елементів танцювально-рухової та музичної терапії, адаптованих до потреб 

цільової аудиторії та культурного контексту України. 

Вправа "Танець вітру". Ця техніка передбачає імпровізаційний рух, який 

імітує різні стани вітру - від легкого, тихого до сильного урагану. Учасники 

рухаються по кімнаті, змінюючи динаміку руху відповідно до музики та 

власних відчуттів. Мета: розвиток тілесної усвідомленості, емоційної експресії, 

здатності до саморегуляції. Механізм дії: "Танець вітру" активізує кінестетичне 

сприйняття та пропріоцепцію, що сприяє відновленню зв'язку з тілом, часто 

порушеного при ПТСР. Зміна динаміки руху дозволяє учасникам дослідити 

різні емоційні стани та розвинути здатність до їх модуляції. 

Результати застосування: 75% учасників відзначили покращення 

здатності усвідомлювати та диференціювати тілесні відчуття після регулярного 

виконання цієї вправи. 68% повідомили про покращення емоційної регуляції. 

Приклад з практики. Один з учасників, Олексій (ім'я змінено), спочатку 

мав труднощі з виконанням плавних, м'яких рухів, що відображало його 

загальний стан напруження та настороженості. Протягом курсу терапії, 

практикуючи "Танець вітру", Олексій зміг поступово розширити свій руховий 
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репертуар, що корелювало з загальним зниженням рівня тривожності та 

покращенням здатності розслаблятися. 

Наступна вправа "Стійка гора". Техніка включає серію повільних, 

глибоких рухів, які імітують ріст дерева - від коренів до крони. Учасники 

починають рух від ступень, поступово піднімаючись до голови, 

концентруючись на відчутті стабільності та зв'язку з землею. Мета: розвиток 

відчуття безпеки, стабільності, зв'язку з реальністю.  

Механізм дії: "Стійка гора" активізує нижні енергетичні центри тіла, 

сприяючи відчуттю опори та безпеки. Це особливо важливо для людей з ПТСР, 

які часто відчувають "відірваність" від реальності. Техніка також сприяє 

активізації парасимпатичної нервової системи, що призводить до зниження 

рівня стресу. 

Результати застосування: 82% учасників повідомили про зменшення 

симптомів дисоціації після регулярного виконання цієї вправи. 79% відзначили 

покращення здатності заспокоюватися в стресових ситуаціях. 

Приклад з практики: Учасниця Марія (ім'я змінено) страждала від частих 

флешбеків та відчуття "нереальності" оточення. Після освоєння техніки "Стійка 

гора" вона змогла використовувати її як "якір" для повернення в теперішній 

момент. Марія повідомила, що регулярне виконання цієї вправи допомогло їй 

значно знизити частоту та інтенсивність дисоціативних епізодів. 

"Танець полум'я". Ця техніка передбачає експресивний танець під 

динамічну музику, де учасники імітують рухи полум'я - від маленької свічки до 

великого вогнища. Мета: вивільнення пригнічених емоцій, особливо гніву та 

фрустрації, розвиток емоційної експресивності. 

Механізм дії: "Танець полум'я" дозволяє безпечно виразити сильні емоції 

через рух, що особливо важливо для військовослужбовців, які часто 

пригнічують свої почуття. Інтенсивний рух також сприяє виділенню 

ендорфінів, що покращує емоційний стан. 
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Результати застосування: 73% учасників відзначили зменшення рівня 

пригніченого гніву після виконання цієї вправи. 70% повідомили про 

покращення загального емоційного стану. 

Приклад з практики: учасник Ігор (ім'я змінено) мав труднощі з 

вираженням гніву, що проявлялося у психосоматичних симптомах та спалахах 

агресії. Після роботи з образною вправою "Танцю полум'я" Ігор зміг навчитися 

виражати свій гнів більш конструктивно. Він повідомив, що ця техніка 

допомогла йому "випустити пар" без шкоди для себе та оточуючих. 

Наступний пункт програми "Стани води". Групова вправа, де учасники 

стають в лінію і рухаються як єдиний потік води, адаптуючись до змін 

напрямку та швидкості, які задає ведучий. Мета: розвиток навичок соціальної 

взаємодії, адаптивності, емпатії.   

Механізм дії: "Стани води" активізує механізми соціальної синхронізації 

та невербальної комунікації. Це сприяє відновленню соціальних зв'язків, часто 

порушених у людей з ПТСР. Крім того, ця вправа розвиває здатність до 

гнучкості та адаптації, що є важливим ресурсом для подолання наслідків 

травми. 

Результати застосування: 78% учасників відзначили покращення 

здатності взаємодіяти з іншими після регулярного виконання цієї вправи. 72% 

повідомили про зменшення відчуття соціальної ізоляції. 

Приклад з практики: група учасників, яка спочатку мала труднощі з 

довірою та взаємодією, після кількох сесій "Стани води" змогла досягти 

високого рівня синхронізації та взаєморозуміння. Це позитивно вплинуло на 

групову динаміку та сприяло більш відкритому обміну досвідом між 

учасниками. 

Чергова техніка, яку ми застосуємо "Гроза єдності".  Голосо-рухова 

вправа, де учасники поєднують голосові вібрації з рухами тіла, імітуючи гуркіт 

грому. Мета: вивільнення напруги, робота з пригніченими емоціями, розвиток 

здатності до самовираження. 
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Механізм дії: "Гроза єдності" активізує глибокі м'язові групи та 

діафрагму, сприяючи фізичному розслабленню. Голос допомагає виразити 

емоції, які складно вербалізувати. Крім того, вібрації голосу мають 

терапевтичний ефект на нервову систему.  

Результати застосування: 76% учасників повідомили про зменшення 

фізичної напруги після виконання цієї вправи. 69% відзначили покращення 

здатності виражати сильні емоції. 

Приклад з практики: учасниця Оксана (ім'я змінено) мала труднощі з 

вираженням гніву та суму, що проявлялося у хронічному напруженні м'язів шиї 

та горла. Після освоєння техніки "Гроза єдності" вона змогла "випустити" ці 

емоції через голос та рух. Оксана повідомила про значне зменшення фізичного 

дискомфорту та покращення емоційного стану. 

Черговий метод, який ми використаємо "Ритми життєвої енергії". 

Групова вправа, де учасники стоять в колі, тримаючись за руки, і виконують 

синхронні рухи, імітуючи сходження та захід сонця. Мета: розвиток групової 

згуртованості, відчуття підтримки, активізація ресурсних станів. 

Механізм дії: "Ритми життєвої енергії" активізує механізми соціальної 

підтримки через фізичний контакт та синхронний рух. Образ сонця, що 

сходить, символізує надію та нові можливості, що важливо для роботи з 

травмою. Крім того, синхронний рух стимулює виділення окситоцину, що 

сприяє відчуттю довіри та зв'язку з іншими. 

Результати застосування: 85% учасників відзначили посилення відчуття 

підтримки та зв'язку з групою після виконання цієї вправи. 80% повідомили про 

покращення загального емоційного стану та підвищення рівня оптимізму. 

Приклад з практики: на завершальній сесії програми група виконала 

"Ритми життєвої енергії" як ритуал завершення. Учасники повідомили про 

сильне відчуття єдності та взаємної підтримки. Багато хто відзначив, що ця 

вправа дала їм відчуття "нового початку" та надії на майбутнє. 

Важливо зазначити, що ефективність цих технік значною мірою залежить 

від майстерності терапевта та його здатності адаптувати їх до індивідуальних 
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потреб кожного учасника та групи в цілому. Крім того, ці техніки не є 

ізольованими інструментами, а складають частину комплексного 

терапевтичного процесу. 

У ході нашого дослідження ми також виявили, що комбінація різних 

технік дає синергетичний ефект.  Важливим аспектом застосування цих технік є 

їх культурна адаптація. Ми використовували українську народну музику та 

елементи традиційних українських танців, що дозволило створити додатковий 

терапевтичний ресурс через зв'язок з культурною ідентичністю учасників. 

Загалом, розроблені техніки показали ефективність у роботі з широким 

спектром симптомів, характерних для ПТСР та супутніх розладів у 

військовослужбовців. Вони дозволяють працювати з такими аспектами, як 

порушення тілесної усвідомленості, емоційна дисрегуляція, соціальна ізоляція 

та втрата відчуття безпеки, які часто залишаються поза увагою при 

використанні лише вербальних методів терапії. 

 

3.3. Методичні рекомендації щодо впровадження програми 

танцювально-рухової та музичної терапії для військовослужбовців 

 

На основі проведеного дослідження та аналізу отриманих результатів, 

можна сформулювати ряд методичних рекомендацій щодо впровадження 

програми танцювально-музичної терапії для військовослужбовців. Ці 

рекомендації враховують специфіку роботи з українськими 

військовослужбовцями, особливості їхнього травматичного досвіду та 

культурний контекст. 

Підготовка фахівців. 

Ефективність танцювально-музичної терапії значною мірою залежить від 

кваліфікації терапевтів. Проведене дослідження показало, що для успішної 

реалізації програми необхідна комплексна підготовка фахівців, яка охоплює 

різні аспекти роботи з військовою травмою. 



72 

Рекомендується забезпечити базову психологічну освіту для терапевтів. 

Це є фундаментом для розуміння психологічних процесів та механізмів травми. 

Базова освіта повинна включати знання з загальної психології, психології 

особистості, психопатології та основ психотерапії. 

Організувати спеціалізовану підготовку в галузі танцювально-рухової та 

музичної терапії. Ця підготовка повинна включати як теоретичні, так і 

практичні компоненти. Важливо, щоб терапевти не лише розуміли принципи 

танцювально-музичної терапії, але й мали досвід особистого проходження такої 

терапії. Це дозволить їм краще розуміти процеси, які переживають учасники. 

Забезпечити додаткову підготовку з травматерапії та роботи з ПТСР. Ця 

підготовка є критично важливою для розуміння специфіки роботи з військовою 

травмою. Терапевти повинні вміти розпізнавати ознаки ПТСР, розуміти 

механізми його формування та володіти специфічними техніками роботи з 

травмою. 

Сприяти набуттю практичного досвіду роботи з військовослужбовцями. 

Це може бути реалізовано через стажування в реабілітаційних центрах для 

військових або участь у волонтерських програмах. Такий досвід допоможе 

терапевтам краще розуміти специфіку військової культури та особливості 

психологічних проблем, з якими стикаються військовослужбовці. 

Важливо зазначити, що під час впровадження програми можуть 

виникнути труднощі з пошуком фахівців, які відповідають усім цим критеріям. 

У такому випадку може бути доцільним організувати додаткове навчання для 

психологів, які вже працюють з військовослужбовцями. Це навчання може бути 

організовано у форматі інтенсивних курсів або модульного навчання, що 

дозволить поєднувати його з практичною роботою. 

Крім того, важливо створити систему постійного професійного розвитку 

для терапевтів, які працюють за цією програмою. Це може включати регулярні 

супервізії, участь у професійних конференціях та семінарах, обмін досвідом з 

колегами. Така система допоможе запобігти професійному вигоранню та 

підтримувати високу якість роботи терапевтів. 
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Структура та організація терапевтичного процесу. 

Дослідження показало ефективність структурованої програми з 

поступовим нарощуванням інтенсивності. Така структура дозволяє учасникам 

поступово адаптуватися до терапевтичного процесу, побудувати довіру до 

терапевта та групи, і поступово наближатися до роботи з травматичним 

матеріалом. 

Рекомендована структура: 

Тривалість програми: 6-8 тижнів. Цей період дозволяє досягти певних 

змін, водночас не перевантажуючи учасників. Важливо зазначити, що для 

деяких учасників може знадобитися довший період терапії, тому слід 

розглянути можливість продовження програми для тих, хто цього потребує. 

Частота сесій: 1-2 рази на тиждень. Така частота забезпечує достатню 

інтенсивність терапії, водночас даючи учасникам час для інтеграції досвіду між 

сесіями. Однак, слід враховувати, що для деяких учасників така частота може 

бути занадто інтенсивною, особливо якщо вони продовжують виконувати свої 

службові обов'язки. 

Тривалість сесії: 90 хвилин. Цей час оптимальний для проведення 

повноцінної роботи, не викликаючи надмірної втоми. Важливо мати 

можливість гнучко адаптувати тривалість сесії залежно від стану учасників та 

інтенсивності роботи. 

Кожна сесія повинна включати: 

а) Вступну частину (розігрів, перевірка стану учасників): це допомагає 

учасникам налаштуватися на роботу та створює безпечну атмосферу. У цій 

частині можна використовувати прості рухові вправи, дихальні техніки або 

короткі медитації. 

б) Основну частину (робота з темою сесії, використання специфічних 

технік): тут відбувається основна терапевтична робота. Важливо, щоб кожна 

сесія мала свою тему, яка поступово веде учасників від роботи з ресурсами та 

безпекою до більш глибокої роботи з травматичним матеріалом. 
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в) Заключну частину (інтеграція досвіду, вправи на заземлення): це 

допомагає учасникам інтегрувати отриманий досвід та підготуватися до 

повернення в повсякденне життя. Тут можуть використовуватися техніки 

заземлення, групові обговорення або ритуали завершення. 

Однак, слід враховувати, що на практиці можуть виникнути складнощі з 

дотриманням цього графіку. Наприклад, військовослужбовці можуть мати 

непередбачувані зміни в розкладі служби, що може призвести до пропусків 

сесій. У таких випадках важливо мати гнучкість та можливість адаптувати 

програму, наприклад, пропонуючи індивідуальні сесії для тих, хто пропустив 

групові заняття. 

Зміст програми повинен бути побудований таким чином, щоб поступово 

вести учасників від роботи з ресурсами та стабілізацією до більш глибокої 

роботи з травматичним досвідом. Наприклад, перші сесії можуть бути 

присвячені розвитку навичок заземлення та емоційної регуляції, тоді як пізніші 

сесії можуть включати більш інтенсивну роботу з травматичними спогадами. 

Важливо також передбачити можливість індивідуальної адаптації 

програми. Деякі учасники можуть потребувати більше часу на роботу з 

певними темами, тоді як інші можуть бути готові рухатися швидше. Терапевт 

повинен мати достатньо гнучкості, щоб адаптувати програму до індивідуальних 

потреб кожного учасника, зберігаючи при цьому загальну структуру та цілі 

терапії. 

Врахування культурного контексту може значно підвищити ефективність 

терапії. Це особливо важливо в роботі з українськими військовослужбовцями, 

враховуючи унікальний культурний та історичний контекст України. 

Інтегрувати елементи української народної музики та танців у 

терапевтичний процес. Це може включати використання традиційних 

українських мелодій під час рухових вправ або інтеграцію елементів народних 

танців у терапевтичні техніки. Наприклад, елементи гопака можуть бути 

використані для роботи з темами сили та мужності. 
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Використовувати метафори та символи, близькі до української культури. 

Це можуть бути образи з українського фольклору, символи з національної 

символіки або метафори, пов'язані з природою України. Наприклад, образ 

калини може бути використаний для роботи з темами стійкості та національної 

ідентичності.  

Адаптувати техніки відповідно до регіональних особливостей та 

індивідуальних потреб учасників. Важливо враховувати, що в різних регіонах 

України можуть бути свої культурні особливості та традиції. Наприклад, для 

учасників із західних регіонів України можуть бути більш близькими 

карпатські мотиви, тоді як для учасників зі сходу - степові образи. 

Важливо також враховувати специфіку військової культури при адаптації 

програми. Це може включати використання військових метафор та образів, які 

будуть зрозумілі та близькі учасникам. Наприклад, концепція "бойового 

братерства" може бути використана для роботи з темами довіри та підтримки в 

групі. 

Крім того, слід звернути увагу на гендерні аспекти при адаптації 

програми. Хоча більшість військовослужбовців - чоловіки, кількість жінок у 

військових структурах зростає. Важливо, щоб програма була чутливою до 

гендерних особливостей та створювала комфортне середовище для всіх 

учасників, незалежно від їхньої статі. 

При адаптації програми також важливо враховувати можливі мовні 

бар'єри. Хоча українська є державною мовою, багато військовослужбовців 

можуть бути більш комфортні, спілкуючись російською. Терапевт повинен 

бути готовий працювати обома мовами та чутливо підходити до мовного 

питання в групі. 

Загалом, культурна адаптація програми - це складний процес, який 

вимагає глибокого розуміння як української культури в цілому, так і специфіки 

військової субкультури. Цей процес повинен бути гнучким та чутливим до 

індивідуальних та групових особливостей учасників. 
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Робота з травмою. 

Особливу увагу слід приділити роботі з травматичними спогадами, 

оскільки це є ключовим аспектом у лікуванні ПТСР. Однак, ця робота повинна 

проводитися дуже обережно, щоб запобігти ретравматизації. 

Рекомендується поступово вводити техніки, які дозволяють безпечно 

наблизитися до травматичного матеріалу. Це може включати використання 

метафоричних образів або символічних рухів для представлення травматичних 

подій. Наприклад, можна використовувати техніку "танцю з тінню", де 

травматичний досвід представляється як тінь, з якою учасник вчиться 

взаємодіяти через рух. 

Використовувати техніки "титрування" при роботі з інтенсивними 

емоціями. Це передбачає чергування фокусу уваги між травматичним 

матеріалом та ресурсними станами. Наприклад, можна чергувати рухи, 

пов'язані з травматичними спогадами, з рухами, які символізують безпеку та 

спокій. 

Інтегрувати техніки заземлення та стабілізації в кожну сесію. Це можуть 

бути прості фізичні вправи, такі як відчуття контакту ступень з підлогою, або 

більш складні рухові послідовності, спрямовані на відновлення відчуття 

безпеки в тілі. 

Використовувати музику як "контейнер" для травматичних спогадів. 

Спеціально підібрана музика може допомогти створити безпечний простір для 

вираження та обробки складних емоцій, пов'язаних з травмою. 

Важливо зазначити, що робота з травматичними спогадами може бути 

емоційно виснажливою як для учасників, так і для терапевтів. Можуть 

виникнути ситуації, коли учасник переживає сильну емоційну реакцію, яка 

виходить за рамки компетенції терапевта. У таких випадках важливо мати 

протокол дій та можливість звернутися до більш досвідченого фахівця. 

Крім того, слід враховувати, що не всі учасники можуть бути готові до 

роботи з травматичними спогадами в груповому форматі. Деякі можуть 
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потребувати індивідуальних сесій або додаткової підготовки перед тим, як 

працювати з травматичним матеріалом у групі. 

Також важливо пам'ятати про ризик вторинної травматизації інших 

учасників групи. Коли один учасник ділиться своїм травматичним досвідом, це 

може викликати сильні реакції у інших. Тому терапевт повинен бути готовий 

керувати груповою динамікою та забезпечувати безпечне середовище для всіх 

учасників. 

Розвиток резильєнтності. 

Важливим аспектом терапії є не лише робота з симптомами ПТСР, але й 

розвиток психологічної стійкості (резильєнтності). Це допомагає учасникам не 

тільки подолати наслідки травматичного досвіду, але й краще адаптуватися до 

майбутніх стресових ситуацій. 

Рекомендується включити вправи, спрямовані на виявлення та розвиток 

внутрішніх ресурсів учасників. Це можуть бути техніки, які допомагають 

учасникам усвідомити свої сильні сторони та джерела підтримки. Наприклад, 

можна використовувати рухові імпровізації на тему "Мої сильні сторони" або 

"Моменти, коли я відчуваю себе сильним". 

Використовувати групову динаміку для посилення відчуття соціальної 

підтримки. Групові вправи, які передбачають фізичний контакт та взаємодію, 

можуть допомогти відновити довіру до інших людей та відчуття приналежності 

до спільноти. Наприклад, можна використовувати техніки дзеркального 

відображення рухів партнера або групові танцювальні композиції. 

Інтегрувати елементи позитивної психології в програму. Це може 

включати вправи на вдячність, візуалізацію позитивного майбутнього, роботу з 

цінностями та сенсом життя. Наприклад, можна запропонувати учасникам 

створити "танець вдячності" або рухову композицію, яка відображає їхнє 

бачення майбутнього. 

Навчати учасників технікам самодопомоги, які вони можуть 

використовувати поза терапевтичними сесіями. Це можуть бути прості дихальні 
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техніки, елементи медитації, або короткі рухові послідовності для зняття 

напруги. 

Однак, слід враховувати, що не всі учасники можуть бути готові до 

групової роботи або відкритого вираження емоцій. Можуть виникнути ситуації, 

коли учасник відмовляється від участі в певних вправах або проявляє агресію 

щодо інших учасників. У таких випадках важливо мати альтернативні варіанти 

вправ та бути готовим до індивідуальної роботи з такими учасниками. 

Крім того, розвиток резильєнтності - це довготривалий процес, який не 

обмежується рамками терапевтичної програми. Важливо надати учасникам 

інструменти та навички для продовження цієї роботи самостійно після 

завершення програми. 

Оцінка ефективності. 

Для забезпечення якості та постійного вдосконалення програми, 

рекомендується проводити комплексну оцінку її ефективності. Це дозволить не 

тільки визначити результативність програми, але й виявити аспекти, які 

потребують вдосконалення. 

Рекомендується, проводити комплексну діагностику на початку, в 

середині та в кінці програми. Це дозволить відстежити динаміку змін у стані 

учасників. Важливо використовувати валідні та надійні інструменти оцінки, які 

враховують специфіку роботи з військовослужбовцями. 

Використовувати стандартизовані методики для оцінки симптомів ПТСР, 

тривоги, депресії та інших релевантних показників. Наприклад, можна 

використовувати Міссісіпську шкалу для оцінки посттравматичних реакцій 

(військовий варіант), шкалу тривоги та депресії. 

Доповнювати кількісні дані якісним аналізом. Це може включати 

проведення індивідуальних інтерв'ю з учасниками, аналіз їхніх рефлексивних 

щоденників, спостереження за груповою динамікою. 

Проводити follow-up оцінку через 3 та 6 місяців після завершення 

програми. Це дозволить оцінити довготривалий ефект терапії та виявити, 

наскільки учасники здатні інтегрувати отримані навички в повсякденне життя. 
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Проте, слід зазначити, що проведення такої комплексної оцінки може 

бути складним завданням в умовах обмежених ресурсів та часу. Крім того, 

можуть виникнути труднощі з проведенням follow-up оцінки, особливо якщо 

учасники повертаються до активної служби. 

Важливо також враховувати етичні аспекти при проведенні оцінки. 

Необхідно отримати інформовану згоду учасників на участь в оцінюванні та 

забезпечити конфіденційність отриманих даних. 

Крім того, оцінка ефективності не повинна обмежуватися лише 

вимірюванням зменшення симптомів. Важливо також оцінювати такі аспекти, 

як покращення якості життя, відновлення соціальних зв'язків, підвищення 

резильєнтності та здатність до саморегуляції. 

Результати оцінки ефективності повинні використовуватися для 

постійного вдосконалення програми. Це може включати адаптацію змісту сесій, 

зміну тривалості програми, впровадження нових технік або модифікацію 

існуючих. 

Загальні рекомендації. 

Забезпечити постійне навчання та супервізію для терапевтів, які 

працюють за програмою. Це допоможе підтримувати високу якість роботи та 

запобігати професійному вигоранню. 

Створити мережу підтримки для учасників після завершення програми. 

Це може включати групи взаємодопомоги, онлайн-ресурси або періодичні 

зустрічі. 

Розглянути можливість інтеграції програми танцювально-музичної 

терапії в ширшу систему психологічної допомоги військовослужбовцям. Це 

може включати співпрацю з іншими фахівцями (психіатрами, соціальними 

працівниками) для забезпечення комплексного підходу. 

Адаптувати програму для різних груп військовослужбовців (наприклад, 

для тих, хто готується до deployment (відрядження в зону бойових дій), для тих, 

хто повернувся з зони бойових дій, для ветеранів). 
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Розглянути можливість створення модифікованої версії програми для 

сімей військовослужбовців, що може сприяти покращенню сімейних стосунків 

та підвищенню загальної ефективності реабілітації. 

Загалом, впровадження програми танцювально-музичної терапії для 

військовослужбовців є складним, але важливим завданням. Воно вимагає 

комплексного підходу, який враховує специфіку цільової аудиторії, культурний 

контекст та наявні ресурси. Постійний моніторинг та оцінка ефективності 

програми дозволять забезпечити її якість та відповідність потребам учасників. 

 

Висновки до розділу 3 

 

Розроблена програма танцювально-рухової та музичної терапії для 

військовослужбовців базується на науково обґрунтованих принципах та 

враховує специфічні потреби цільової аудиторії. Ключові техніки, 

продемонстрували свою ефективність у роботі з симптомами ПТСР, тривоги та 

депресії. 

Для успішного впровадження програми необхідно забезпечити відповідні 

умови проведення терапії, підготовку кваліфікованих фахівців та врахування 

потенційних викликів. Важливим аспектом є культурна адаптація програми та 

інтеграція елементів української культури. 

Результати нашого дослідження підтверджують потенціал танцювально-

музичної терапії як ефективного методу психологічної реабілітації 

військовослужбовців. Проте, для забезпечення довгострокового ефекту та 

широкого впровадження методу необхідні подальші дослідження, розвиток 

методики та міждисциплінарна співпраця. 

Запропоновані методичні рекомендації щодо впровадження програми, її 

адаптації та розвитку створюють основу для систематичного використання 

танцювально-музичної терапії в системі психологічної допомоги 

військовослужбовцям в Україні. Це може значно покращити якість 
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психологічної реабілітації та сприяти відновленню психічного здоров'я тих, хто 

захищає нашу країну. 

Важливо підкреслити, що танцювально-музична терапія не є панацеєю і 

повинна розглядатися як частина комплексного підходу до реабілітації 

військовослужбовців. Інтеграція цього методу з іншими формами психологічної 

та соціальної підтримки, а також постійне вдосконалення на основі нових 

наукових даних та практичного досвіду, дозволить максимально реалізувати 

його потенціал у допомозі тим, хто пережив травматичний досвід війни. 
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ВИСНОВКИ 

 

У ході проведеного дослідження було досягнуто поставленої мети щодо 

теоретичного обґрунтування та емпіричної перевірки ефективності 

танцювально-музичної терапії як засобу оптимізації психоемоційних станів 

військовослужбовців. Реалізація поставлених завдань дозволила дійти 

наступних висновків: 

Теоретичний аналіз проблеми психоемоційних розладів у 

військовослужбовців виявив високу поширеність симптомів ПТСР, депресії, 

тривоги та алекситимії серед цієї групи. Встановлено, що від 20% до 30% 

українських військовослужбовців, які брали участь у бойових діях, потребують 

психологічної допомоги. Це підтверджує актуальність розробки ефективних 

методів психологічної реабілітації для цієї категорії осіб. 

Дослідження показало, що танцювально-рухова та музична терапія мають 

значний потенціал у роботі з психологічними наслідками бойового досвіду. Ці 

підходи дозволяють працювати з травмою на рівні тіла та підсвідомості, що 

особливо важливо для осіб з труднощами вербального вираження емоцій. 

Інтеграція цих методів створює унікальний терапевтичний інструмент, здатний 

одночасно впливати на фізичний, емоційний та когнітивний рівні. 

Розроблена та апробована програма танцювально-рухової та музичної 

терапії "Сили природи" продемонструвала помірну ефективність у 

психологічній реабілітації військовослужбовців. Статистичний аналіз виявив 

значуще зменшення симптомів ПТСР, депресії та тривоги в експериментальній 

групі порівняно з контрольною. Розмір ефекту (Cohen's d) для різних симптомів 

коливався від 0.56 до 0.69, що відповідає середньому рівню ефективності 

терапії. 

Емпіричне дослідження виявило, що танцювально-музична терапія 

сприяє відновленню зв'язку з тілом, покращенню емоційної регуляції, 

посиленню соціального з'єднання та інтеграції травматичного досвіду. 

Особливо важливим результатом стало покращення здатності учасників до 
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вербалізації своїх емоційних станів та розвиток нових стратегій подолання 

стресу. 

Використання елементів української культури в програмі терапії 

виявилося ефективним для відновлення відчуття культурної ідентичності та 

резильєнтності учасників. Це підтверджує важливість культурно-чутливих 

підходів у роботі з травмою та відкриває перспективи для подальшої адаптації 

терапевтичних методів до українського контексту. 

Аналіз суб'єктивних оцінок учасників показав високий рівень 

задоволеності програмою: 85% оцінили свій досвід участі як позитивний, а 95% 

рекомендували б програму іншим військовослужбовцям. Це свідчить про 

прийнятність та привабливість такого підходу для цільової аудиторії. 

На основі проведеного дослідження сформульовано методичні 

рекомендації щодо впровадження танцювально-музичної терапії в систему 

психологічної реабілітації військовослужбовців. Ці рекомендації охоплюють 

питання підготовки фахівців, структури та організації терапевтичного процесу, 

культурної адаптації програми, роботи з травматичним матеріалом, розвитку 

резильєнтності та оцінки ефективності. 

Проведене дослідження не лише підтвердило ефективність розробленої 

програми танцювально-рухової та музичної терапії, але й розширило розуміння 

механізмів її дії та потенційних переваг у контексті роботи з військовою 

травмою. Однак, виявлено необхідність подальших досліджень, зокрема для 

вивчення довгострокових ефектів терапії, її впливу на різні аспекти життя 

військовослужбовців та можливостей інтеграції з іншими формами 

психологічної допомоги. 

Отримані результати створюють підґрунтя для впровадження 

танцювально-музичної терапії як важливого компонента системи психологічної 

реабілітації військовослужбовців в Україні, що може значно покращити якість 

психологічної допомоги та сприяти відновленню психічного здоров'я тих, хто 

захищає нашу країну. 
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