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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження. В умовах повномасштабної війни в 

Україні, що розпочалася 24 лютого 2022 року, проблема соціально-

психологічної адаптації не лише самих військовослужбовців,  після 

повернення їх з бойових дій, але й членів їхніх родин набуває особливої 

гостроти та значущості. Інтенсивність бойових дій, масштаби мобілізації, 

значні людські втрати та руйнування інфраструктури створюють 

безпрецедентне психологічне навантаження на все українське суспільство, 

особливо на родини військовослужбовців. Психологічна підтримка виступає 

ключовим фактором підвищення адаптаційних можливостей як 

військовослужбовців, так і членів їхніх сімей, зокрема жінок, які стикаються з 

низкою специфічних психоемоційних проблем. 

Хронічний стрес, постійна тривога за життя і здоров'я 

військовослужбовця, необхідність самостійно вирішувати побутові, фінансові 

та виховні питання — часто в умовах вимушеного переміщення, повітряних 

тривог, обстрілів та відсутності соціальної підтримки — призводять до 

значного психологічного навантаження на жінок у родинах 

військовослужбовців. Це спричиняє розвиток психологічних розладів, 

емоційного вигорання, посттравматичних стресових реакцій, порушень сну, 

розладів адаптації та загального погіршення якості життя[9;23]. 

Особливо актуальною проблема стає в контексті тривалих ротацій 

військовослужбовців, коли періоди розлуки з родиною можуть тривати 

місяцями. Короткочасні повернення додому часто супроводжуються 

труднощами реадаптації та відновлення сімейних стосунків. 

Проблемна ситуація. Станом на 2025 рік державна система 

психологічної підтримки родин військовослужбовців перебуває на етапі 

активного формування. Однак вона ще не може повністю задовольнити 

зростаючі потреби у кваліфікованій допомозі. Це створює необхідність 

розробки науково обґрунтованих, ефективних і доступних програм 
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психологічної підтримки, які могли б бути впроваджені як на державному 

рівні, так і силами громадського сектору. 

Сучасні дослідження, зокрема О. В. Тімченко (2024), В. Є. Христенко 

(2023) свідчать про те, що ефективність службової діяльності 

військовослужбовців безпосередньо залежить від психологічного 

благополуччя їхніх родин. Проте, незважаючи на наявність окремих 

досліджень із питань соціально-психологічної адаптації військовослужбовців 

та членів їхніх родин (Балтаджи П.М. (2024), Кравченко О. Д. (2022), 

Лук’янова Л. О. (2024),  Рева М. М. (2022), проблема системної психологічної 

підтримки родин військовослужбовців залишається недостатньо 

дослідженою. Особливо це стосується практичних програм психологічного 

супроводу. 

Актуальність і недостатня розробленість зазначеної проблеми зумовили 

вибір теми дослідження: "Роль психологічної підтримки у забезпеченні 

соціально-психологічної адаптації родин військовослужбовців під час війни ".  

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати, розробити, апробувати та 

перевірити на ефективність програму психологічної підтримки родин 

військовослужбовців, що воюють для підвищення рівня їхньої соціально-

психологічної адаптації. 

Мета дослідження досягається через вирішення наступних завдань: 

1. Здійснити теоретичний аналіз наукових підходів до проблеми 

соціально-психологічної адаптації військовослужбовців та членів їхніх родин. 

2. Емпірично дослідити зв’язок емоційних станів жінок у родинах 

військовослужбовців з їх соціально-психологічною адаптацією до 

впровадження програми підтримки.  

3. Визначити особливості психологічної адаптації жінок у родинах 

військовослужбовців та основні психоемоційні проблеми, з якими вони 

стикаються. 
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4. Розробити та апробувати програму психологічної підтримки 

військовослужбовців та членів їхніх родин  із урахуванням їхніх специфічних 

потреб. 

5. Оцінити ефективність розробленої програми,  її вплив на соціально-

психологічну адаптацію членів родин військовослужбовців та сформулювати 

практичні рекомендації щодо її впровадження. 

Об'єкт дослідження: соціально-психологічна адаптація членів родин 

військовослужбовців. 

Предмет дослідження: роль психологічної підтримки на соціально-

психологічну адаптацію членів родин військовослужбовців під час війни. 

Методи дослідження. Для вирішення поставлених завдань було 

використано комплекс взаємодоповнюючих методів: 

- теоретичні методи: аналіз, синтез, порівняння й узагальнення 

наукової літератури з проблеми дослідження; 

- емпіричні методи: психодіагностичні методики Опитувальник 

«Діагностика соціально-психологічної адаптації» (СПА) К. Роджерса і Р. 

Даймонд (адаптація А. Осницького); шкала психологічного стресу PSM-25; 

Шкала реактивної та особистісної тривожності Спілбергера–Ханіна (STAI, 

адаптація Ю.Л. Ханіним); шкала позитивного і негативного афекту PANAS 

(ОПАНА, адаптація М. Кліманської та І. Галецької); методика діагностики 

рівня депресії Бека; 

- математико-статистичні методи: методи описової статистики, 

кореляційний аналіз Пірсона для виявлення взаємозв'язків між рівнем 

соціально-психологічної адаптації та емоційними станами респондентів 

(позитивного та негативного афектів, стресу, тривожності, депресії); 

незалежний t-критерій Стьюдента та U-критерій г-Уітні – як 

непараметричний аналог для оцінки значущості відмінностей між 

експериментальною та контрольною групами. 

 Наукова новизна одержаних результатів: розроблено й апробовано 

комплексну програму психологічної підтримки соціально-психологічної 
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адаптації жінок у родинах військовослужбовців, що воюють із урахуванням 

специфіки їхніх психоемоційних проблем. Розширено уявлення про 

особливості соціально-психологічної адаптації жінок у таких сім’ях. 

Теоретична значущість: поглиблено наукові знання про зв’язок 

соціально-психологічної адаптації з емоційними станами жінок у родинах 

військовослужбовців, що воюють та створено теоретичне підґрунтя для 

психологічної підтримки цієї категорії жінок. 

Практична значущість: створено та перевірено на результативність дієву 

програму психологічної підтримки дружин воюючих військовослужбовців, 

яку можуть використовувати психологи, фахівці соціально-психологічних 

служб, волонтери та інші фахівці, що працюють із сім'ями воюючих 

військовослужбовців. 

Емпірична база дослідження: емпіричне дослідження проводилося на 

базі виробничого підприємства за участі 40 жінок (вік 18-60 років) з родин 

військовослужбовців, що воюють. Учасниці були розділені на 

експериментальну (n=20) та контрольну (n=20) групи. Для контекстуалізації 

даних також враховувалась інформація щодо 6 військовослужбовців (вік 20-50 

років), які є партнерами учасниць. Формування вибірки здійснювалось 

методом цілеспрямованого відбору; участь була добровільною та 

підтверджена інформованою згодою. 

Структура роботи: магістерська робота складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Загальний обсяг 

роботи – 101 сторінка, з них основного тексту – 79 сторінок. Список джерел 

налічує 67 найменувань. 
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РОЗДІЛ 1. 

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ СОЦІАЛЬНО - 

ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ РОДИН ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 

1.1 Сутність та основні підходи до поняття «соціально-

психологічна адаптація»  

 

Написання будь-якої роботи вимагає уточнення змісту понять, що дає 

змогу чітко окреслити межі предметного поля та уникнути різних тлумачень 

термінів. В нашій роботі ключовим поняттям є «адаптація».  

Поняття «адаптація» як базове використовують різні науки: психологія, 

соціологія, соціальна робота, історія тощо. В загальному адаптацію 

розглядають як процес пристосування індивіда до умов навколишнього 

середовища. Адаптація, пов’язана з соціальними процесами, включає в себе 

також аспекти соціалізації, рольового навчання, взаємодії з іншими людьми. 

Інший не менш важливий аспект адаптації пов’язаний із входженням індивіда 

у групу, засвоєнням норм та системи відносин [5]. 

Вперше термін «адаптація» у науковій літературі був використаний у 

ХVІІІ столітті лікарем Г. Аубертом, який досліджував явища чутливості 

людського організму та її зміни у відповідності до змін навколишнього 

середовища, коли зміна подразника трансформує біологічний процес [21,с. 85].  

У «Психологічному словнику» адаптація тлумачиться як «процес 

пристосування організму, особистості до зміни оточуючих умов життя, 

діяльності за допомогою фізіологічних, психічних і соціальних реакцій, 

спрямованих на створення передумов нормального функціонування у 

незвичних умовах» [12, с. 12]. Це ж поняття також використовують в теорії 

інтелектуального розвитку, розробленої швейцарським психологом Ж. Піаже, 

яка тлумачить взаємовідносини індивіда і його оточення. Згідно з його 

концепцією, адаптація і в біології, і в психології розглядається як єдність 
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протилежно спрямованих процесів: акомодації та асиміляції. Перший з них 

забезпечує модифікацію функціонування організму чи дій суб'єкта відповідно 

до властивостей середовища. Другий процес змінює ті чи інші компоненти 

цього середовища, переробляючи їх відповідно до структури організму або 

включаючи в схеми поведінки суб’єкта [19]. 

У широкому сенсі психологія визначає адаптацію як здатність 

пристосовуватися до нової інформації, досвіду або змін у навколишньому 

середовищі для ефективнішого функціонування. Цей процес має вирішальне 

значення для орієнтації в постійно мінливому світі та підтримання 

благополуччя. Згідно з Теорією когнітивного розвитку Піаже, адаптація 

передбачає коригування ментальних структур (схем) через асиміляцію 

(включення нової інформації в існуючі схеми) та акомодацію (модифікацію 

схем для відповідності новій інформації) з метою досягнення рівноваги. 

Порушення цієї рівноваги спонукає до навчання та адаптації [62;63]. 

Таким чином, психологічна адаптація це процес, за допомогою якого 

особистості коригують свої думки, емоції та поведінку, щоб впоратися зі 

змінами чи викликами, підкреслюючи гнучкість, стійкість та стратегії 

подолання. Еволюційна психологія розглядає психологічні адаптації як 

функціональні когнітивні або поведінкові риси, що приносять користь 

організму в його середовищі, виникаючи внаслідок природного відбору для 

підвищення виживання або розмноження. До них можуть належати свідомі 

стратегії, підсвідомі емоційні реакції та вроджені інстинкти [61;62]. 

Існує кілька психологічних теорій, які розглядають адаптацію до стресу, 

надаючи рамки для розуміння того, як сім'ї справляються з екстремальним 

тиском війни. Синдром загальної адаптації (СЗА) за  Сельє описує трифазну 

реакцію організму на тривалий стрес: тривога, опір та виснаження. Фаза опору 

включає адаптацію до стресора, тоді як виснаження настає, якщо стрес триває, 

а ресурси вичерпуються [63]. Транзакційна модель стресу та подолання, яку 

описують Лазарус і Фолкман, підкреслює когнітивну оцінку стресорів як 

загроз чи викликів та роль стратегій подолання (орієнтованих на проблему та 



9 
 

емоції) в адаптації до цих оцінок. Вторинна оцінка передбачає оцінку 

доступних ресурсів подолання [20]. 

Основною метою соціальної адаптації є досягнення та підтримка 

динамічної рівноваги між внутрішнім світом особистості ("внутрішнім Я") та 

вимогами зовнішнього соціального середовища, зокрема через налагодження 

конструктивного діалогу. Важливу роль у процесі адаптації відіграє 

суб’єктивна, особистісна складова, що проявляється в обраних індивідом 

стратегіях взаємодії із соціумом та його здатності адекватно враховувати 

об’єктивні аспекти дійсності. 

Адаптивна діяльність охоплює всі сфери соціальної взаємодії, і є 

нерозривно пов’язаною з активністю особистості та її здатністю не лише 

пристосовуватися, а й перетворювати соціальний світ. Таким чином, індивід як 

соціальний суб’єкт володіє значним потенціалом для здійснення соціально-

психологічної адаптації у відповідності до власних життєвих цілей та завдань. 

Н. Алендарь визначає такі суттєві чинники соціальної адаптації:  

1) соціальний інтелект як здатність об’єктивно оцінювати соціальну 

дійсність та у відповідності до цього вибудовувати систему відносин;  

2) ідентичність як усвідомлення своєї тотожності, приналежності до 

певних соціальних груп; 

 3) самоефективність як здатність отримувати результат у відповідності 

до поставленої мети та давати оцінку власній діяльності;  

4) самоактуалізація як реалізація особистісних прагнень, розкриття 

особистості та її реалізація у зовнішньому середовищі [21, с. 89] 

При розгляді адаптації саме як соціального явища, на противагу 

біологічному, акцент робиться на кількох ключових аспектах, що 

виокремлюють її специфіку: 

1. Соціальна адаптація нерозривно пов'язана із взаємодією в системі 

"людина група". Соціальне середовище, в якому відбувається адаптація, 

формується саме системою внутрішньо групових відносин та процесів, таких 
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як статусно-рольовий розподіл, особливості взаємодії, феномени лідерства, 

конформізму та ін. 

2. Соціальна адаптація характеризується як динамічний та 

взаємоспрямований процес. Йому властиві постійні зміни, оскільки існує 

реципрокний вплив між індивідом та соціальною групою – вони взаємно 

змінюють один одного. [ 32, с. 415]. 

Таким чином, соціально-психологічна адаптація являє собою процес 

оволодіння особистістю певними соціально-психологічними ролями, 

придбання певного соціально-психологічного статусу, прагнення до 

оптимізації та гармонізації взаємин з соціально-природним навколишнім 

середовищем. 

Нормативне визначення адаптації військовослужбовців передбачає 

надання фахової допомоги шляхом аналізу життєвої ситуації та визначення 

шляхів вирішення проблем: надання психологічної підтримки; інформування 

про можливості соцзахисту; формування соціальних навичок; сприяння в 

укріпленні та відновленні сімейних та суспільних зв’язків; допомоги в 

організації трудової зайнятості та дозвілля. Це визначення окреслює основні 

напрями роботи та висвітлює специфічні проблемні сфери, що виникають у 

військовослужбовців як прямий чи непрямий наслідок їхньої професійної 

діяльності. Серед ключових аспектів, що потребують уваги в рамках 

соціальної адаптації, можна виокремити наступні: 

1. Подолання складних життєвих ситуацій (СЖС): Йдеться про 

проблеми (родинного, економічного, комунікаційного, психологічного чи 

іншого характеру), які людина не в змозі вирішити самостійно і які несуть 

ризик соціальної дезадаптації та виключення з продуктивних соціальних 

практик. Хоча термін СЖС застосовується не виключно до 

військовослужбовців, у їхньому випадку такі ситуації часто провокуються 

специфічними чинниками: тривалою відсутністю та розлукою з родиною через 

службу, необхідністю адаптації до відмінностей у стилях комунікації 

(прийнятих у військових структурах та цивільному житті), можливим 
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розвитком посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та іншими 

наслідками бойової психічної травми. Ці питання були висвітлені також у 

роботах вітчизняних дослідників: Акименко Ю.Ф. та Сила Т.І. (2017), 

Титаренко Т. М. (2020), Тимченко, О. В. (2024). Також, Стаття Терези 

Бетанкурт (2015) "The Intergenerational Effect of War" досліджує 

міжгенераційний вплив війни на психічне здоров’я та соціальну 

адаптацію[41]. 

2. Забезпечення інформування про можливості соціального захисту: 

Цей напрям роботи зазвичай стосується надання актуальної інформації про 

пільги та гарантії, на які має право військовослужбовець або ветеран (у сферах 

медичного обслуговування, лікування, реабілітації, житлово-комунальних 

послуг тощо). 

3. Вирішення проблем у сфері трудової зайнятості: Ця проблема є 

особливо гострою для осіб, що повертаються до цивільного життя після 

мобілізації. Вони можуть зіткнутися з неможливістю повернутися до 

попередньої професійної діяльності (наприклад, через погіршення стану 

здоров’я), що зумовлює необхідність пошуку нового місця роботи або 

проходження професійної перепідготовки. Слід зазначити, що в Україні на 

даний час реалізуються соціальні проєкти, спрямовані на фахову 

перепідготовку та підвищення конкурентоспроможності військовослужбовців 

та членів їхніх родин на ринку праці [1,2]. 

Аналізуючи соціально-психологічний аспект досліджень адаптації 

військовослужбовців та членів їхніх родин в умовах воєнного стану, слід 

відзначити помітну активізацію наукових розробок у цій сфері, починаючи з 

2013 року. Цей сплеск дослідницького інтересу був значною мірою зумовлений 

подіями Революції Гідності та подальшим розвитком суспільно-політичної 

ситуації в Україні. Зокрема, специфіку соціальної адаптації 

військовослужбовців ЗСУ до мирного життя після звільнення було 

проаналізовано О. Буряком та М. Гіневським у дослідженні «Соціальна 

адаптація армії України до нових умов існування». Автори виділили серед 
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респондентів різні групи, зокрема політично активних індивідів (з власними 

ідеологією та інтересами) та осіб, орієнтованих на традиційні цінності 

(виконання обов'язків, моральні норми, традиції, вірування) [3;24]. Стаття 

Орловської О.А. (2020) досліджує стратегії подолання проблем адаптації в 

сім’ях учасників бойових дій після їх повернення до цивільного життя. 

Авторка визначає адаптацію як процес пристосування до нових соціальних 

умов через засвоєння норм поведінки та вимог суспільства та підкреслює, що 

успішна адаптація залежить від поєднання професійної допомоги та 

внутрішньосімейних ресурсів. Сім’я, яка здатна підтримувати баланс між 

змінами та стабільністю, стає ключовим фактором соціальної реінтеграції 

учасників бойових дій [35].  Варлакова Є. О. підкреслює, що сім’я, як 

важливий соціально-психологічний ресурс, сприяє відновленню 

психоемоційного стану учасників АТО та їх соціальній реінтеграції [54]. Також 

висвітлювали цей аспект Хоружий С. М., Пішко I. О.,  Лозінська Н. С. у своїх 

роботах [16].  

Як бачимо, дослідження соціально-психологічної адаптації 

військовослужбовців та членів їх родин в умовах воєнного стану висвітлені як 

в класичних західних та вітчизняних концепціях у контексті питань війни, 

миру, примусу та пошуку шляхів мирного співіснування. Значний внесок у 

розробку даної тематики був зроблений Г. Спенсером, Е. Дюкргеймом, М. 

Вебером, П. Сорокіним, С. Хантінгтоном, Е. Гідденсом, С. Хобтою, О. Буряком 

та М. Гіневським. Тож, концепція адаптації є багатогранною, охоплюючи 

когнітивний розвиток, поведінкові реакції на стрес, еволюційні риси, 

неврологічні зміни та загальне пристосування до навколишнього середовища. 

Це свідчить про те, що для всебічного розуміння адаптації сімей до війни 

необхідно враховувати ці різні рівні та перспективи. Взаємодія між 

особистістю та навколишнім середовищем є центральною для всіх визначень 

адаптації. Це підкреслює важливість вивчення специфічних стресових 

факторів воєнного часу та того, як сім'ї як системи взаємодіють із цими 

факторами. Кінцевою метою адаптації, незалежно від перспективи, є 
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покращення функціонування, виживання, добробуту або продуктивності. Це 

забезпечує основу для оцінки успішності адаптації військових сімей, які 

зіткнулися з війною. 

 

1.2 Роль емоційних станів у соціально-психологічній адаптації 

родин військовослужбовців 

 

Складність та унікальність досвіду родин військовослужбовців, 

особливо в умовах підвищеної військової напруженості та збройних 

конфліктів, зумовлює особливу увагу до процесів їхньої соціально-

психологічної адаптації. Одним із ключових факторів, що визначають 

успішність цієї адаптації, є емоційні стани, які переживають як самі 

військовослужбовці, так і члени їхніх сімей. Цей розділ має на меті розкрити 

як впливає військова служба на родини та роль різноманітних емоційних станів 

у процесі соціально-психологічної адаптації родин військовослужбовців, 

виокремити специфічні емоційні переживання та їхній вплив на різні аспекти 

функціонування сім'ї. 

Для розуміння взаємозв'язку між емоційними станами та соціально-

психологічною адаптацією родин військовослужбовців необхідно звернутися 

до ключових теоретичних підходів у психології. Розглянемо найбільш значущі. 

Згідно з теорією емоційного копінгу Р. Лазаруса, саме емоції першими 

реагують на загрозу, а способи їх регуляції відіграють вирішальну роль у 

мобілізації психологічних ресурсів особистості. Ця теорія розглядає стрес як 

результат взаємодії між особистістю та середовищем, а копінг – як свідомі 

зусилля, спрямовані на подолання стресових ситуацій [20]. Емоційні стани є 

невід'ємною частиною цього процесу, впливаючи на оцінку стресорів та вибір 

копінг-стратегій. Для жінок, членів родин військовослужбовців, характерні як 

високі рівні ситуативної тривожності, так і прояви амбівалентних емоцій – 

поєднання страху за життя близької людини з гордістю за її службу. Це 
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підсилює емоційне напруження, яке може призвести до когнітивних 

викривлень та зниження адаптаційного потенціалу.  

Теорія прив'язаності Дж. Боулбі та М. Ейнсворт. У контексті сімей 

військовослужбовців, особливо під час тривалих розлук, теорія прив'язаності 

допомагає зрозуміти вплив емоційної доступності та підтримки на відчуття 

безпеки та стабільності в сім'ї. Емоційні реакції на розлуку та повернення 

військовослужбовця відіграють важливу роль у підтримці або порушенні 

зв'язку між членами родини [44, с.80]. 

Теорія соціальної підтримки Річарда Тітмуса та його послідовників, 

зокрема Пінкера і Еспінг-Андерсона. Соціальна підтримка, що включає 

емоційну, інструментальну та інформаційну допомогу, є важливим ресурсом 

для подолання стресу та сприяє адаптації. Емоційні стани, такі як почуття 

приналежності та підтримки, можуть значно полегшити процес адаптації [14] 

Також, питання соціальної підтримки висвітлені в працях вітчизняних 

дослідників, зокрема в роботах: Лук’янової Л. О.  та Балтаджи П. М.  [31], 

Тюпті Л. та Іванової Т.[14]. 

Теорія емоційної регуляції. Здатність ефективно керувати власними 

емоціями та емоціями інших членів сім'ї є критично важливою для підтримки 

гармонійних стосунків та успішної адаптації до змін, пов'язаних зі службою 

військовослужбовця [40, с. 283]. 

Розглянемо більш детально, як військова служба впливає на емоційний 

стан кожного члена родини. Загалом, військова служба є специфічною 

професійною діяльністю, яка передбачає високий рівень психологічного 

навантаження через екстремальні умови, постійну загрозу життю, а також 

фізичні та емоційні навантаження. Це створює додатковий стресовий вплив не 

лише на військовослужбовця, а й на його родину. Військовий стан в Україні 

загострив психологічні виклики: довготривалі розлуки, невизначеність, 

переживання за безпеку близьких, зростання тривожності та ризики 

травматизації членів родини [53, с.68]. Маркова М. В. та  Росінський Г. С. 

(2018) у своїй роботі «Порушення здоров’я сім'ї демобілізованих 
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військовослужбовців учасників АТО: психопатологічний, психологічний, 

психосоціальний і сімейний виміри проблем» обґрунтовують важливість 

комплексного підходу до розуміння і подолання наслідків бойового стресу не 

лише для військових, а й для їхніх сімей, що є ключовим для успішної 

соціальної адаптації демобілізованих учасників АТО [34]. 

Такі дослідники, як Джон Шваб, Кеті Раймер виокремлюють серед 

основних особливостей військової служби, що впливають на родину: постійну 

мобілізаційну готовність, непередбачуваність службових завдань, високий 

ризик травматичних подій та соціальну ізоляцію [37,с.6]. 

Для глибшого розуміння впливу військової служби на сімейну систему 

необхідно розглянути її психологічні особливості в теоретичному контексті. 

Дослідники військової психології, зокрема  Кокун О.М. (2023);  Корольчук 

М.С. (2021); В.І. Осьодло (2022); Попелюшко Р.П. (2016) розглядають 

військову службу як особливий вид професійної діяльності, що 

характеризується низкою специфічних рис [7; 49; 58]. 

Кокун О. М. виділяє три ключові аспекти військової служби, що мають 

значний психологічний вплив:  

 екстремальність постійна готовність до дій в умовах небезпеки, 

невизначеності та необхідності швидкого прийняття рішень. 

 високий рівень регламентованості – сувора ієрархія, чітка 

структура підпорядкування, обмеження особистої свободи. 

 групова динаміка необхідність тісної взаємодії в умовах бойових 

дій, формування специфічних групових норм та цінностей [6]. 

В умовах активних бойових дій,  до традиційних стресорів військової 

служби додаються фактори безпосередньої загрози життю, травматичні події 

(поранення, загибель товаришів), тривала сенсорна та емоційна депривація, 

що значно підвищує ризик розвитку психологічних проблем.  

Важливим аспектом є феномен "вторинної травматизації" членів родин 

військових, що може проявлятися через співпереживання та емоційне 
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включення в проблеми військовослужбовця, який зазнав травматичного 

досвіду на службі [36; с.150]. 

Емоційний стан військовослужбовця (тривога, депресія, дратівливість) 

передається членам родини через вербальні та невербальні канали комунікації. 

В умовах сучасних засобів зв'язку цей процес може відбуватися навіть на 

відстані, коли військовослужбовець перебуває в зоні бойових дій. Таким 

чином, відбувається вторинна травматизація, тобто дружини, переживають 

симптоми, подібні до ПТСР, внаслідок емпатичного співпереживання 

травматичного досвіду військовослужбовця. Симптоми можуть включати 

нав'язливі думки про травматичні події, яких вони безпосередньо не 

переживали, порушення сну, підвищену тривожність та емоційну лабільність. 

Також це може проявлятись у почутті невдоволення існуючими відносинами; 

погіршенням стосунків; підриві почуття довіри один до одного; поляризації та 

відчуженні; зростанні рівня конфліктності; нездатності обирати конструктивні 

стратегії та практики розв’язання конфліктів [8]. Дослідження вторинної 

травматизації в українських сім'ях військовослужбовців представлено низкою 

праць та досліджень останніх років. Існують українські дослідження періоду 

2014-2019 років, які вказують на значні показники розлучень серед 

військовослужбовців під час або одразу після розгортання в зоні АТО/ООС, що 

значно перевищують середні показники по країні. Праці Журавльової Н. Ю. 

присвячені особливостям вторинної травматизації у дружин ветеранів війни та 

рекомендаціям щодо психологічної допомоги [28; с.98]. Також питання 

вторинної травматизації описані в працях таких дослідників: Кісарчук 3. Г. 

[10], Кокун О. М. [11], Малкіна-Пих I. Г. [8]. У матеріалах наукового форуму, 

що відбувся в Києві у 2023 році, згадується вторинна травматизація в родинах 

демобілізованих та її вплив на суспільство, зокрема у статті Анни Стромило 

[50; с.365]. Британські вчені Мерфі Д., Палмер Е., Бусуттіл В., Ґрінберґ Н. у 

своїй роботі (2017) "Living alongside military PTSD: A qualitative study of female 

partners’ experiences with UK Veterans" висвітлюють досвід жінок, які є 

партнерками британських ветеранів із посттравматичним стресовим розладом. 
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Дослідження підкреслює, що життя поряд із ветераном із ПТСР суттєво 

впливає на благополуччя партнерок, а їхня підтримка є критично важливою 

для ефективної реабілітації ветеранів. Автори рекомендують розробляти 

спеціалізовані програми підтримки не лише для самих ветеранів, а й для членів 

їхніх сімей[45]. Дослідники зі Сполучених Штатів Америки Поссемато К., 

Врей Л. О., Джонсон Е., Вебстер Б., Майсто С. А. (2018) в роботі "Depression 

among military spouses: Demographic, military, and service member psychological 

health risk factors" аналізують фактори ризику депресії серед подружжя 

військовослужбовців США на основі даних найбільшого дослідження 

військових сімей у країні. Серед 9038 опитаних подружніх пар 4,9% мали 

ймовірний діагноз великого депресивного розладу (MDD). Депресія у 

військових партнерів тісніше пов’язана не стільки з самим фактом участі у 

бойових діях, скільки з психологічним станом військовослужбовця (особливо 

з наявністю ПТСР) та соціально-демографічними факторами сім’ї. Це 

підкреслює вплив емоційних станів на родини та необхідність комплексної 

підтримки сімей військових, зокрема тих, де військовослужбовець має 

психічні розлади [46]. 

Ще одним значним чинником, який впливає на емоційний стан – це зміна 

сімейних ролей – механізм, що зумовлює значну частину адаптаційних 

труднощів військових родин. За відсутності військовослужбовця (найчастіше 

чоловіка/батька) відбувається перерозподіл ролей, при якому інші члени 

родини (найчастіше дружина) беруть на себе додаткові функції та 

відповідальність. При поверненні військовослужбовця виникає необхідність 

повторного перерозподілу ролей, що часто супроводжується конфліктами та 

напруженням. 

Підсумовуючи вищевикладене, можна зробити висновок, що родини 

військовослужбовців стикаються з унікальним набором стресорів, які 

зумовлюють виникнення специфічних емоційних станів: 



18 
 

Тривога та страх: Постійне хвилювання за безпеку військовослужбовця, 

особливо під час виконання бойових завдань, є джерелом хронічної тривоги та 

страху у членів родини. 

Смуток та самотність: Тривалі розлуки з військовослужбовцем можуть 

призводити до почуття смутку, самотності та ізоляції у партнерів та дітей. 

Напруга та роздратованість: Невизначеність, пов'язана зі службою, часті 

переїзди, необхідність адаптуватися до нових умов життя можуть викликати 

напругу та роздратованість у всіх членів родини. 

Почуття гордості та патріотизму: Водночас, члени родин 

військовослужбовців часто відчувають гордість за свою країну та службу 

близької людини, що може бути важливим ресурсом для подолання труднощів. 

Провина вцілілого: У випадках загибелі або поранення 

військовослужбовців, члени їхніх родин можуть відчувати провину вцілілого, 

що потребує особливої уваги та підтримки. 

Емоційне вигорання: Особливо це стосується партнерів 

військовослужбовців, які часто беруть на себе основний тягар 

відповідальності за сім'ю та виховання дітей під час відсутності 

чоловіка/дружини. 

Однак, не менш важливим є вплив позитивних емоцій, які, згідно з 

концепцією Ф. Фредріксон, виконують функцію «розширення і побудови» 

(broaden-and-build theory). У родинах, де емоційна підтримка зберігається 

через комунікацію, ритуали, взаємодію з волонтерськими чи релігійними 

спільнотами, спостерігається підвищення рівня психологічної стійкості та 

загального задоволення життям [43, с.218]. 

Емоційні стани виступають одним із ключових факторів, що впливають 

на процес соціально-психологічної адаптації родин військовослужбовців, 

особливо в умовах тривалого стресу, невизначеності та втрати емоційного 

контакту з близькими. В умовах війни чи військової загрози емоційна сфера 

родин зазнає значного навантаження, що проявляється у зростанні 

тривожності, депресивних реакцій, гнівливості, або, навпаки, у станах 
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емоційного виснаження та апатії. Емоційна стабільність прямо корелює з 

рівнем адаптації в умовах соціальних змін. Розуміння специфіки емоційних 

переживань, їхнього впливу на різні аспекти функціонування сім'ї та 

взаємозв'язку з адаптаційними процесами є важливим для надання ефективної 

підтримки цим родинам. Подальші дослідження в цій галузі сприятимуть 

розробці більш цілеспрямованих та ефективних програм допомоги, що 

зрештою покращить якість життя родин військовослужбовців. 

 

1.3. Сучасні підходи до психологічної підтримки родин 

військовослужбовців 

 

На сьогоднішній день у психологічній науці існує низка підходів до 

підтримки родин військовослужбовців, серед яких важливе місце займають 

кризове консультування, сімейна психотерапія, групова психологічна робота та 

програми соціально-психологічної адаптації [34,с.100]. 

Сучасні дослідження рекомендують наступні ефективні методи роботи: 

 кризове консультування, орієнтоване на зменшення тривоги та 

посилення ресурсів стійкості; 

 когнітивно-поведінкова терапія для подолання негативних 

емоційних станів та адаптації до змін; 

 програми психоемоційного розвантаження, тренінги з формування 

навичок управління стресом; 

 соціальні та онлайн-групи підтримки, що забезпечують обмін 

досвідом, емоційну підтримку та соціальну інтеграцію родин 

військовослужбовців [59]. 

У своїй роботі Дідик Н., П’яста Р., Циганенко Г., (2018) «Любити, жити і 

чекати. Путівник для родин військових, які перебувають у зоні бойових дій.» 

надають інформацію про різні періоди перебування військового на службі та 

підкреслюють особливості психологічної підтримки родини на. [17]. В свою 

чергу Агаєв Н.А., Дейко А.Б., Еверт О.В. та Скрипкін О.Г.  в посібнику «Я 
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повернувся: психологічний порадник» розглядають специфіку допомоги 

учасникам бойових дій та членам їх сімей після повернення ветеранів додому 

та як вірно зреагувати на зміни, які відбулися [18,c.9]. 

Волошин П. В. та Шестопалова, Л. Ф. надають практичні рекомендації 

для психологів і соціальних працівників щодо надання психологічної 

допомоги особам із ПТСР у різних умовах, зокрема після надзвичайних подій 

чи бойових дій [23]. Також, Дуля А.В.  в своїй роботі "Соціальна підтримка 

недержавними організаціями сімей учасників антитерористичної операції" 

розглядає питання соціальної підтримки сімей учасників АТО недержавними 

організаціями, зокрема, визначає проблеми та потреби цих сімей, їхній 

психоемоційний стан, та представлено програму соціальної підтримки. Ця 

програма включає інформаційну, правову, психологічну та соціально-

педагогічну підтримку [25]. Капська А. Й. та Олексюк Н. С. у своїх 

дослідженнях розглядають специфіку сімей військовослужбовців, зокрема 

вплив частих переїздів, тривалої відсутності військовослужбовця, високого 

рівня стресу та агресивності на сімейні взаємини та зазначають про 

необхідність спеціально організованої соціально-педагогічної роботи для 

зміцнення сімейних стосунків та забезпечення нормального функціонування 

сім’ї, акцентуючи увагу на комплексному підході до підтримки сімей 

військовослужбовців через організаційно-педагогічні заходи, що сприяють 

їхній життєстійкості і позитивній життєдіяльності [29]. В свою чергу 

Яблонська Т. М. розглядає сім’ю, як важливий соціально-психологічний 

ресурс, що сприяє відновленню психоемоційного стану зокрема комбатантів 

та підкреслює важливість комплексного підходу, де сім’я виступає не лише як 

підтримка для військовослужбовця, а й як активний учасник процесу його 

психологічного відновлення [52]. 

Корольова С. С. аналізує соціальний захист військовослужбовців у 

контексті реформування української армії на початку 2000-х років. У роботі 

розглядається важливість системного підходу до соціальної адаптації 

військовослужбовців і членів їхніх сімей. Автор підкреслює, що ефективний 



21 
 

соціальна підтримка є ключовим чинником стабільності та мотивації 

військовослужбовців у процесі реформування Збройних Сил України [30].   

Важливо відзначити роль міжнародного досвіду в організації 

психологічної підтримки родин військовослужбовців. Зокрема, Калхаун П. С., 

Бекхем Дж. С., Босворт Г. Б. (2002) у своїй статті під назвою «Caregiver burden 

and psychological distress in partners of veterans with chronic posttraumatic stress 

disorder» досліджують навантаження та психологічний стрес у партнерів 

ветеранів з хронічним посттравматичним стресовим розладом (ПТСР). 

Дослідження підкреслює необхідність цілеспрямованої підтримки для 

партнерів ветеранів, зокрема психотерапії, соціальних програм та 

інформування про механізми адаптації[42]. Саме тому, у країнах НАТО широко 

впроваджуються спеціалізовані психологічні служби, які використовують 

інтегративні підходи, включаючи сімейну терапію, психоосвіту та технології 

дистанційної психологічної допомоги [56]. 

В Україні одним із розробником спеціальних проєктів і програм, 

пов’язаних із підтримкою сімей військовослужбовців, зокрема групової 

роботи з жінками, є громадська організація «Громадський рух «Жіноча Сила 

України»», яка офіційно зареєстрована з 2014 року. Уповноважена особа цієї 

організації  Умеренкова Н.Ф. разом з командою психологів розробили методи 

групової роботи, які спрямовані на надання емоційної, психологічної та 

соціальної підтримки, як допомогу у подоланні стресу, травматичних 

переживань та побудові ресурсів для подальшої адаптації. Групова форма 

роботи дає можливість учасницям відчути підтримку одне одного, обмінятися 

досвідом, навчитися новим навичкам подолання складнощів і відновити 

внутрішні сили [55]. 

Ефективність сучасних програм підтримки також підкріплюється 

емпіричними дослідженнями, які демонструють значуще зниження симптомів 

тривожності, депресії та поліпшення якості життя членів сімей 

військовослужбовців, які брали участь у спеціальних психологічних тренінгах 

[48, с.119]. 
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Отже, психологічна підтримка родин військовослужбовців потребує 

комплексного та системного підходу, спрямованого на створення умов для 

ефективної адаптації та реабілітації в умовах військових конфліктів і кризових 

ситуацій. 
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Висновки до розділу 1 

 

У першому розділі магістерської роботи було здійснено комплексний 

аналіз теоретичних засад дослідження соціально-психологічної адаптації 

родин військовослужбовців. Розгляд ключових наукових підходів дозволив 

поглибити розуміння феномену адаптації та його складної природи. 

Визначено, що поняття «адаптація» є багатовимірним і розглядається як 

процес пристосування індивіда до умов навколишнього середовища, 

охоплюючи біологічні, психологічні та соціальні аспекти. Наголошено на 

важливості розрізнення між біологічною та соціально-психологічною 

адаптацією, з акцентом на останній у контексті даного дослідження. 

Соціально-психологічна адаптація включає процеси асиміляції та акомодації 

(за Піаже), соціалізації, рольового навчання та взаємодії з іншими людьми.    

Розкрито сутність соціально-психологічної адаптації як динамічного 

процесу взаємодії між особистістю та соціальним середовищем, що 

передбачає засвоєння соціальних ролей, набуття соціально-психологічного 

статусу та досягнення оптимальної рівноваги між внутрішнім світом 

особистості та вимогами зовнішнього середовища. Виокремлено ключові 

чинники успішної соціальної адаптації, такі як соціальний інтелект, 

ідентичність, самоефективність та самоактуалізація (за Н. Алендарь).    

Особливу увагу приділено аналізу впливу військової служби на 

психологічний стан військовослужбовців та членів їхніх родин. Військова 

служба характеризується специфічними рисами, такими як екстремальність, 

високий рівень регламентованості та групова динаміка, що створюють значне 

психологічне навантаження. В умовах воєнного стану ці фактори 

посилюються, призводячи до розвитку специфічних емоційних станів у членів 

родин військовослужбовців, включаючи тривогу, страх, смуток, самотність, 

напругу, роздратованість, почуття гордості, провину вцілілого та емоційне 

вигорання.    
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Підкреслено важливість емоційних станів у процесі соціально-

психологічної адаптації родин військовослужбовців. Розглянуто ключові 

теоретичні підходи до вивчення емоцій, такі як теорія емоційного копінгу 

Р.  Лазаруса, теорія прив'язаності Дж. Боулбі та М. Ейнсворт, теорія соціальної 

підтримки Р. Тітмуса та теорія емоційної регуляції.    

На завершення  було здійснено огляд сучасних підходів до психологічної 

підтримки родин військовослужбовців, включаючи кризове консультування, 

сімейну психотерапію, групову психологічну роботу та програми соціально-

психологічної адаптації. Підкреслено важливість комплексного та системного 

підходу до надання психологічної допомоги, з урахуванням міжнародного 

досвіду та емпіричних даних щодо ефективності різних методів роботи.    

Проведений теоретичний аналіз слугує міцною основою для подальшого 

емпіричного дослідження соціально-психологічної адаптації родин 

військовослужбовців в умовах сучасних викликів. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ 

ЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ І ЧЛЕНІВ ЇХНІХ 

РОДИН ТА ЇХ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ 

 

2.1. Організація, вибірка та методи дослідження 

 

Дане дослідження спрямоване на вивчення взаємозв’язку 

психоемоційних станів та соціально-психологічної адаптації 

військовослужбовців і членів їх родин в умовах воєнного стану в Україні. 

Основна мета полягала у виявленні взаємозв’язків між рівнями тривожності, 

депресії, стресу та соціальної адаптивності. 

Дослідження проводилося із дотриманням етичних норм: учасники 

надавали свою згоду на участь через заповнення Google Форми (Додаток А), 

де було передбачене спеціальне питання для підтвердження інформованої 

згоди. Усі отримані дані оброблялися конфіденційно, що гарантувало 

анонімність респондентів і захист їхньої персональної інформації. Учасники 

були поінформовані про добровільність участі та мали можливість відкликати 

свою згоду у будь-який момент без жодних негативних наслідків. Ці 

положення було враховано під час проведення дослідження, а результати 

використовувалися виключно в наукових цілях з дотриманням усіх етичних 

принципів.  

Гіпотеза дослідження: існує прямий взаємозв’язок між емоційними 

станами та соціально-психологічною адаптацією воюючих військових та 

членів їхніх дружин. 

Для досягнення мети дослідження та перевірки висунутих гіпотез було 

використано комплекс валідизованих психодіагностичних методик: 

1. Шкала тривожності Ч.Д. Спілбергера (адаптація Ю.Л. Ханіна): для 

вимірювання двох видів тривожності: реактивної (ситуативної) тривожності, 

як стану, що характеризує емоційну напругу в конкретний момент часу. А 
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також, особистісної тривожності, як стійкої індивідуальної риси, що 

відображає схильність до тривожних реакцій (Додаток Б).  

2. Шкала депресії А. Бека (Beck Depression Inventory, BDI): 

Призначена для оцінки вираженості депресивної симптоматики (Додаток Е). 

3. Шкала позитивного та негативного афекту (PANAS). Розроблена 

Д. Уотсоном, Л.А. Кларк та А. Теллегеном, використовувалася для оцінки двох 

основних вимірів емоційного стану: позитивного афекту (ПА) та негативного 

афекту (НА) (Додаток В). 

4. Опитувальник для оцінки психоемоційного стресу PSM-25: 

розроблений Лемюр'є, Тесьє та Філліоном, застосовується для вимірювання 

рівня сприйнятого психологічного стресу (Додаток Г).  

5. Методика діагностики соціально-психологічної адаптованості К. 

Роджерса – Р. Даймонд: Використовувалася для оцінки інтегральних 

показників, а саме для: адаптивності, як рівня узгодженості цілей та 

результатів діяльності; задоволеності взаємодією з оточенням та 

дезадаптивності, як показника порушень у процесі соціально-психологічної 

адаптації (Додаток Д).  

Цей комплекс методик дозволив отримати всебічну інформацію про 

емоційний стан, рівень стресу, наявність депресивної симптоматики та 

адаптаційні можливості учасників дослідження. 

Основний етап дослідження було сфокусовано відповідно на членах 

родин військовослужбовців (матері, дружини, партнерки, доньки), як на групі, 

що зазнає значного психологічного навантаження та потребує підтримки. 

Дослідження включало формування двох груп: експериментальної, яка 

отримувала психологічну підтримку, та контрольної, яка такої підтримки не 

отримувала. Основний фокус було зроблено на порівнянні психологічних 

показників між цими групами після завершення програми інтервенції. На 

першому етапі дослідження було залучено 40 жінок, віком від вісімнадцяти 

років . На наступному етапі дослідження ця вибірка була розділена на дві рівні 

групи по 20 осіб:  
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• експериментальна група (N=20): учасниці цієї групи пройшли 

розроблену програму психологічної підтримки. 

• контрольна група (N=20): учасниці цієї групи не брали участі у 

програмі підтримки і слугували базою для порівняння. 

З огляду на об’єктивні труднощі, пов’язані з воєнним станом та 

особливостями військової служби, залучення самих військовослужбовців до 

основного етапу дослідження було вкрай обмеженим. Проте, було проведено 

пілотне дослідження за участю 6 військовослужбовців, які мали змогу пройти 

тестування під час короткострокових відпусток. Це дозволило отримати 

попередні дані щодо взаємозв'язків ключових психологічних показників 

безпосередньо у військових. 

Збір даних проводився шляхом анкетування за допомогою Google 

Форми з використанням стандартизованих психодіагностичних методик. 

Обробка та аналіз емпіричних даних здійснювалися за допомогою 

методів математичної статистики з використанням сучасного програмного 

забезпечення Jamovi. Статистичний аналіз включав наступні етапи: 

Описова статистика: розрахунок основних показників центральної 

тенденції (середнє арифметичне, медіана) та мір розсіювання (стандартне 

відхилення, мінімум, максимум, інтерквартильний розмах) для всіх 

досліджуваних змінних. 

Перевірка нормальності розподілу: для всіх кількісних показників було 

проведено перевірку на відповідність нормальному закону розподілу за 

допомогою критерію Шапіро-Уілка. Результати цієї перевірки слугували 

основою для вибору між параметричними та непараметричними методами 

подальшого аналізу. Статистично значущими вважалися відхилення від 

нормальності при p < 0.05. 

Аналіз зв'язку з демографічними показниками (для жінок). Для вивчення 

впливу соціально-демографічних характеристик (вік, сімейний стан, наявність 

дітей, освіта) на психологічні показники використовувався однофакторний 

дисперсійний аналіз ANOVA для нормально розподілених даних та його 
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непараметричний аналог – H-критерій Крускала-Уолліса для даних, розподіл 

яких відрізнявся від нормального (зокрема, для показників PANAS). 

Кореляційний аналіз: для виявлення сили та напрямку взаємозв'язків 

між досліджуваними психологічними показниками застосовувався коефіцієнт 

лінійної кореляції Пірсона (r). Аналіз проводився окремо для малої вибірки 

військовослужбовців та для основної вибірки жінок. 

Порівняльний аналіз груп (оцінка ефективності інтервенції). Для 

порівняння експериментальної та контрольної груп за психологічними 

показниками використовувалися: 

• t-критерій Стьюдента для незалежних вибірок: для змінних з 

нормальним розподілом. Попередньо перевірялася рівність дисперсій за 

допомогою тесту Левена. 

• U-критерій Манна-Уітні: для змінних з розподілом, відмінним від 

нормального. 

Рівень значущості: Для перевірки всіх статистичних гіпотез було 

прийнято рівень значущості α = 0.05. 

Для експериментальної групи проводилось тестування після завершення 

програми підтримки, контрольна група тестувалася в аналогічний часовий 

проміжок. 

Обраний комплекс методів та процедур статистичного аналізу дозволив 

всебічно проаналізувати зібрані дані, перевірити дослідницькі гіпотези та 

зробити обґрунтовані висновки щодо взаємозв'язків психологічних показників 

та ефективності програми психологічної підтримки. 

 

2.2 Результати та аналіз дослідження  

 

Метою даного дослідження було виявлення взаємозв’язку між рівнями 

тривожності, депресії, стресу та адаптивності в контексті впливу 
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психологічної підтримки на психоемоційний стан військовослужбовців та 

членів їхніх родин. 

У зв’язку з воєнним станом в Україні та особливостями служби, лише 

невелика кількість учасників дослідження — це військовослужбовці, які мали 

змогу пройти тестування під час відпусток. Саме тому дослідження було 

зосереджено на жінках — матерях, дружинах, партнерках та доньках 

військових, які безпосередньо стикаються з наслідками психологічного 

навантаження на своїх близьких і самі потребують підтримки. Проте, вдалося 

провести невелике дослідження, у якому взяло участь 6 військових. 

Діагностичний блок цього дослідження включав наступні методики: 

 шкала тривожності Спілберга (Додаток Б); 

 шкала депресії Бека (Додаток Е); 

 опитувальник PSM-25 (Додаток Г); 

 методика оцінки адаптивності К. Роджерса Р. Даймонд (Додаток 

Д). 

Усі отримані дані були оброблені з використанням математико-

статистичних методів (Додатки, Додаток Є, Рис.Є.2, Додаток Ж ,Табл. Ж.1.). 

Для перевірки припущення про нормальний розподіл психометричних 

показників у вибірці було проведено тест Шапіро–Уілка. Аналіз охоплював 

п’ять основних змінних: реактивну та особистісну тривожність, рівень стресу 

(PSM-25), рівень депресії (шкала Бека), а також адаптивність (за Роджерсом). 

Результати тесту наведені в таблиці 2.1: 

Таблиця 2.1 - Результати тесту на нормальність розподілу психологічних 

показників (Шапіро-Уілка). 

№ Психологічний показник W (статистика) p-значення 

1 Реактивна тривожність 0.87 0.24 

2 Особистісна тривожність 0.92 0.47 

3 PSM -  25 (стрес) 0.88 0.29 

4 Депресія Бека 0.81 0.07 

5 Адаптивність 0.91 0.43 
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Результат тесту Шапіро-Уілка демонструє, що всі p-значення більші за 

0.05, що свідчить про відсутність статистично значущих відхилень від 

нормального розподілу. Таким чином,  жоден з показників не демонструє 

статистично значущих відхилень від нормального розподілу (усі p > 0.05). Це 

дозволяє зробити висновок, що у досліджуваній вибірці дані не суперечать 

гіпотезі нормальності, і їх можна аналізувати за допомогою параметричних 

статистичних методів. 

Здійснено кореляційний аналіз основних психоемоційних показників у 

вибірці військовослужбовців. Розраховано парні коефіцієнти кореляції 

Пірсона між рівнями тривожності (реактивної та особистісної за методикою 

Спілбергера), рівнем депресії (за шкалою Бека), рівнем стресу (PSM-25) та 

показником адаптивності (методика Роджерса). Нижче у таблиці 2.2 подано 

отримані значення коефіцієнтів кореляції Пірсона (r) для відповідних пар 

змінних та їхні p-рівні значущості. 

 

Таблиця 2.2 - Коефіцієнти кореляції Пірсона між досліджуваними 

змінними (N = 6) 

Пара змінних r (Пірсона) p-значення 

Реактивна тривожність – Депресія (шкала Бека) 0,671 0,144 

Особистісна тривожність – Депресія (шкала Бека) 0,133 0,802 

Стрес (PSM-25) – Реактивна тривожність 0,571 0,237 

Стрес (PSM-25) – Особистісна тривожність 0,406 0,425 

Адаптивність (методика Роджерса) – Депресія (Бека)          –0,660 0,154 

Адаптивність (методика Роджерса) – Реактивна тривожність          –0,358 0,486 

Адаптивність (методика Роджерса) – Особистісна 

тривожність 

         –0,260 0,618 

Адаптивність (методика Роджерса) – Стрес (PSM-25) 0,292 0,574 

 

Результати кореляційного аналізу дозволяють зробити такі висновки: 

1. Існує зв’язок між реактивною тривожністю та депресією. Між рівнем 

тривожності та депресії спостерігається позитивний кореляційний зв’язок. 
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Зокрема, реактивна тривожність помірно позитивно пов’язана з рівнем 

депресії за Беком (r = 0,67). Це означає, що вищі значення ситуативної 

(реактивної) тривожності відповідають тенденції до вищих показників 

депресії. Однак цей зв’язок в даній вибірці не є статистично значущим (p = 

0,144), тобто не досягає порогу значущості α = 0,05. Особистісна тривожність 

має дуже слабкий позитивний зв’язок з депресією (r = 0,13), який фактично 

відсутній і статистично незначущий (p = 0,802). Таким чином, на основі 

отриманих даних не виявлено статистично значущої кореляції між рівнем 

тривожності (ані реактивної, ані особистісної) та рівнем депресії. 

2. Взаємозв’язок між стресом та тривожністю. Аналіз показав, що рівень 

стресу за опитувальником PSM-25 прямо (позитивно) корелює з рівнем 

тривожності. Зокрема, спостерігається помірний позитивний зв’язок між 

стресом та реактивною тривожністю (r = 0,57): респонденти з вищим рівнем 

стресу схильні мати і вищу ситуативну тривожність. Кореляція між стресом та 

особистісною тривожністю дещо слабша (r = 0,41). Важливо зазначити, що 

обидва ці взаємозв’язки не досягли статистичної значущості (p > 0,05). Таким 

чином, хоча в даних простежується тенденція: вищий стрес пов’язаний з 

вищою тривожністю, статистично підтвердженого кореляційного зв’язку між 

показником стресу і тривожності (ані реактивної, ані особистісної) не 

зафіксовано. 

3. Взаємозв’язок адаптивності з депресією, тривожністю та стресом. 

Результати свідчать, що адаптивність (за методикою Роджерса) загалом має 

обернений (негативний) зв’язок із негативними психоемоційними станами. 

Найбільш виражена негативна кореляція виявлена між адаптивністю та рівнем 

депресії: коефіцієнт r = –0,66, що вказує на тенденцію до зниження 

депресивних проявів при вищій адаптивності особистості. Аналогічно, 

адаптивність має негативний (хоч і слабший) зв’язок з реактивною 

тривожністю (r = –0,36) та особистісною тривожністю (r = –0,26), тобто більш 

адаптивні військовослужбовці схильні мати дещо нижчі рівні тривожності. 

Для взаємозв’язку між адаптивністю та стресом показник r вийшов 
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несподівано позитивним (r = 0,29), що може бути випадковим відхиленням, 

враховуючи малу вибірку. Жоден із наведених кореляційних зв’язків за 

участю адаптивності не є статистично значущим (усі p > 0,05). Тобто, при α = 

0,05 не підтверджено надійного лінійного зв’язку між показником 

адаптивності та рівнями депресії, тривожності або стресу. 

Отже, отримані коефіцієнти кореляції вказують на очікувані тенденції: 

позитивний зв’язок тривожності зі стресом і депресією; негативний зв’язок 

адаптивності з депресією і тривожністю, проте статистично значущих 

кореляцій у цій вибірці не виявлено. Інші зв’язки носять менш виражений 

характер, але демонструють логічні напрями. Ці дані підтримують гіпотезу 

про зв’язок між психоемоційним станом та рівнем особистісної адаптації. 

Можна припустити, що для отримання статистично значущих результатів 

необхідна більша вибірка досліджуваних; тим не менш, виявлені тенденції 

узгоджуються з теоретичними уявленнями про те, що високий рівень 

тривожності й стресу пов’язаний із погіршенням психічного стану 

(зростанням депресивності), тоді як вища адаптивність особистості може 

слугувати захисним фактором, асоціюючись із нижчими рівнями тривожності 

та депресії. 

Далі розглянемо основне дослідження, зосереджене на аналізі 

психологічних станів членів родин воюючих військовослужбовців. З метою 

виявлення зв’язку між соціально-демографічними характеристиками 

респонденток (вік, сімейний стан, наявність дітей, рівень освіти) та основними 

психологічними показниками (тривожність, стрес, афекти, депресія, 

адаптивність) було проведено однофакторний дисперсійний аналіз ANOVA. 

Цей метод дозволяє визначити, чи є статистично значущі відмінності між 

середніми значеннями показників у групах, які відрізняються за певною 

ознакою. Під час першого опитування було залучено 40 жінок, в родинах яких 

є воюючі військовослужбовці (Додатки, Додаток Є, Рис.Є.1., Додаток Ж, 

Табл.Ж.2). 
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У таблиці 2.3 наведено матрицю отриманих p-значень, що дозволяє 

оцінити наявність статистично значущих відмінностей у рівнях психологічних 

характеристик залежно від того чи іншого соціально-демографічного чинника. 

Значущими вважаються результати з рівнем p < 0.05. У таблиці 2.3 такі 

значення виділені.  

 

Таблиця 2.3 - Зв'язок психологічних показників з демографічними 

характеристиками. 

Психологічний 

показник 

Ваш вік Сімейний 

стан 

Наявність 

дітей 

Ваша освіта 

Ситуативна тривога 0.3357 0.5183 0.5929 0.0336* 

Особистісна 

тривожність 

0.0216* 0.0379* 0.025* 0.0875 

ПА PANAS 0.4005 0.597 0.2449 0.6431 

НА PANAS 0.4967 0.5458 0.1698 0.5729 

PSM 25 0.0658 0.7452 0.6522 0.4291 

Депресія Бека 0.0088** 0.1161 0.0953 0.1584 

Адаптивність 0.2884 0.8369 0.5684 0.9633 

Дезадаптивність 0.1365 0.1991 0.6263 0.9012 

   Примітка: p < 0.05 — *, p < 0.01 — **,p < 0.001 — *** 

На основі проведеного аналізу отримано такі висновки: 

Ситуативна тривожність: Виявлено статистично значущий зв'язок між 

рівнем ситуативної тривожності та рівнем освіти респонденток (p = 0.0336). 

Це вказує на те, що рівень поточної, ситуативно зумовленої тривоги 

відрізняється у жінок з різною освітою. Не виявлено значущих відмінностей у 

рівні ситуативної тривожності залежно від віку, сімейного стану чи наявності 

дітей.  

Особистісна тривожність: Рівень особистісної тривожності, як стійкої 

індивідуальної характеристики, показав статистично значущі відмінності 

залежно від віку (p = 0.0216), сімейного стану (p = 0.0379) та наявності дітей 

(p = 0.025) у респонденток.  Це свідчить про те, що базовий рівень тривожності 
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пов'язаний з цими життєвими обставинами жінок у досліджуваній групі. Не 

виявлено значущого зв'язку особистісної тривожності з рівнем освіти.  

Депресія (за шкалою Бека): Виявлено статистично значущий зв'язок між 

рівнем депресивних симптомів та віком респонденток (p = 0.0088). Жінки 

різних вікових груп демонструють різні рівні вираженості депресивної 

симптоматики. Не виявлено значущих відмінностей у рівні депресії залежно 

від сімейного стану, наявності дітей чи рівня освіти.  

За результатами ANOVA для показників: Позитивний афект (ПА 

PANAS), Негативний афект (НА PANAS), Стрес (PSM 25), Адаптивність та 

Дезадаптивність (за Роджерсом) не було виявлено статистично значущих 

відмінностей залежно від жодного з аналізованих соціально-демографічних 

показників (вік, сімейний стан, наявність дітей, освіта). Всі p-значення для цих 

порівнянь перевищують поріг 0.05.  

Проведений дисперсійний аналіз дозволив виявити ряд значущих 

відмінностей та тенденцій у психологічних показниках жінок, які мають 

родичів-військовослужбовців, залежно від їхніх соціально-демографічних 

характеристик. Найбільш виражені статистично значущі відмінності 

спостерігаються за рівнем депресії між різними віковими групами та групами 

за наявністю дітей. Зокрема, молоді жінки (18-21 рік) та жінки без дітей 

демонструють суттєво вищі показники депресії порівняно з іншими групами. 

Ці дані узгоджуються з результатами дослідження Мерфі та колег [47;48], які 

виявили, що молодший вік та відсутність дітей є факторами ризику розвитку 

депресивних станів у дружин військовослужбовців. 

Можливим поясненням цього факту може бути те, що жінки старшого 

віку, особливо ті, які мають дітей, володіють більшим життєвим досвідом та 

ширшим репертуаром копінг-стратегій для подолання стресових ситуацій. 

Крім того, наявність дітей може створювати додаткове джерело сенсу життя та 

соціальної підтримки, що захищає від розвитку депресивних станів. 
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Сімейний стан та наявність дітей значуще пов'язані з рівнем 

особистісної тривожності, що може вказувати на вплив сімейних ролей та 

відповідальності на базовий рівень тривоги жінок. 

Рівень освіти показав зв'язок із ситуативною тривожністю. Можемо 

зробити припущення, що це пов'язано з відмінностями у доступі до інформації, 

копінг-стратегіях або особливостях соціальної підтримки, асоційованих з 

різними освітніми рівнями. 

Важливо відзначити, що такі показники як рівень стресу (PSM 25), 

емоційний фон (PANAS) та загальні показники адаптивності/дезадаптивності 

(Роджерс) не показали значущих відмінностей залежно від базових 

демографічних характеристик у даній вибірці. Це може свідчити про те, що 

сам факт приналежності до родини військовослужбовця та пов'язані з цим 

обставини (очікування, невизначеність, специфіка життя) можуть мати більш 

універсальний вплив на ці аспекти психологічного стану, нівелюючи типові 

демографічні відмінності.  

Таким чином, вік є найвагомішим соціально-демографічним фактором, 

який впливає на рівень особистісної тривожності та депресії. Це підкреслює 

необхідність віково-орієнтованого підходу у психологічній підтримці жінок із 

родин військовослужбовців. Врахування індивідуальних характеристик 

дозволить підвищити ефективність психокорекційної та профілактичної 

роботи. 

Одним із ключових етапів підготовки даних до статистичного аналізу є 

перевірка відповідності розподілу досліджуваних показників нормальному 

(Гаусовому) закону. Це припущення лежить в основі багатьох класичних 

параметричних методів статистики, недотримання цього припущення може 

призвести до некоректних результатів та хибних висновків. 

З метою оцінки відповідності розподілу емпіричних даних, отриманих 

за основними психологічними методиками у вибірці жінок з родин 

військовослужбовців, нормальному закону було застосовано тест Шапіро-
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Вілка. Цей критерій вважається одним із найбільш потужних тестів для 

перевірки нормальності, особливо при відносно невеликих розмірах вибірки. 

Нульова гіпотеза (H₀) тесту полягає в тому, що дані у вибірці розподілені 

за нормальним законом. Альтернативна гіпотеза (H₁) – що розподіл даних 

відрізняється від нормального. Рішення про відхилення нульової гіпотези 

приймалося на основі p-значення: якщо p-значення (p-value) менше обраного 

рівня значущості α = 0.05, нульова гіпотеза відхиляється, і розподіл вважається 

відмінним від нормального. Якщо p-значення більше або дорівнює 0.05, 

підстав відхиляти нульову гіпотезу немає, і розподіл вважається таким, що не 

суперечить нормальному. Результати застосування тесту Шапіро-Уілка 

представлені в таблиці 2.4. 

 

Таблиця 2.4 - Результати тесту Шапіро-Уілка для перевірки 

нормальності розподілу психологічних показників 

Показник 
Статистика 

W 
p-значення 

Висновок щодо нормальності 

розподілу (при α=0.05) 

Ситуативна тривога 0.9874 0.9295 Нормальний 

Особистісна тривожність 0.9737 0.4667 Нормальний 

ПА PANAS 

(Позитивний афект) 
0.8965 0.0015 Відмінний від нормального 

НА PANAS 

(Негативний афект) 
0.9040 0.0025 Відмінний від нормального 

PSM-25 (Рівень стресу) 0.9809 0.7219 Нормальний 

Адаптивність 0.9539 0.1031 Нормальний 

 

Як свідчать дані, представлені в таблиці 2.4, розподіл таких показників, 

як «Ситуативна тривога» (p=0.9295), «Особистісна тривожність» (p=0.4667), 

«Рівень стресу (PSM-25)» (p=0.7219) та «Адаптивність» (p=0.1031), не 

суперечить нормальному закону, оскільки їхні p-значення перевищують 0.05. 
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 Водночас, для показників «Позитивний афект (ПА PANAS)» (p=0.0015) 

та «Негативний афект (НА PANAS)» (p=0.0025) нульова гіпотеза про 

нормальність розподілу відхиляється на рівні значущості α=0.05. Це означає, 

що розподіл даних за цими шкалами статистично значуще відрізняється від 

нормального. Для перевірки гіпотези про наявність статистично значущих 

відмінностей у медіанних рівнях позитивного та негативного афекту залежно 

від вікової категорії жінок з родин військовослужбовців було застосовано H-

критерій Крускала-Уолліса, див. табл. 2.5. 

 

Таблиця 2.5 - Аналіз позитивного та негативного афекту за критерієм 

Крускала-Уолліса 

Показник 

Статистика H 

(χ²) 

Ступені 

свободи (df) p-значення 

Статистична 

значущість (p < 

0.05) 

Позитивний афект 

(ПА PANAS) 3.156 3 0.676 Ні 

Негативний афект 

(НА PANAS) 3.882 3 0.566 Ні 

 

Тож, аналіз результатів тесту Крускала-Уолліса показав наступне: 

 Позитивний афект (ПА PANAS): Не виявлено статистично 

значущих відмінностей у рівні позитивного афекту між різними віковими 

групами жінок (H(3) = 3.156, p = 0.676) . Оскільки p > 0.05, можна зробити 

висновок, що вік респонденток у даній вибірці не чинить значущого впливу на 

вираженість їхніх позитивних емоцій та станів (таких як радість, ентузіазм, 

активність). Це свідчить про відносну стабільність позитивного емоційного 

фону незалежно від віку. 

 Негативний афект (НА PANAS): Аналогічно, не було виявлено 

статистично значущих відмінностей у рівні негативного афекту між віковими 

групами (H(3) = 3.882, p = 0.5665) . Значення p > 0.05 вказує на те, що 
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переживання негативних емоцій (таких як страх, тривога, роздратування, 

провина) також суттєво не відрізняється у жінок різного віку в досліджуваній 

групі. 

Таким чином, застосування непараметричного критерію Крускала-

Уолліса підтвердило відсутність статистично значущого зв’язку між віком 

жінок з родин військовослужбовців та рівнем їхнього як позитивного, так і 

негативного афекту, виміряного за методикою PANAS. Ці результати 

узгоджуються з попередніми даними, отриманими за допомогою ANOVA (де 

p-значення також були вищими за 0.05 для вікового фактору), однак 

використання непараметричного тесту є більш коректним з огляду на характер 

розподілу даних за шкалами PANAS. Це свідчить про те, що загальний 

емоційний фон (афективність) у представниць даної вибірки є відносно 

стабільним і не залежить від вікових особливостей. Відсутність вікових 

відмінностей за цими показниками може вказувати на більш суттєвий вплив 

інших факторів, пов'язаних зі специфікою життєвої ситуації (наприклад, 

тривалість служби чоловіка, частота розлук, рівень соціальної підтримки), на 

емоційний стан жінок. 

У нашому дослідженні було  проведено аналіз кореляційних зв'язків між 

показниками тривожності (ситуативної та особистісної), афективного стану 

(позитивного та негативного афекту за шкалою PANAS), психологічного 

стресу (PSM-25), депресивної симптоматики (шкала Бека) та показниками 

адаптації (адаптивність та дезадаптивність за методикою Роджерса-Даймонд). 

Метою аналізу є виявлення сили та напрямку лінійних взаємозв'язків між цими 

змінними за допомогою коефіцієнта кореляції Пірсона (r) , що дозволить 

окреслити основні емоційні стани та моделі поведінки у даній вибірці. 

Отримані результати представлені в додатках та таблиці 2.6 (Додаток Ж, 

Табл.Ж.3 ).  
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Таблиця 2.6. Матриця кореляцій Пірсона (r) для психологічних 

показників 

Показник Ситуативн

а тривога 

Особисті

сна 

тривожн

ість 

ПА 

PANAS 

НА 

PANAS 

PSM 25 Депресія 

Бека 

Адаптив

ність 

Дезадап

тивність 

Ситуативна 

тривога 

1.000 0.813*** -0.552** 0.508** 0.749*** 0.711*** -0.289* 0.031 

Особистісн

а 

тривожніст

ь 

0.813*** 1.000 -0.508** 0.608** 0.592** 0.816*** -0.180 0.002 

ПА PANAS -0.552** -0.508** 1.000 -0.116 -0.409* -0.498* 0.280* -0.201 

НА PANAS 0.508** 0.608** -0.116 1.000 0.475* 0.530** 0.047 -0.073 

PSM 25 0.749*** 0.592** -0.409* 0.475* 1.000 0.640** -0.427* 0.126 

Депресія 

Бека 

0.711*** 0.816*** -0.498* 0.530** 0.640** 1.000 -0.208 0.011 

Адаптивніс

ть 

-0.289* -0.180 0.280* 0.047 -0.427* -0.208 1.000 -0.605** 

Дезадаптив

ність 

0.031 0.002 -0.201 -0.073 0.126 0.011 -0.605** 1.000 

Примітки: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

Аналізуючи отримані дані можна зробити наступні висновки : 

1.Кореляція показників негативної афективності:  

Найбільш вираженим результатом є наявність сильних та дуже сильних 

позитивних кореляцій між усіма показниками, що традиційно відносяться до 

спектру негативних емоційних станів. Спостерігається надзвичайно тісний 

зв'язок між ситуативною та особистісною тривожністю (r = 0.813, p = 0.000), 

що свідчить про високу конструктну валідність методик та про те, що 

поточний стан тривоги значною мірою визначається базовим рівнем 

тривожності. Ще більш показовим є зв'язок особистісної тривожності з 

депресією (r = 0.816, p = 0.000), а також сильні зв'язки ситуативної тривожності 

зі стресом (r = 0.749, p = 0.000) та депресією (r = 0.711, p = 0.000). Рівень стресу, 

у свою чергу, сильно корелює з депресією (r = 0.640, p = 0.000). Ці дані 
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переконливо свідчать про формування вираженого синдромального патерну 

психологічного дистресу, де тривожні, стресові та депресивні прояви 

функціонують як єдиний, взаємопідсилюючий комплекс. Помірні позитивні 

зв'язки негативного афекту (НА PANAS) з тривожністю, депресією та стресом 

(r в діапазоні 0.475 - 0.608, p в діапазоні 0.0019 - 0.000) та додатково 

підтверджують інтегрованість негативних емоційних переживань у цей 

загальний конструкт дистресу. 

2. Функціональна опозиція позитивного афекту та дистресу:  

Показник позитивного афекту (ПА PANAS) демонструє стійкі помірні 

негативні кореляції з усіма компонентами кластеру дистресу: ситуативною 

тривожністю (r = -0.552, p = 0.0002), особистісною тривожністю (r = -0.508, p 

= 0.0008), депресією (r = -0.498, p = 0.0011) та стресом (r = -0.409, p = 0.0087) . 

Це вказує на чітку тенденцію: зростання психологічного дистресу, який 

супроводжується виснаженням або пригніченням позитивних емоційних 

ресурсів. Даний феномен підкреслює важливість позитивного афекту, як 

потенційного буфера або індикатора психологічного благополуччя. 

3. Взаємозв'язок адаптації та емоційного стану:  

Показник адаптивності виявляє переважно слабкі, але статистично 

значущі негативні зв'язки з індикаторами дистресу, найпомітніший з яких зі 

стресом (r = -0.427, p = 0.0060). Це може інтерпретуватися як свідчення того, 

що високий рівень психоемоційної напруги певною мірою виснажує 

адаптаційні ресурси особистості або перешкоджає їх ефективному 

використанню. Цікаво, що показник дезадаптивності, хоча й очікувано сильно 

негативно корелює з адаптивністю (r = -0.605, p = 0.000), демонструє дуже 

слабкі, практично нульові зв'язки з поточним рівнем тривоги, стресу та 

депресії. Це може свідчити про те, що дезадаптивність (у розумінні даної 

методики) відображає більш стійкі особистісні риси або патерни поведінки, які 

не настільки тісно пов'язані з актуальним емоційним станом, як загальний 

рівень адаптивності. 
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Кореляційний аналіз показав основні риси психологічного стану жінок 

із родин військовослужбовців. У центрі знаходиться зв’язка негативних емоцій 

(тривога, стрес, депресія), яка обернено пов’язана з позитивними емоціями та, 

в меншій мірі, з адаптивністю особистості. 

Ці результати мають суттєве теоретичне та практичне значення. З 

теоретичної точки зору, вони підтверджують моделі, що постулюють існування 

загального фактору негативної афективності та підкреслюють важливість 

балансу між позитивними та негативними емоційними системами для 

психологічного благополуччя та адаптації. З практичної точки зору, виявлена 

взаємопов'язаність психологічних проблем однозначно вказує на необхідність 

системного, комплексного підходу до психологічної допомоги цій групі. 

Спроби ізольованого впливу на окремі симптоми (наприклад, лише на тривогу) 

можуть виявитися малоефективними без урахування супутніх депресивних 

станів, високого рівня стресу та дефіциту позитивних емоційних ресурсів. 

Ефективна психологічна підтримка має бути спрямована на всю систему 

взаємопов’язаних психологічних змінних, сприяючи не лише зниженню 

дистресу, але й активізації позитивних афективних станів та зміцненню 

адаптаційного потенціалу особистості. Представлені дані стали основою для 

розробки комплексної програми психологічної підтримки досліджуваного 

контингенту, спрямованої на корекцію виявлених негативних психоемоційних 

станів та посилення психологічної резильєнтності і адаптації. 

Наступним кроком є аналіз психологічного профілю контрольної групи: 

описовий аналіз психологічних показників контрольної групи жінок з родин 

військовослужбовців (N=20), які не брали участі у програмі психологічної 

підтримки (Додатки, Додаток З, Табл.З.1). Характеристика цієї групи дозволяє 

зрозуміти типовий психологічний стан досліджуваної популяції за відсутності 

цілеспрямованої інтервенції та слугує необхідною основою для подальшого 

порівняльного аналізу з експериментальною групою. Аналіз включає ті ж самі 

показники, що й для експериментальної групи: тривожність, афективний стан, 
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стрес, депресію та адаптацію. Результати описової статистики наведені в табл. 

2.7: 

 

Таблиця 2.7 - Описова статистика психологічних показників контрольної 

групи 

Показник N M SD min Медіана max 

Реактивна 

тривожність 

20.0 57.85 9.99 29.0 60.0 71.0 

Особистісна 

тривожність 

20.0 52.35 7.86 34.0 51.0 65.0 

PANAS ПА 20.0 20.05 2.89 14.0 20.0 26.0 

PANAS НА 20.0 21.1 3.91 16.0 21.0 31.0 

PSM25 20.0 122.35 24.23 49.0 124.0 156.0 

Депресія Бека 20.0 14.35 7.04 3.0 15.0 28.0 

Адаптивність 20.0 140.8 29.33 88.0 137.0 200.0 

Дезадаптивність 20.0 114.4 34.48 47.0 115.0 162.0 

 

Показники тривожності (шкала Спілбергера): 

Реактивна (ситуативна) тривожність: середнє значення становить 57.85 

(SD = 9.99), медіана – 60.0. Це значення є суттєво підвищеним, вказуючи на 

високий рівень ситуативної напруги та тривоги у жінок контрольної групи на 

момент обстеження. Діапазон (29-71)  та стандартне відхилення також свідчать 

про значну варіативність цього показника. 

Особистісна тривожність: середнє значення 52.35 (SD = 7.86), медіана 

51.0. Цей показник також перебуває у високому діапазоні значень за шкалою 

Спілбергера, свідчачи про виражену схильність до тривожних реакцій як 

стійку особистісну рису у представниць контрольної групи. 

Афективний стан (шкала PANAS): позитивний афект (ПА): Середнє 

значення 20.05 (SD = 2.89), медіана 20.0. Цей показник є дуже низьким, 

особливо враховуючи вузький діапазон значень (14-26) та мале стандартне 
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відхилення. Це вказує на виражений дефіцит позитивних емоційних 

переживань у контрольній групі. Негативний афект (НА): Середнє значення 

21.1 (SD = 3.91), медіана 21.0. Цей показник знаходиться в нижньому 

помірному діапазоні. Цікаво, що рівень негативного афекту не є надмірно 

високим, однак у поєднанні з дуже низьким позитивним афектом це створює 

картину скоріше емоційного сплощення або пригніченості, аніж гострого 

негативного збудження. 

Рівень стресу (шкала PSM-25): середнє значення 122.35 (SD = 24.23), 

медіана - 124.0. Це значення є досить високим і наближається до умовної 

"критичної" позначки 130-140, згаданої раніше. Це вказує на значний рівень 

переживання стресу у жінок контрольної групи. Високе стандартне відхилення 

та широкий діапазон (49-156)  свідчать про великі індивідуальні відмінності. 

Рівень депресії (шкала Бека): середнє значення 14.35 (SD = 7.04), медіана 

15.0. Ці показники, як і в експериментальній групі, в середньому відповідають 

легкій депресивній симптоматиці. Однак, і середнє, і особливо медіана є дещо 

вищими, ніж у групі після підтримки. Діапазон значень (3-28) також вказує на 

наявність як жінок з мінімальними проявами, так і з помірною та навіть 

вираженою (28 балів) депресивною симптоматикою. 

Показники адаптації (опитувальник Роджерса-Даймонд): 

Адаптивність: Середнє значення 140.8 (SD = 29.33), медіана – 137.0. Це 

значення є помітно нижчим, ніж у групі після підтримки (середнє 162.0). 

Дезадаптивність: Середнє значення 114.4 (SD = 34.48), медіана – 115.0. 

Цей показник є вищим, ніж у групі після підтримки (середнє 97.85). 

Загальний психологічний портрет контрольної групи: 

Жінки з контрольної групи, які не отримували психологічної підтримки, 

характеризуються: 

1. Високим рівнем як ситуативної, так і особистісної тривожності. 

2. Вираженим дефіцитом позитивних емоцій при помірному рівні 

негативних емоцій. 
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3. Високим рівнем сприйнятого стресу. 

4. Легким рівнем депресивної симптоматики в середньому, але з 

наявністю значної частки осіб з помірними та вираженими симптомами. 

5. Потенційно зниженим рівнем адаптивності та підвищеним рівнем 

дезадаптивності. 

Опис контрольної групи є надзвичайно важливим, оскільки він 

демонструє психологічний стан жінок з родин військовослужбовців, які 

зазнають впливу стресогенних факторів, пов'язаних із ситуацією в країні та 

службою близької людини, але не отримують специфічної психологічної 

допомоги в рамках даного дослідження. Саме порівняння показників цієї 

групи з показниками групи, що пройшла програму підтримки, дозволить 

зробити обґрунтовані висновки щодо ефективності застосованої інтервенції.  

Далі перейдемо до аналізу психологічного профілю експериментальної 

групи (Додатки, Додаток З, Табл.З.2). Представлені описові статистики 

дозволяють  охарактеризувати стан цієї групи на момент завершення 

інтервенції, що є необхідним етапом перед проведенням порівняльного аналізу 

з контрольною групою для оцінки ефективності програми. Аналіз охоплює 

ключові конструкти: тривожність, афективний стан, стрес, депресію та 

адаптацію і представлений в табл. 2.8. 

 

Таблиця 2.8 - Описова статистика психологічних показників 

експериментальної групи 

Показник M SD Медіана Min Max 

Ситуативна 

тривожність 
51.35 3.00 51.5 46.0 56.0 

Особистісна 

тривожність 
36.90 4.46 37.0 28.0 45.0 

Позитивний афект 

(PANAS ПА) 
33.20 6.44 33.0 22.0 44.0 
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З описового аналізу можна зробити наступні висновки: 

1. Показники тривожності (шкала Спілбергера): 

Реактивна (ситуативна) тривожність: Середнє значення становить 51.35 

(SD = 3.0), медіана – 51.5 . Значення 51.35 формально перевищує вказаний 

діапазон норми, що може свідчити про все ще дещо підвищений рівень 

ситуативної напруги на момент обстеження, хоча й з дуже низькою 

варіативністю всередині групи (діапазон 46-56) .  

Особистісна тривожність: Середнє значення – 36.90 (SD = 4.46), медіана 

– 37.0. Це значення перебуває в межах помірного, неклінічного рівня 

тривожності (згідно з багатьма нормативами для шкали Спілбергера). Це 

свідчить про відсутність вираженої, хронічної тривожності як стійкої риси у 

більшості учасниць групи після програми підтримки. 

2. Афективний стан (шкала PANAS): 

Позитивний афект (ПА): Середнє значення – 33.20 (SD = 6.44), медіана 

– 33.0. Це свідчить про помірно виражений рівень позитивних емоцій у групі. 

Діапазон значень (22-44) вказує на певну варіативність, але середній показник 

дозволяє говорити про збереження здатності переживати позитивні стани. 

Негативний афект (НА): Середнє значення – 26.25 (SD = 5.6), медіана – 

27.0 . Цей показник є помірним, свідчить про відсутність домінування 

виражених негативних переживань (страх, ворожість, провина) на момент 

дослідження. 

3. Рівень стресу (шкала PSM-25): 

Негативний афект 

(PANAS НА) 
26.25 5.60 27.0 17.0 37.0 

Рівень стресу 

(PSM-25) 
108.40 21.29 110.5 68.0 140.0 

Депресія (Бек) 12.15 6.52 10.5 1.0 26.0 

Адаптивність 162.00 23.04 165.0 133.0 200.0 

Дезадаптивність 97.85 19.74 94.0 62.0 142.0 



46 
 

Середнє значення становить 108.40 (SD = 21.29), медіана – 110.5. 

Інтерпретація цього показника сильно залежить від нормативних даних для 

конкретної популяції та версії шкали.  

4. Рівень депресії (шкала Бека): 

Середнє значення – 12.15 (SD = 6.52), медіана – 10.5. Ці показники в 

середньому відповідають легкому рівню депресивної симптоматики за 

стандартною інтерпретацією шкали депресії Бека (BDI/BDI-II, де діапазон 10-

18 часто відповідає легкій депресії). Важливо відзначити діапазон (1-26), тобто 

частина жінок не демонструє симптомів (min=1), тоді як в окремих учасниць 

показники сягають рівня помірної депресії (max=26). Отже, хоча в середньому 

рівень невисокий, проблема депресивних станів для деяких учасниць 

залишається актуальною. 

5. Показники адаптації (опитувальник Роджерса-Даймонда): 

Адаптивність: Середнє значення – 162.0 (SD = 23.04), медіана – 165.0.  

Дезадаптивність: Середнє значення – 97.85 (SD = 19.74), медіана – 94.0.  

Відповідно проведеним аналізам можна зробити загальний 

психологічний портрет групи (після інтервенції). Учасниці групи, які пройшли 

програму психологічної підтримки, на момент обстеження в середньому 

демонструють: 

 Помірний, неклінічний рівень особистісної тривожності. 

 Дещо підвищений рівень ситуативної тривожності. 

 Збалансований афективний стан з помірним рівнем позитивних та 

негативних емоцій. 

 Рівень стресу, який, ймовірно, нижчий за критичні показники, але 

з вираженою індивідуальною варіативністю. 

 Легкий рівень депресивної симптоматики в середньому, проте з 

наявністю учасниць як без симптомів, так і з помірною депресією. 

 Певний рівень адаптивних ресурсів. 
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Необхідно підкреслити, що представлений аналіз є суто описовим і 

характеризує стан групи лише в один момент часу – після інтервенції.  

Для наочного представлення відмінностей у психологічному профілі 

жінок з родин військовослужбовців, які пройшли програму психологічної 

підтримки (Експериментальна група, N=20), та тих, хто не брав у ній участі 

(Контрольна група, N=20), було зведено ключові показники описової 

статистики в єдину таблицю 2.9. В ній  представлені як параметричні міри 

центральної тенденції та розсіювання (Середнє - M, Стандартне відхилення - 

SD), так і непараметричні (Медіана - Mdn, Інтерквартильний розмах - IQR).  

 

Таблиця 2.9 Порівняльна описова статистика психологічних показників 

в експериментальній (після програми психологічної підтримки) та 

контрольній групах 

Показник Група N 
Середнє 

значення 
SD Медіана  

Інтерквартильний 

розмах (IQR) 

Реактивна 

тривожність 
Експеримент. 20 51.35 3.00 51.5 4.5 

 Контрольна 20 57.85 9.99 60.0 8.5 

Особистісна 

тривожність 
Експеримент. 20 36.90 4.46 37.0 6.0 

 Контрольна 20 52.35 7.86 51.0 11.25 

PANAS ПА 

(Поз. афект) 
Експеримент. 20 33.20 6.44 33.0 11.0 

 Контрольна 20 20.05 2.89 20.0 2.25 

PANAS НА 

(Нег. афект) 
Експеримент. 20 26.25 5.60 27.0 10.0 

 Контрольна 20 21.10 3.91 21.0 4.25 

Рівень стресу 

(PSM-25) 
Експеримент. 20 108.40 21.29 110.5 30.75 

 Контрольна 20 122.35 24.23 124.0 23.25 
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Депресія (Бека) Експеримент. 20 12.15 6.52 10.5 7.25 

 Контрольна 20 14.35 7.04 15.0 9.25 

Адаптивність 

(Роджерс) 
Експеримент. 20 162.00 23.04 165.0 36.25 

 Контрольна 20 140.80 29.33 137.0 28.75 

Дезадаптивність 

(Роджерс) 
Експеримент. 20 97.85 19.74 94.0 31.5 

 Контрольна 20 114.40 34.48 115.0 54.25 

 

Примітка: IQR (Інтерквартильний розмах) розраховано як різниця між 75-м (Q3) та 

25-м (Q1) перцентилями. 

 

Навіть без формального статистичного тестування, порівняння описових 

статистик дозволяє висунути попередні гіпотези. Спостерігаються помітні 

відмінності між групами за більшістю показників. Зокрема, експериментальна 

група демонструє нижчі середні та медіанні значення за показниками 

тривожності (особливо особистісної), стресу та дезадаптивності, а також вищі 

показники позитивного афекту та адаптивності порівняно з контрольною 

групою. Рівень депресії також виглядає дещо нижчим в експериментальній 

групі. Цікаво, що рівень негативного афекту виявився дещо вищим в 

експериментальній групі, що потребує подальшого аналізу та інтерпретації в 

контексті результатів інференційної статистики. 

Таким чином, отримані результати дають вагомі підстави стверджувати 

про ефективність застосованої програми психологічної підтримки для жінок з 

родин військовослужбовців. Участь у програмі асоціюється зі значним 

зниженням тривожності та стресу, покращенням емоційного стану та 

підвищенням адаптаційних можливостей. 
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Висновки до розділу 2 

 

У даному розділі було представлено організацію, методи та результати 

емпіричного дослідження, спрямованого на вивчення ролі психологічної 

підтримки у забезпеченні соціально-психологічної адаптації 

військовослужбовців та членів їхніх родин, а також на аналіз взаємозв'язків 

ключових психологічних показників. Аналіз отриманих даних дозволив 

зробити наступні висновки: 

Пілотне дослідження військовослужбовців (N=6): через об'єктивні 

обмеження воєнного стану, вибірка військовослужбовців виявилася надто 

малою для отримання статистично значущих результатів кореляційного 

аналізу. Проте, виявлені тенденції взаємозв'язків між тривожністю, стресом, 

депресією та адаптивністю (зокрема, позитивні зв'язки між показниками 

дистресу та негативний зв'язок адаптивності з депресією і тривожністю) 

загалом узгоджуються з теоретичними уявленнями та результатами, 

отриманими на вибірці жінок, вказуючи на потенційну схожість психологічних 

патернів. Підтвердження цих тенденцій потребує подальших досліджень на 

більш репрезентативних вибірках військових. 

Результати однофакторного дисперсійного аналізу показали, що частина 

психологічних показників (Позитивний і Негативний афект , рівень стресу, 

адаптивність і дезадаптивність) не змінюється залежно від віку, сімейного 

стану, наявності дітей чи рівня освіти (усі p > 0,05). Водночас виявлено 

статистично значущі відмінності у рівні депресії: молоді жінки (18–21 р.) та ті, 

хто не має дітей, мають суттєво вищі показники за шкалою Бека порівняно з 

іншими групами (p < 0,05). Крім того, сімейний стан і наявність дітей значимо 

впливають на особистісну тривожність, а рівень освіти – на ситуативну 

тривогу. Отримані дані вказують, що демографічні чинники по-різному 

відображаються на окремих аспектах психоемоційного стану, тоді як 

загальний стрес і здатність до адаптації залишаються стабільними незалежно 

від соціально-демографічних характеристик.  
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Структура взаємозв'язків психологічних показників (жінки, N=40): 

Кореляційний аналіз (коефіцієнт Пірсона) виявив чітку структуру 

взаємозв'язків між досліджуваними змінними. Підтверджено існування 

сильного позитивного зв'язку всередині кластеру показників психологічного 

дистресу: тривожність (ситуативна та особистісна), стрес та депресія тісно 

корелюють між собою (значення r сягали 0.816). Цей кластер дистресу 

демонструє стійкий помірний обернений зв'язок з позитивним афектом (ПА 

PANAS) (r від -0.409 до -0.552) та слабкий або помірний обернений зв'язок з 

адаптивністю (найсильніший зі стресом, r=-0.427). Ці дані свідчать про 

системний характер психологічного реагування, де зростання негативних 

емоційних станів супроводжується зниженням позитивних переживань та 

адаптаційних ресурсів. 

Таким чином,  проведене емпіричне дослідження дозволило описати 

психологічний стан військовослужбовців та  жінок з їхніх родин та структуру 

взаємозв'язків ключових показників. Ці результати мають важливе як 

теоретичне, так і практичне значення для організації психологічної допомоги 

даній категорії населення в умовах воєнного стану. 
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РОЗДІЛ 3. 

ПРОГРАМА ПСИХОЛОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ ДЛЯ 

ПОКРАЩЕННЯ АДАПТАЦІЇ ЖІНОК У РОДИНАХ 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 

3.1. Теоретичне обґрунтування та зміст програми психологічної 

підтримки 

 

Результати емпіричного дослідження, представлені у Розділі 2, 

переконливо засвідчили наявність значного психологічного дистресу 

(підвищена тривожність, стрес), зниженого емоційного фону та порушень 

адаптації як у військовослужбовців так і у членів їхніх родин, особливо у тих, 

хто не отримував спеціалізованої допомоги. Виявлена тісна взаємопов'язаність 

показників тривоги, стресу, депресії, а також їх обернений зв'язок з 

позитивним афектом та адаптивністю, обґрунтовує необхідність розробки та 

впровадження комплексної, системної програми психологічної підтримки, 

спрямованої на різні ланки психологічного функціонування. 

У зв’язку зі складними умовами бойових дій, в яких перебувають 

військовослужбовці, було розроблено комплексну програму психологічної 

підтримки, що реалізується за двома напрямками: безпосередньо для воюючих 

військовослужбовців та для членів їхніх родин. 

Розроблена програма психологічної підтримки базується на 

інтегративному підході, що поєднує принципи та техніки з кількох провідних 

психотерапевтичних напрямків, релевантних для роботи з наслідками стресу, 

травми та проблемами адаптації: 

1. Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ). Цей підхід є основою для 

роботи зі зміною дезадаптивних когнітивних схем та патернів мислення, що 

лежать в основі тривожних, депресивних станів та стресових реакцій. Техніки 

когнітивної реструктуризації, роботи з негативними думками та моделювання 
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складних ситуацій, які спрямовані на формування більш реалістичного 

світосприйняття та конструктивних поведінкових стратегій. 

2. Травмо-фокусований підхід. Враховуючи потенційну наявність 

травматичного досвіду (як безпосереднього, так і опосередкованого – через 

переживання за близьку людину), програма включає елементи роботи з 

наслідками травми, такі як психоедукація щодо ПТСР, робота з тригерами та 

флешбеками, використання технік безпечного опрацювання спогадів 

("Безпечне місце", "Контейнер"). Також важливим є створення атмосфери 

безпеки та довіри. 

3. Гуманістичний підхід: Акцент на усвідомленні власних емоцій, 

пошуку життєвих цінностей та цілей, розвитку самооцінки та мотивації, а 

також використання групового формату для обміну досвідом, взаємопідтримки 

та нормалізації переживань. 

4. Методи регуляції психофізіологічного стану: Включення технік 

релаксації (дихальні практики, прогресивна м'язова релаксація) та методів 

"заземлення", які спрямовані на безпосереднє зниження фізіологічних проявів 

стресу та тривоги. 

5. Арт-терапевтичні та проективні методи. Використання арт-терапії, 

метафоричних карт  та письмових технік, що сприяє невербальному 

вираженню емоцій, опрацюванню внутрішніх конфліктів та активізації 

творчих ресурсів особистості. 

6. Системний сімейний підхід: Усвідомлюючи, що проблеми 

адаптації часто виникають у контексті сімейних стосунків, програма включає 

блоки, спрямовані на відновлення комунікації, довіри та взаєморозуміння в 

родині, а також психоедукацію для членів сім'ї. 

Розглянемо мету та завдання програми для членів родин воюючих 

військослужбовців. 

Мета: Зменшення рівня психологічного стресу, покращення процесів 

адаптації та підвищення психологічної стійкості військовослужбовців та 

членів їхніх родин. 
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Завдання: 

• Підвищити рівень усвідомлення власних емоційних станів та їх 

зв'язку з тілесними реакціями і поведінкою. 

• Навчити ефективним технікам саморегуляції та управління 

стресом і тривогою. 

• Сприяти безпечному опрацюванню потенційного травматичного 

досвіду та інтеграції його у життєву історію. 

• Покращити навички комунікації та взаєморозуміння у сімейних 

стосунках. 

• Активізувати особистісні ресурси, підвищити самооцінку та 

мотивацію до постановки й досягнення життєвих цілей. 

• Сприяти соціальній адаптації та пошуку джерел соціальної 

підтримки. 

• Сформувати навички самодопомоги та взаємопідтримки на 

майбутнє. 

 Структура та зміст програми. 

Програма розрахована на 6 тижнів і поєднує групові та індивідуальні 

форми роботи. Групові заняття (воркшопи, практикуми, обговорення) 

створюють простір для обміну досвідом та взаємної підтримки, тоді як 

індивідуальні консультації дозволяють більш глибоко опрацювати особистісні 

проблеми. Тижневий план програми для членів родин віськовослужбовців: 

Тиждень 1: Діагностика та інтеграція в групу.  

Проведення первинної психодіагностики (анкетування) для оцінки 

вихідного рівня стресу, тривожності, адаптації тощо. 

Знайомство учасниць, встановлення правил групи, формування 

атмосфери безпеки та довіри . 

Проведення первинних індивідуальних консультацій. 

Вступний воркшоп: Знайомство, навігація програмою та створення 

спільного простору. 
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Тривалість: 90-100 хвилин (групова сесія). Додатково час на діагностику 

та консультації. 

Формат: Комбінований: Груповий  – інтерактивний воркшоп. 

Індивідуальний – для анкетування та консультацій. 

Мета: 

Провести первинну психодіагностику (пояснити її процес та значення). 

Сприяти активному знайомству та взаємодії між учасницями для 

швидшого формування групової згуртованості. 

Спільно розробити та прийняти правила групи, що забезпечують безпеку 

та ефективну взаємодію. 

Створити атмосферу психологічної безпеки, довіри та відкритості через 

спільну діяльність. 

Ознайомити учасниць зі структурою, цілями програми та форматом 

роботи. 

Підготувати учасниць до первинних індивідуальних консультацій. 

Структура воркшопу: 

I. Блок "Ласкаво просимо!" (25-30 хв): 

Привітання психолога. Коротке представлення себе. 

Вправа "Інтерв'ю в парах та представлення": Метод: робота в парах, 

потім презентація в загальному колі. Учасниці розбиваються на пари, 

проводять коротке інтерв'ю (3-4 хв на кожну) за запропонованими питаннями 

(напр., "Як Вас називати?", "Що привело Вас сюди?", "Одне хобі або те, що 

приносить радість"). Потім кожна учасниця коротко представляє свою 

партнерку групі. Мета: активне знайомство, практика слухання, зниження 

початкової напруги, створення перших зв'язків. 

Презентація загальної мети та структури програми підтримки у форматі 

"Карта подорожі": візуальне представлення основних модулів та очікуваних 

результатів. Можливість для учасниць поставити уточнюючі запитання щодо 

програми. 

II. Психодіагностичний блок: Навігація (10-15 хв): 



55 
 

Інтерактивне пояснення "Навіщо потрібні анкети?": пояснення мети 

діагностики (розуміння потреб, відстеження прогресу). Можна запропонувати 

учасницям співвіднести типи питань в анкетах (напр., про стрес, про сон, про 

стосунки) з цілями програми.  

Мета: підвищити розуміння та мотивацію до заповнення анкет, зняти 

можливі побоювання. 

Наголос на конфіденційності та етичному використанні даних. 

Чіткі інструкції щодо процедури та термінів заповнення анкет (якщо 

вони ще не заповнені). 

III. Блок "Будуємо наш простір" (35-40 хв): 

Вправа "Спільне створення правил групи": Метод: фасилітована групова 

дискусія та фіксація результатів. Ведучий ініціює обговорення необхідних 

правил для комфортної та продуктивної роботи (конфіденційність, повага, 

активне слухання, право "стоп" тощо). Учасниці пропонують, обговорюють та 

спільно формулюють фінальний список правил, який приймається групою. 

Мета: демократичне встановлення норм, підвищення відповідальності за їх 

дотримання, створення відчуття спільної власності над груповим процесом. 

Вправа "Рецепт безпечного простору": Метод: колективний мозковий 

штурм та візуалізація (на фліпчарті/дошці). Учасниці разом з ведучим 

генерують "інгредієнти", необхідні для створення атмосфери безпеки та довіри 

в групі (напр., "повага", "відсутність засудження", "емпатія", "гумор", 

"щирість" тощо). Мета: зробити абстрактні поняття безпеки та довіри більш 

конкретними та зрозумілими, посилити групову згуртованість через спільну 

творчість. 

Вправа "Карта спільного досвіду" (коротка версія): Метод: інтерактивна 

візуалізація. Ведучий позначає центральну тему (напр., "Життя в очікуванні та 

підтримці") і пропонує учасницям (анонімно на стікерах або усно) додати 

ключові слова/фрази, що відображають спільні виклики, почуття або надії, 

пов'язані з цією темою. Ведучий групує схожі ідеї. Мета: візуалізувати 

спільність досвіду, нормалізувати переживання, створити відчуття "я не одна". 
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IV. Завершально-інтеграційний блок (15-20 хв): 

Пояснення мети та значення первинних індивідуальних консультацій. 

Інформація про організацію запису/проведення. 

Вправа "Мій 'прогноз погоди' на виході": Метод: метафоричне 

висловлювання по колу. Кожна учасниця описує свій стан або враження від 

першої зустрічі за допомогою метафори погоди (напр., "сонячно з невеликою 

хмарністю", "прояснюється", "туманно, але з надією на сонце"). Мета: надати 

можливість висловити емоційний стан у безпечній, творчій формі, отримати 

загальне уявлення про настрій групи. 

Коротке резюме зустрічі ведучим, нагадування про наступні кроки 

(заповнення анкет, індивідуальні консультації, дата наступної групової 

зустрічі). Завершальне слово, подяка за активну участь та спільне створення 

простору. 

Тиждень 2: Управління емоціями та стресом.  

Розвиток навичок емоційної саморегуляції: вправи на усвідомлення та 

контроль емоцій. 

Оволодіння методами релаксації: дихальні техніки ("Квадрат", "4-7-8"), 

прогресивна м'язова релаксація, техніки заземлення ("5-4-3-2-1"). 

Практикум з моделювання складних ситуацій та пошуку конструктивних 

рішень. 

Воркшоп "Управління емоціями: розвиток навичок саморегуляції" 

Тривалість: 60-75 хвилин. 

Формат: Груповий. 

Мета: Підвищення рівня емоційної компетентності учасниць через 

розвиток навичок усвідомлення, розуміння та конструктивного управління 

власними емоціями; зниження рівня емоційного напруження, стресу та 

тривоги. 

Структура воркшопу: 

I. Вступний блок (10-15 хв): 
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Встановлення контакту, знайомство (за потреби), опис мети та завдань 

тренінгу. Формування правил групової роботи (конфіденційність, активність, 

повага, право "стоп"). 

Обговорення природи емоцій, їх функцій та значущості для 

психологічного благополуччя, особливо в контексті специфічних стресорів 

життя дружини військовослужбовця.  

Діагностична вправа "Актуальний емоційний стан" для підвищення 

самоусвідомлення учасниць.  

II. Основний блок (40-50 хв): 

1. Блок "Усвідомлення емоцій": 

Міні-лекція: психофізіологічні механізми виникнення емоцій, 

взаємозв'язок думок, емоцій та тілесних реакцій. Базові емоції. Важливість 

вербалізації емоцій.  

Вправа "Емоційний барометр": ідентифікація та аналіз часто пережитих 

емоцій, їх зв'язок із життєвими обставинами.  

Групове обговорення: аналіз типових емоційних реакцій на стрес та їх 

тілесних маркерів у контексті досвіду учасниць.  

2. Блок "Техніки саморегуляції": 

Ознайомлення та практичне відпрацювання фізіологічних методів 

зниження емоційної напруги: 

Дихальна техніка "Квадрат" (або "4-7-8").  

Техніка заземлення "5-4-3-2-1".  

Ознайомлення з когнітивними методами саморегуляції: техніка "Стоп-

думка" для роботи з нав'язливими тривожними думками. 

Рольова вправа "Конструктивна реакція на стресову ситуацію": 

моделювання та аналіз ефективних стратегій емоційного реагування.  

III. Завершальний блок (10 хв): 

Рефлексія отриманого досвіду: вправа "Мій інструментарій 

самодопомоги" (вибір та фіксація технік для подальшого застосування).  
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Обговорення в колі: зворотний зв'язок щодо змісту тренінгу, особистих 

інсайтів та емоційного стану. Підведення підсумків, надання рекомендацій та 

інформаційних ресурсів. 

Тиждень 3: Робота з травматичним досвідом.  

Застосування технік когнітивної реструктуризації для зміни негативних 

переконань та установок, пов'язаних з травмою. 

Психоедукація: "Переживання втрати та ПТСР: як допомогти собі?". 

Використання методів арт-терапії та наративних технік ("Зміна 

наративу") для опрацювання досвіду. 

Навчання навичкам управління тригерами та флешбеками, використання 

технік "Безпечне місце" та "Контейнер". 

Воркшоп "Психологічна травма та шляхи її подолання" 

Тривалість: 60-90 хвилин. 

Формат: Груповий.  

Мета: Надання психоедукаційної інформації про феномен психологічної 

травми, посттравматичного стресу та вторинної травматизації; нормалізація 

реакцій на травматичний стрес; ознайомлення з безпечними техніками 

емоційної стабілізації та самодопомоги. 

I. Вступний блок (15 хв): 

Вітання, особливий наголос на створенні безпечного та підтримуючого 

середовища, детальний розгляд правил роботи з чутливою темою 

(конфіденційність, право "стоп", дбайливе ставлення).  

Психоедукація: визначення понять "психологічна травма", "ПТСР", 

"вторинна травматизація" (з фокусом на досвіді членів родин військових). 

Пояснення механізмів впливу травми на психіку та поведінку.  

Вправа-метафора "Травма як рана" для ілюстрації потреби в турботі та 

часі для зцілення. 

II. Основний блок (40-60 хв): 

1. Блок "Прояви та наслідки травми": 
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Обговорення (в узагальненому форматі) типових симптомів та реакцій 

на травматичний стрес (нав'язливі спогади, уникнення, гіперзбудливість, 

емоційне оніміння тощо) та їх проявів у повсякденному житті.  

Вправа "Карта впливу травми": візуалізація сфер життя, на які впливає 

травматичний досвід (власний чи близької людини), для кращого усвідомлення 

проблеми.  

Акцент на ресурсах: обговорення індивідуальних та зовнішніх ресурсів, 

що допомагають долати труднощі.  

2. Блок "Безпечні техніки стабілізації": 

Наголос на тому, що запропоновані техніки спрямовані на стабілізацію 

стану "тут і зараз" і не замінюють психотерапію. 

Практичне опанування технік: 

Техніка "Безпечне місце" (керована візуалізація для створення 

внутрішнього ресурсу безпеки). 

Техніка "Контейнер" (метод тимчасового відсторонення від інтрузивних 

думок/спогадів для покращення функціонування).  

Техніки заземлення (напр., "5-4-3-2-1") для повернення уваги до 

поточної реальності. 

Опційно, за умови стабільності групи. Вправа "Зміна наративу": спроба 

поглянути на складну ситуацію з іншої перспективи для зниження емоційного 

заряду.  

III. Завершальний блок (15 хв): 

Рефлексія: вправа "Мій якір безпеки" (вибір технік стабілізації для 

самостійного використання).  

Дбайливе коло підтримки: обмін враженнями, обговорення отриманих 

знань та актуального емоційного стану. Підкреслення важливості звернення за 

професійною психотерапевтичною допомогою у разі потреби. Надання 

відповідних контактів.  

Тиждень 4: Відновлення відносин у сім’ї.  
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Психоедукація для членів родин військових щодо особливостей їх стану 

та способів підтримки. 

Розвиток навичок ефективної комунікації: активне слухання, "Я-

повідомлення", конструктивне вираження потреб та почуттів. 

Практикуми та рольові ігри ("Емоційний телефон", "Слухач та 

оповідач", "Складна розмова") для покращення взаєморозуміння. 

Воркшоп: "Відновлення відносин у сім'ї: шляхи до взаєморозуміння" 

Тривалість: 60-75 хвилин. 

Формат: Груповий. 

Мета: Сприяння усвідомленню учасницями динаміки змін у сімейних 

стосунках під впливом військового досвіду та розлуки; ідентифікація 

комунікативних бар'єрів; опанування ефективних комунікативних навичок для 

покращення взаєморозуміння та близькості в родині. 

I. Вступний блок (10-15 хв): 

Привітання, створення довірчої атмосфери, ознайомлення з метою 

тренінгу. 

Обговорення впливу військового досвіду та тривалої розлуки на сімейну 

систему, ролі та комунікацію. Аналіз типових труднощів у стосунках після 

повернення військового.  

Вправа "Метафора сімейних стосунків" для діагностики суб'єктивного 

сприйняття поточної ситуації в родині. 

II. Основний блок (40-50 хв): 

1. Блок "Аналіз комунікативних труднощів": 

Мозковий штурм та групове обговорення: ідентифікація типових причин 

конфліктів та непорозумінь у сім'ях військовослужбовців (розбіжності в темпі 

життя, побутові питання, труднощі у вираженні емоцій тощо).  

Демонстраційна вправа "Зіпсований телефон" для ілюстрації механізмів 

спотворення інформації у процесі комунікації.  

2. Блок "Розвиток комунікативних навичок": 
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Ознайомлення та тренування техніки "Активне слухання": компоненти 

(увага, уточнення, перефразування, відображення почуттів) та її значення для 

побудови довіри. Практика в парах (або через демонстрацію).  

Ознайомлення та тренування техніки "Я-повідомлення": формула та 

переваги порівняно з "Ти-звинуваченнями".  Вправа "Переклад на мову 

співпраці" (перефразування конфліктних висловлювань у форматі "Я-

повідомлення").  

Коротке обговорення ролі невербальної комунікації. 

III. Завершальний блок (10-15 хв): 

Рефлексія та планування: вправа "Мій комунікативний інструмент" 

(вибір конкретної навички для застосування у спілкуванні).  

Вправа "Фокус на позитивному": актуалізація почуття вдячності або 

позитивних спогадів, пов'язаних з партнером.  

Коло зворотного зв'язку: обмін ключовими висновками та враженнями 

від тренінгу. Підведення підсумків, наголошення на процесуальності 

відновлення стосунків. 

Тиждень 5: Соціальна адаптація та особистісний розвиток. 

Робота з ціннісно-смисловою сферою: вправи на пошук життєвих 

цінностей та постановку реалістичних цілей. 

Групові вправи, спрямовані на пошук ресурсів та підтримки у 

соціальному оточенні. 

Воркшоп: "Розвиток стресостійкості, пошук ресурсів" 

Тривалість: 60-75 хвилин. 

Формат: Груповий. 

Мета: Підвищення рівня обізнаності учасниць щодо природи стресу, 

його впливу на психофізіологічний стан; ідентифікація індивідуальних 

стресорів та тригерів; формування та розвиток навичок стресостійкості, 

саморегуляції та самопідтримки.  

I. Вступний блок (10-15 хв): 

Привітання, ознайомлення з метою тренінгу. 
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Обговорення поняття "стрес" та його специфічних проявів у житті 

дружин військових (хронічний стрес, невизначеність, вторинна 

травматизація). Нормалізація стресових реакцій.  

Вправа "Термометр стресу": самооцінка поточного рівня стресу та 

ідентифікація основних стресогенних ситуацій.  

II. Основний блок (40-50 хв): 

1. Блок "Механізми стресу та їх наслідки": 

Міні-лекція: психофізіологія стресу (реакція "бий-біжи-замри"), 

наслідки хронічного стресу для здоров'я та психіки. Поняття емоційного 

вигорання та його симптоми.  

Вправа "Ідентифікація особистих тригерів": визначення індивідуальних 

ситуацій, думок чи подій, що запускають стресову реакцію. Обговорення 

шляхів мінімізації їхнього впливу.  

2. Блок "Практикум стресостійкості": 

Опанування фізіологічних методів швидкого зниження стресу: 

Техніка заземлення "5-4-3-2-1".  

Дихальна вправа "4-7-8".  

Елементи прогресивної м'язової релаксації. 

Розвиток когнітивних навичок: 

Техніка когнітивної реструктуризації "Зміна перспективи": аналіз та 

трансформація типових стресових/негативних думок у більш реалістичні та 

підтримуючі.  

Актуалізація та розширення ресурсів: 

Вправа "Карта особистих ресурсів": ідентифікація та систематизація 

внутрішніх і зовнішніх джерел підтримки та відновлення сил.  Обговорення 

важливості регулярної турботи про себе.  

III. Завершальний блок (10-15 хв): 

Формування індивідуального плану: вправа "Мій план турботи про себе" 

(визначення 2-3 конкретних дій для підвищення стресостійкості на 

найближчий час).  
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Коло зворотного зв'язку: обмін ключовими висновками, корисними 

навичками та емоційним станом. Підведення підсумків, надання рекомендацій 

щодо подальшого саморозвитку та ресурсів для самодопомоги (література, 

додатки).  

Тиждень 6: Підсумки, закріплення результатів та планування 

майбутнього.  

Проведення повторної психодіагностики для оцінки динаміки 

показників. 

Складання індивідуальних планів особистого розвитку та підтримки 

досягнутих результатів. 

Групове обговорення змін, усвідомлення отриманого досвіду та 

закріплення набутих навичок. 

Сприяння формуванню групи взаємопідтримки серед учасниць після 

формального завершення програми. 

Воркшоп: "Адаптація сім'ї після повернення військовослужбовця" 

Тривалість: 60-75 хвилин. 

Формат: Груповий. 

Мета: Сприяння розумінню дружинами психологічних особливостей 

адаптації військового після повернення; нормалізація власних переживань; 

надання знань та стратегій для підтримки партнера та самопідтримки; 

сприяння гармонізації сімейних стосунків у період возз'єднання.  

Структура тренінгу: 

I. Вступний блок (10-15 хв): 

Вітання, створення безпечного простору для обміну досвідом процесу 

возз'єднання.  

Обговорення амбівалентності почуттів, пов'язаних з поверненням 

(радість, тривога, розгубленість), та типових викликів періоду адаптації.  

Вправа "Очікування vs Реальність": аналіз розбіжностей між уявленнями 

про повернення та реальним досвідом для нормалізації переживань.  

II. Основний блок (40-50 хв): 
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1. Блок "Розуміння психологічного стану ветерана": 

Психоедукація: розгляд можливих психологічних наслідків бойового 

досвіду та тривалої служби (зміни у світосприйнятті, поведінці, емоційному 

реагуванні). Пояснення причин можливої замкненості, дратівливості, 

відстороненості.  

Надання базової інформації про ПТСР та його основні симптоми (з 

наголосом на необхідності професійної діагностики).  

Вправа "Погляд з іншої перспективи": спроба емпатійного розуміння 

можливих причин змін у поведінці чоловіка.  

2. Блок "Стратегії підтримки та гармонізації стосунків": 

Обговорення принципів ефективної адаптації в сім'ї: важливість 

терпіння, надання часу та особистого простору, поступове відновлення 

рутини, особливості комунікації (уникнення тиску, створення атмосфери 

довіри для розмови про пережите).  

Акцентування на важливості турботи дружини про власний 

психологічний ресурс. 

Рольова гра "Делікатна розмова": моделювання складних 

комунікативних ситуацій (напр., обговорення змін у поведінці, пропозиція 

звернутися по допомогу) з використанням "Я-повідомлень" та навичок 

активного слухання.  

III. Завершальний блок (10-15 хв): 

Планування дій: вправа "Мій план адаптації" (формулювання 

учасницями конкретних кроків для підтримки чоловіка та себе).  

Коло підтримки: обмін інсайтами, почуттями надії чи впевненості. 

Підведення підсумків, надання інформації про ресурси допомоги ветеранам та 

їхнім родинам.  

У зв’язку з постійним перебуванням військовослужбовців у зоні бойових 

дій, метою розробленої програми для них є забезпечення цільової 

психологічної підтримки шляхом проведення індивідуальних онлайн-сесій, 

спрямованих на зниження рівня стресу, стабілізацію емоційного стану, 
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розвиток навичок саморегуляції та підвищення рівня соціально-психологічної 

адаптації. Програма має адаптивний характер і враховує специфічні 

обмеження військового середовища, зокрема обмежений доступ до зв’язку, 

постійне психоемоційне навантаження та високу мінливість контексту. 

Опис сесій програми 

Сесія 1. Психологічна стабілізація та відчуття безпеки 

Мета: Налагодити психологічний контакт, знизити емоційне збудження, 

навчити техніки заземлення. 

Ключові компоненти: 

 Техніка «5–4–3–2–1» для зниження тривоги через зосередження на 

відчуттях. 

 Дихальна вправа «квадратне дихання» (4–4–4–4). 

 Обговорення тілесної напруги та її локалізації. 

 Завдання: щоденне дихання та візуалізація безпечного місця. 

Сесія 2. Усвідомлення і прийняття емоцій 

Мета: Допомогти військовослужбовцю ідентифікувати та прийняти 

власні емоційні стани без самозасудження. 

Ключові компоненти: 

 Техніка «СТОП» як інструмент усвідомлення реакцій. 

 Шкала емоцій та її обговорення. 

 Завдання: фіксація щоденних емоцій у короткій формі (в нотатках або 

подумки). 

Сесія 3. Стрес, тіло і контроль 

Мета: Навчити відстежувати тілесну напругу та знімати її доступними 

методами. 

Ключові компоненти: 

 Практика тілесного сканування або метод стискання–розслаблення 

(кулаки, плечі, м'язи). 
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 Рефлексія щодо тілесних реакцій на емоції. 

 Завдання: виконання тілесної практики щодня, перегляд відео з вправою. 

Сесія 4. Внутрішня сила та ресурси 

Мета: Актуалізувати особисті ресурси, досвід подолання, підвищити 

самооцінку. 

Ключові компоненти: 

 Вправа «Мій внутрішній боєць»: уявлення себе в моменті сили, виявлення 

рис, які допомогли вистояти. 

 Формулювання власної фрази підтримки: «Я тримаюсь, бо я…» 

 Завдання: щоденне повторення фрази-опори. 

Сесія 5. Стосунки та підтримка 

Мета: Допомогти відновити або підтримати важливі зв’язки, зменшити 

ізоляцію. 

Ключові компоненти: 

 Вправа «Коло довіри» (уявне або текстове): 3 людини, які дають 

підтримку. 

 Обговорення теми довіри, страху бути слабким перед іншими. 

 Завдання: контакт (реальний або уявний) з однією з близьких осіб. 

Сесія 6. Підготовка до тимчасової відпустки: перехід із зони бойових дій 

до мирного середовища 

Мета: допомогти військовослужбовцю психологічно підготуватись до 

короткострокової відпустки або ротації, знизити ризик дезадаптації, 

розпланувати відновлення і контакти з близькими. 

Ключові компоненти: 

 Вправа «Дві реальності»: порівняння бойового та мирного середовища, 

очікуваних труднощів. 
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 Планування «3 точок відновлення»: дія для тіла, для емоцій, для 

стабільності. 

 Створення інформаційного послання для рідних — як попередження про 

стан. 

 Завдання: скласти особистий тихий план з трьох речей, які хочеться 

зробити лише для себе під час відпустки. 

Розроблена програма є комплексним психологічним втручанням, що 

спирається на сучасні науково обґрунтовані підходи та адаптована до 

специфічних потреб військовослужбовців та членів їх родин в умовах 

пролонгованого стресу. Її структура та зміст спрямовані на досягнення 

заявлених цілей – зниження дистресу та покращення адаптації через роботу на 

когнітивному, емоційному, поведінковому та міжособистісному рівнях. 

 

3.2. Аналіз ефективності програми психологічної підтримки за 

результатами повторного дослідження 

 

У нашому дослідженні ефективність розробленої програми 

психологічної підтримки для військовослужбовців та членів їхніх родин  

оцінювалася шляхом порівняння психологічних показників 

експериментальної групи (ЕГ, N=20), яка пройшла програму, та контрольної 

групи (КГ, N=20), яка не отримувала відповідної інтервенції. Аналіз 

проводився за результатами психодіагностичного обстеження, здійсненого 

після завершення 6-тижневої програми для ЕГ та в аналогічний часовий 

проміжок для КГ. Ключовим завданням даного дослідження є оцінка впливу 

розробленої програми психологічної підтримки на психологічний стан та 

адаптивність жінок з родин військовослужбовців. Для досягнення цієї мети 

було проведено порівняльний статистичний аналіз показників 

експериментальної групи (N=20, після інтервенції) та контрольної групи 

(N=20, без інтервенції). Відповідно до характеристик розподілу даних та 
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методичних рекомендацій, для порівняння груп використовувались 

параметричний t-критерій Стьюдента для незалежних вибірок та 

непараметричний U-критерій Манна-Уітні. Статистично значущими 

вважаються відмінності при рівні значущості p < 0.05. 

Результати статистичного порівняння груп за основними 

психологічними показниками зведені в таблиці 2.10.  

 

Таблиця 2.10 - Результати порівняльного аналізу психологічних 

показників між групами 

Показник Тест Статистика p-значення Значуща 

різниця 

(p<0.05) 

ситуативна_тривож

ність 

U-критерій Манна-

Уїтні 

76.0 0.0008 Так 

особистісна_триво

жність 

t-критерій Стьюдента -7.644 0.0 Так 

Рівень стресу 

psm25 

U-критерій Манна-

Уїтні 

123.0 0.0384 Так 

депресія t-критерій Стьюдента -1.025 0.3117 Ні 

адаптивність U-критерій Манна-

Уїтні 

292.0 0.0131 Так 

дезадаптивність t-критерій Стьюдента -1.863 0.0722 Ні 

панас_па U-критерій Манна-

Уїтні 

392.0 0.0 Так 

панас_на U-критерій Манна-

Уїтні 

307.0 0.0038 Так 

 

Розглянемо їх детально, спираючись також на дані описової статистики. 

Показники тривожності: 

Ситуативна тривожність: Виявлено статистично значущі відмінності між 

групами (U = 76.0, p = 0.0008). Звертаючись до описової статистики 

(Медіана_Експ = 51.5 vs Медіана_Контр = 60.0), бачимо, що жінки, які 
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пройшли програму підтримки, демонструють значно нижчий рівень 

ситуативної тривожності порівняно з контрольною групою. 

Особистісна тривожність: Відмінності між групами є високо значущими 

(t = -7.644, p < 0.001) . Експериментальна група має суттєво нижчий середній 

рівень особистісної тривожності (M_Експ = 36.90) порівняно з контрольною 

групою (M_Контр = 52.35). 

Рівень стресу (PSM-25): Виявлено статистично значущі відмінності між 

групами (U = 123.0, p = 0.0384). Жінки з експериментальної групи 

демонструють значно нижчий рівень сприйнятого стресу (Медіана_Експ = 

110.5) порівняно з контрольною групою (Медіана_Контр = 124.0). 

Афективний стан (PANAS): Позитивний афект (ПА): Виявлено високо 

значущі відмінності між групами (U = 392.0, p < 0.001 - інтерпретація p=0.0 як 

p<0.001). Учасниці програми підтримки мають значно вищий рівень 

позитивного афекту (Медіана_Експ = 33.0), ніж жінки з контрольної групи 

(Медіана_Контр = 20.0). 

Негативний афект (НА): Також виявлено статистично значущі 

відмінності (U = 307.0, p = 0.0038). Експериментальна група демонструє 

значно нижчий рівень негативного афекту (Медіана_Експ = 27.0) порівняно з 

контрольною групою (Медіана_Контр = 21.0).  

Показники адаптації (Роджерс): Адаптивність: Виявлено статистично 

значущі відмінності (U = 292.0, p = 0.0131). Експериментальна група 

характеризується значно вищим рівнем адаптивності (Медіана_Експ = 165.0) 

порівняно з контрольною групою (Медіана_Контр = 137.0). 

Дезадаптивність: Статистично значущих відмінностей між групами не 

виявлено (t = -1.863, p = 0.0722). Однак, p-значення близьке до порогу 0.05, що 

вказує на тенденцію до нижчого рівня дезадаптивності в експериментальній 

групі (M_Експ = 97.85) порівняно з контрольною (M_Контр = 114.40). 

Рівень депресії (шкала Бека): Статистично значущих відмінностей між 

експериментальною та контрольною групами за рівнем депресії не виявлено (t 
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= -1.025, p = 0.3117). Середні рівні в обох групах перебувають у діапазоні легкої 

депресії (M_Експ = 12.15, M_Контр = 14.35). 

Таким чином, проведений порівняльний аналіз переконливо демонструє 

наявність статистично значущих позитивних відмінностей у психологічному 

стані жінок, які пройшли програму психологічної підтримки, порівняно з 

контрольною групою, яка такої підтримки не отримувала. Ці відмінності 

спостерігаються за широким спектром показників: 

1. Зниження рівня дистресу: Учасниці експериментальної групи 

показали значно нижчі рівні як ситуативної, так і особистісної тривожності, а 

також нижчий рівень сприйнятого стресу. Це є ключовим свідченням 

ефективності інтервенції у редукції психоемоційної напруги. 

2. Покращення афективного балансу: Програма підтримки сприяла 

значному підвищенню рівня позитивного афекту та зниженню рівня 

негативного афекту, що свідчить про загальне покращення емоційного фону та 

суб'єктивного благополуччя. 

3. Підвищення адаптаційних ресурсів: Учасниці програми 

продемонстрували значно вищий рівень адаптивності, що вказує на посилення 

їхніх можливостей ефективно справлятися з життєвими труднощами та 

вимогами середовища. 

Водночас, програма не мала статистично значущого впливу на рівень 

депресивної симптоматики та дезадаптивності (хоча щодо останньої 

спостерігалася тенденція до зниження). Відсутність значущого ефекту щодо 

депресії може пояснюватися тим, що для суттєвого впливу на депресію 

потрібна більш тривала та інтенсивна інтервенція. Подібні міркування 

стосуються й дезадаптивності, яка може відображати більш стійкі патерни. 

Незважаючи на відсутність статистично значущих змін за двома 

показниками (депресія та дезадаптивність), загальна картина результатів 

переконливо свідчить про ефективність розробленої та апробованої програми 

психологічної підтримки для жінок з родин військовослужбовців. Програма 
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продемонструвала здатність значуще впливати на ключові моменти: 

знижувати рівень тривоги та стресу, покращувати емоційний баланс через 

підвищення позитивного та зниження негативного афекту, а також 

підвищувати загальний рівень соціально-психологічної адаптивності. 

У зв’язку з нестабільною ситуацією в зоні бойових дій та обмеженим 

доступом до засобів зв’язку проведення повторного кількісного опитування 

військовослужбовців після завершення програми психологічної підтримки 

виявилося неможливим. Зміна умов бойового середовища, ротації, ризики для 

життя та складність організації повторного контакту з учасниками, які 

перебувають у постійній небезпеці, стали суттєвими об’єктивними 

обмеженнями дослідницького процесу. 

Попри це, у ході реалізації програми були отримані якісні індивідуальні 

відгуки від військовослужбовців, які брали участь у психологічних онлайн-

сесіях. Учасники відзначали такі позитивні ефекти: зменшення відчуття 

тривоги та внутрішньої напруги; покращення сну та тілесного самопочуття 

після впровадження технік саморегуляції; актуалізацію внутрішніх ресурсів та 

посилення почуття власної стійкості; відчуття психологічної підтримки, навіть 

у дистанційному форматі; зменшення конфліктності під час спілкування з 

близькими; корисність практичних порад щодо адаптації у короткочасній 

відпустці. 

Усі ці якісні відгуки дозволяють зробити висновок про високий рівень 

прийнятності та доцільності програми, а також про її потенційну ефективність 

як інструменту соціально-психологічної підтримки військовослужбовців у 

складних умовах служби. 

Виявлені позитивні зміни є логічним результатом комплексного впливу 

програми, яка поєднувала психоедукацію, розвиток навичок саморегуляції, 

когнітивну реструктуризацію, елементи роботи з травмою, покращення 

комунікативних навичок та активізацію особистісних і соціальних ресурсів. 

Таким чином,  можна зробити висновок, що апробація програми 

психологічної підтримки підтвердила її ефективність, як інструменту 
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покращення психоемоційного стану та адаптації військовослужбовців та 

членів їхніх родин . Отримані результати мають важливе практичне значення і 

можуть бути використані для подальшого впровадження та масштабування 

подібних програм допомоги цій вразливій групі населення. Подальші 

дослідження можуть бути спрямовані на вивчення довгострокових ефектів 

програми та модифікацію її компонентів для посилення впливу на депресивну 

симптоматику та дезадаптивні прояви. 

 

3.3. Практичні рекомендації щодо психологічної підтримки 

військовослужбовців та членів їхніх родин  

 

Проведене дослідження, що включало аналіз психологічного стану 

жінок з родин військовослужбовців, вивчення структури взаємозв'язків 

ключових психологічних показників та апробацію спеціально розробленої 

програми психологічної підтримки, дозволяє сформулювати низку практичних 

рекомендацій для фахівців (психологів, соціальних працівників), організацій 

та установ, що працюють з цією категорією населення. Ці рекомендації 

спрямовані на підвищення ефективності психологічної допомоги та 

покращення адаптації жінок в умовах тривалого стресу, пов'язаного з 

військовою службою їхніх близьких та воєнним станом в країні. 

Пріоритезація комплексних програм підтримки: з огляду на виявлену 

тісну взаємопов'язаність між тривожністю, стресом, депресією та їхній зв'язок 

з афективним станом і адаптивністю, рекомендується впровадження саме 

комплексних програм психологічної підтримки. Фокусування лише на одному 

симптомі є недостатнім. Ефективні програми мають одночасно працювати над 

зниженням дистресу, розвитком навичок емоційної регуляції, підвищенням 

позитивного афекту та зміцненням адаптаційних ресурсів. 

Включення до програм доказово ефективних компонентів: апробація 

програми показала ефективність певних складових.  

 Важливим компонентами до  програм підтримки є наступні елементи: 
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1. Техніки зниження тривоги та стресу: регулярне навчання та 

практика релаксаційних методик (дихальні вправи, прогресивна м'язова 

релаксація), технік "заземлення". 

2. Когнітивно-поведінкові техніки: робота з ідентифікації та 

реструктуризації дезадаптивних думок і переконань, що підтримують тривогу 

та стрес. 

3. Розвиток емоційної саморегуляції: вправи на усвідомлення, 

прийняття та конструктивне вираження емоцій; техніки підвищення 

позитивного афекту. 

4. Підвищення адаптивності: тренування навичок вирішення 

проблем, ефективної комунікації (особливо в родині), постановки 

реалістичних цілей, пошуку та використання соціальної підтримки. 

5. Психоедукація: надання доступної інформації про природу стресу, 

тривоги, ПТСР, особливості адаптації та вплив військового досвіду на 

особистість і родину. 

6. Застосування травмо-інформованого підходу: навіть якщо 

програма не є специфічно спрямованою на лікування ПТСР, важливо, щоб вона 

базувалася на принципах травмо-інформованості. Це передбачає створення 

атмосфери безпеки, довіри, конфіденційності, визнання потенційного впливу 

травми та уникнення ретравматизації. Доцільним є включення базових технік 

стабілізації (напр., "Безпечне місце", "Контейнер"). 

7. Робота з сімейною системою: враховуючи специфіку проблем 

(повернення військового, зміни у стосунках), рекомендується, за можливості, 

залучати до програм не лише жінок, але й інших членів родини, або принаймні 

надавати жінкам інструменти для покращення комунікації та взаєморозуміння 

в сім'ї. Окрема увага має приділятися підготовці до повернення військового та 

адаптації до спільнго життя після розлуки. 

8. Диференційований підхід з урахуванням демографічних факторів: 

результати дослідження вказали на підвищену вразливість певних підгруп 

(зокрема, молодших жінок) до розвитку депресії та особистісної тривожності. 
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Саме тому, важливо враховувати вікові та інші соціально-демографічні 

особливості при формуванні груп, розробці матеріалів та плануванні 

інтервенцій, можливо, пропонуючи додаткову або більш інтенсивну підтримку 

для груп ризику. 

9. Спеціалізована допомога при депресії: оскільки апробована 

програма не показала значущого впливу на депресію, важливо проводити 

скринінг на наявність депресивної симптоматики. При виявленні клінічно 

значущих рівнів депресії рекомендується скеровувати жінок на консультацію 

до відповідних фахівців (психіатра, психотерапевта) та/або застосовувати 

протоколи психотерапії з доведеною ефективністю саме для депресивних 

розладів (напр., повний курс КПТ для депресії). 

10.  Використання гнучких форматів та забезпечення наступності: 

впроваджувати різні формати підтримки (очні, онлайн групи, індивідуальні 

консультації) для максимального охоплення та зручності учасниць. Важливим 

є забезпечення наступності підтримки після завершення основної програми, 

зокрема через сприяння формуванню груп самодопомоги та надання 

інформації про доступні ресурси. 

Реалізація цих практичних рекомендацій, що базуються на результатах 

даного дослідження, може сприяти підвищенню ефективності системи 

психологічної підтримки жінок з родин військовослужбовців, покращенню 

їхнього психоемоційного стану, зміцненню адаптаційного потенціалу та, як 

наслідок, підвищенню стійкості українського суспільства в цілому. 
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Висновки до розділу 3 

 

Третій розділ роботи був присвячений розробці, теоретичному 

обґрунтуванню, апробації та аналізу ефективності програми психологічної 

підтримки, спрямованої на покращення адаптації військовослужбовців та 

членів їхніх родин, зокрема жінок жінок. На основі представленого матеріалу 

можна зробити наступні висновки: 

Розроблена 6-тижнева програма психологічної підтримки була 

теоретично обґрунтована потребами цільової групи, виявленими на етапі 

емпіричного дослідження (Розділ 2), зокрема високим рівнем дистресу та 

проблемами адаптації. Програма базується на інтегративному підході, 

поєднуючи доказові методи когнітивно-поведінкової терапії, травмо-

інформовані практики, гуманістичні принципи, системний сімейний підхід, 

техніки емоційно-фізіологічної саморегуляції та арт-терапевтичні методи. Її 

зміст є комплексним і охоплює роботу на когнітивному, емоційному, 

поведінковому та міжособистісному рівнях, маючи на меті зниження стресу та 

тривоги, покращення емоційного стану та підвищення адаптаційних 

можливостей учасниць. 

 Апробація програми була проведена в рамках дослідження за участю 

експериментальної (N=20) та контрольної (N=20) груп жінок з родин 

військовослужбовців та відповідно самих військовослужбовців. Процедура 

апробації включала реалізацію 6-тижневої програми для експериментальної 

групи та порівняльне психодіагностичне обстеження  груп після завершення 

інтервенції за допомогою валідизованого інструментарію, а також отримані 

позитивні відгуки від військових. Дотримання етичних стандартів було 

забезпечено на всіх етапах. 

Порівняльний аналіз (t-критерій Стьюдента та U-критерій Манна-Уітні) 

експериментальної групи (після інтервенції) та контрольної групи виявив 

статистично значущі (p<0.05) позитивні відмінності на користь 
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експериментальної групи за більшістю показників та статистично підтвердив 

ефективність розробленої програми психологічної підтримки: 

• Значно нижчі рівні ситуативної тривожності (p=0.0008), 

особистісної тривожності (p<0.001) та стресу (p=0.0384). 

• Значно вищий рівень позитивного афекту (p<0.001) та значно 

нижчий рівень негативного афекту (p=0.0038). 

• Значно вищий рівень адаптивності (p=0.0131). 

Проте виявлено і обмеження впливу інтервенції. Адже, не було виявлено 

статистично значущих відмінностей між експериментальною та контрольною 

групами за рівнем депресії (p=0.3117) та дезадаптивності (p=0.0722), хоча для 

останньої спостерігалася тенденція до зниження в експериментальній групі. 

Це може вказувати на те, що застосована програма підтримки була менш 

ефективною щодо цих конкретних показників або ж для їхньої зміни потрібні 

інші види чи тривалість психологічного впливу. Було виявлено значущі 

позитивні зміни в експериментальній групі порівняно з контрольною за 

більшістю ключових показників: зниження ситуативної та особистісної 

тривожності, зниження рівня стресу, підвищення позитивного афекту, 

зниження негативного афекту та підвищення рівня адаптивності (p < 0.05 для 

всіх зазначених змін).  

Сформульовані практичні рекомендації: На основі теоретичного 

обґрунтування, змісту програми та результатів її емпіричної перевірки було 

розроблено конкретні практичні рекомендації для фахівців та організацій, що 

працюють з родинами військовослужбовців. Ці рекомендації стосуються 

пріоритетності комплексних програм, включення доказово ефективних 

компонентів, застосування травмо-інформованого та системного сімейного 

підходів, урахування демографічних факторів, організації спеціалізованої 

допомоги при депресії, забезпечення гнучкості форматів та наступності 

підтримки. 

Таким чином, у третьому розділі роботи успішно представлено науково 

обґрунтовану, комплексну програму психологічної підтримки для 
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військовослужбовців та членів їхніх родин, детально описано процедуру її 

апробації, проаналізовано її ефективність на основі емпіричних даних та 

сформульовано практичні рекомендації для впровадження результатів 

дослідження. Це вагомий внесок як у розвиток методичного забезпечення 

психологічної допомоги даній категорії населення, так і в обґрунтування 

практичних кроків для покращення їхнього психологічного благополуччя та 

адаптації. 
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ВИСНОВКИ 

 

В умовах безпрецедентного психологічного навантаження, зумовленого 

повномасштабною війною, проблема соціально-психологічної адаптації 

військовослужбовців та членів їхніх родин набуває критичної актуальності. У 

цьому контексті, дана магістерська робота була присвячена комплексному 

дослідженню впливу психологічної підтримки на соціально-психологічну 

адаптацію родин воюючих військовослужбовців, виходячи з їхніх специфічних 

психоемоційних проблем, окреслених у вступі. Поставлена мета, а саме, 

теоретично обґрунтувати, розробити та апробувати програму психологічної 

підтримки для підвищення рівня їхньої соціально-психологічної адаптації – 

була повністю досягнута шляхом послідовного виконання визначених завдань.  

В ході дослідження було виконано поставлені завдання, зокрема: 

Здійснено ґрунтовний теоретичний аналіз наукових підходів до 

проблеми соціально-психологічної адаптації військовослужбовців та членів 

їхніх родин, що дозволило визначити ключові концепції, фактори впливу та 

сучасні тенденції в досліджуваній сфері. 

Проведено емпіричне дослідження зв’язку емоційних станів 

військовослужбовців та жінок їхніх родин з їхньою соціально-психологічною 

адаптацією до впровадження програми підтримки. Отримані емпіричні дані, 

опрацьовані за допомогою методів математичної статистики (зокрема, 

кореляційного аналізу), виявили статистично значущі зв'язки між негативними 

емоційними станами (тривожністю, депресією, стресом) та показниками 

соціально-психологічної дезадаптації у цільовій групі. Встановлені залежності 

підтвердили емпіричним шляхом актуальність дослідження впливу саме цих 

емоційних факторів, як було зазначено у вступі.  

Також було визначено особливості психологічної адаптації членів родин 

воюючих військовослужбовців. Проведений дисперсійний аналіз встановив, 

що рівні тривожності та депресивних симптомів у досліджуваної вибірки 

статистично значуще залежать від таких соціально-демографічних факторів як 
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вік, рівень освіти, сімейний стан та наявність дітей. Це висвітлило додаткові 

аспекти специфіки адаптації цієї групи та підкреслило необхідність 

урахування індивідуальних характеристик при розробці програм допомоги. 

На основі результатів теоретичного та емпіричного аналізу, згідно із 

завданням 4, було розроблено та успішно апробовано комплексну програму 

психологічної підтримки, спеціально адаптовану до виявлених специфічних 

потреб та психоемоційних проблем військовослужбовців та членів їхніх родин. 

Програма включала різноманітні форми роботи, спрямовані на корекцію 

виявлених дезадаптивних проявів. Також було проведено оцінку ефективності 

розробленої програми з використанням статистичних методів, сформульовано 

практичні рекомендації щодо її впровадження. 

За допомогою застосування методів математичної статистики (зокрема, 

U-критерію Манна-Вітні та t-критерію Стьюдента) для порівняння показників 

в експериментальній та контрольній групах дало змогу продемонструвати 

високу ефективність програми. В експериментальній групі зафіксовано 

статистично значуще зниження рівнів ситуативної та особистісної 

тривожності, стресу, а також покращення афективних показників. Це 

підтвердило дієвість програми у зниженні психоемоційного дистресу та 

підвищенні рівня соціально-психологічної адаптації учасниць.  

Таким чином, усі поставлені завдання виконано, і мета дослідження 

повністю досягнута. Проведено цілісний дослідницький цикл: від 

теоретичного осмислення проблеми та емпіричного вивчення її проявів до 

розробки, апробації та оцінки ефективності практичного інструменту 

психологічної допомоги. 

Отримані результати мають суттєве теоретичне та практичне значення, 

що відповідає заявленим у вступі науковій новизні, теоретичній та практичній 

значущості. Робота розширює наукові уявлення про особливості адаптації 

родин військовослужбовців та роль емоційних факторів у цьому процесі. У 

практичному вимірі, розроблена та перевірена на результативність програма 

психологічної підтримки може бути ефективно використана фахівцями 
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(психологами, соціальними працівниками, волонтерами), які працюють із 

сім'ями військовослужбовців, сприяючи вирішенню проблеми недостатньої 

розробленості практичних програм, зазначеної у вступі.  

На основі проведеного дослідження сформульовано низку рекомендацій 

для подальших досліджень та практичного застосування результатів: подальше 

вивчення впливу підтримки з урахуванням різних типів родин та етапів їхнього 

життєвого циклу; порівняльний аналіз ефективності різних форматів 

допомоги; розробка комплексних програм, що інтегрують різні види 

підтримки; ідентифікація найбільш ефективних методів для різних категорій 

членів родин; та впровадження програм на всіх етапах адаптації, включаючи 

період реінтеграції. 

Результати дослідження можуть бути враховані при розробці державних 

та регіональних програм соціальної підтримки родин військовослужбовців, а 

також при впровадженні психологічних інтервенцій у відповідних закладах та 

організаціях. 

Рекомендації щодо подальших досліджень: продовжити дослідження 

впливу психологічної підтримки на соціально-психологічну адаптацію членів 

родин військовослужбовців з урахуванням диференціації за типами родин та 

стадіями їхнього життєвого циклу. Перспективним напрямом подальших 

досліджень є порівняльний аналіз ефективності різних форматів психологічної 

підтримки (індивідуальна, групова, онлайн-підтримка) та їхніх комбінацій. 

Проведене дослідження підтвердило значущість та позитивну роль 

психологічної підтримки у забезпеченні соціально-психологічної адаптації 

родин військовослужбовців під час війни. Отримані результати можуть бути 

використані для розробки та впровадження ефективних програм психологічної 

допомоги, спрямованих на підвищення психологічного благополуччя та 

адаптаційних можливостей даної соціальної групи. 
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Шановний респонденте! Запрошую Вас прийняти участь у психологічному 

дослідженні, метою якого є  вивчення особливостей переживання стресу та тривоги 

жінок, у яких близькі є військовослужбовцями. 

Дослідження складається із загальних запитань та 5-х методик, орієнтовний час 

заповнення форми – 30 хвилин. 

Ваша участь у дослідженні є добровільною та анонімною. Усі відповіді будуть 

використовуватися виключно в наукових цілях. Дані не будуть передані третім особам. В 

жодному звіті та публікації не будуть згадані дані, які дозволять ідентифікувати 

учасників. У разі виникнення запитань ви можете звернутися до дослідника. 

За будь-якими питаннями можна звернутись: Кулачек Наталія 

natalykul82@gmail.com, 

Щиро вдячна за участь та підтримку моєї наукової роботи! 

З повагою, Наталія Кулачек! 

  

1. Ваш вік 

o 18-21 

o 22-27 

o 28-36 

o 37-47 

o 48-58 

o 59+ 

 

2. Сімейний стан 

o не заміжня 

o у шлюбі 

o розлучена 

o вдова 

o є партнер 
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3. Наявність дітей 

o немає 

o 1 

o 2 

o і більше  

4. Ваша освіта 

o немає 

o середня 

o професійно - технічна 

o вища 

o післядипломна 

5. Родинний зв'язок з військовослужбовцем 

o чоловік 

o брат 

o син 

o батько/вітчим 

o партнер 

6.Як часто Ви спілкуєтеся з близькими, які наразі є військовослужбовцями? 

o щодня 

o кілька разів на тиждень 

o рідше 

o не спілкуюся  

7.Як часто Ви спілкуєтеся з близькими, які наразі є військовослужбовцями? 

o щодня 

o кілька разів на тиждень 

o рідше 

o не спілкуюся 

 

Додаток Б 
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Методика “Шкала оцінки рівня реактивної (ситуативної) та особистісної 

тривожності” 

(Розроблена Ч.Д. Спілбергером і адаптована Ю.Л.  Ханіним.) 

 

А. Шкала самооцінки реактивної тривожності 

Інструкція: “Прочитайте уважно кожне з наведених нижче тверджень і 

закресліть відповідну цифру праворуч від кожного з тверджень залежно від 

того, як Ви себе почуваєте в даний момент. 

Над питаннями довго не замислюйтесь, оскільки правильних чи неправильних 

відповідей немає”. 

 

№ 

Твердження 

Варіанти відповідей 
Ні, це не 

так 

Мабуть, 

так 

Вірно Цілком 

правильно 

1 Я спокійний  1 2 3 4 

2 Мені ніщо не загрожує 1 2 3 4 

3 Я в стані напруги 1 2 3 4 

4 Я відчуваю жаль 1 2 3 4 

5 Я почуваю себе вільно 1 2 3 4 

6 Я засмучений 1 2 3 4 

7 Мене хвилюють можливі невдачі 1 2 3 4 

8 Я почуваю себе відпочившим 1 2 3 4 

9 Я собою не вдоволений 1 2 3 4 

10 Я відчуваю задоволення 1 2 3 4 

11 Я впевнений у собі 1 2 3 4 

12 Я нервую 1 2 3 4 

13 Я не знаходжу собі місця 1 2 3 4 

14 Я напружений 1 2 3 4 

15 Я не відчуваю скутості, напруженості 1 2 3 4 

16 Я задоволений 1 2 3 4 

17 Я занепокоєний 1 2 3 4 

18 Я занадто збуджений і мені не по собі 1 2 3 4 

19 Мені радісно 1 2 3 4 

20 Мені приємно 1 2 3 4 

 

 

Б. Шкала самооцінки особистісної тривожності 

Інструкція: “Прочитайте уважно кожне з приведених нижче тверджень і 

закресліть відповідну цифру праворуч від кожного з тверджень залежно від 

того, як Ви себе почуваєте зазвичай. Над питаннями довго не замислюйтеся, 

оскільки правильних чи неправильних відповідей немає”. 

 

№ 

Твердження 

Варіанти відповідей 
Ні, це не 

так 

Мабуть, 

так 

Вірно Цілком 

правильно 

21 Я відчуваю задоволення 1 2 3 4 

22 Я дуже швидко втомлююся 1 2 3 4 
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23 Я легко можу заплакати 1 2 3 4 

24 Я хотів би бути таким само щасливим, 

як і інші 

1 2 3 4 

25 Я програю від того, що недостатньо 

швидко приймаю рішення 

1 2 3 4 

26 Зазвичай я почуваю себе бадьорим 1 2 3 4 

27 Я спокійний, холоднокровний і 

зібраний 

1 2 3 4 

28 Очікувані труднощі зазвичай дуже 

тривожать мене 

1 2 3 4 

29 Я занадто переживаю через дрібниці  1 2 3 4 

30 Я цілком щасливий 1 2 3 4 

31 Я приймаю все занадто близько до 

серця  

1 2 3 4 

32 Мені не вистачає впевненості в собі 1 2 3 4 

33 Зазвичай я почуваю себе в безпеці 1 2 3 4 

34 Я намагаюся уникати критичних 

ситуацій і труднощів 

1 2 3 4 

35 У мене буває хандра 1 2 3 4 

36 Я задоволений 1 2 3 4 

37 Будь-які дрібниці відволікають і 

хвилюють мене 

1 2 3 4 

38 Я так сильно переживаю свої 

розчарування, що потім довго не можу 

про них забути 

1 2 3 4 

39 Я врівноважена людина 1 2 3 4 

40 Мене охоплює сильне занепокоєння, 

коли я думаю про свої справи і 

турботи  

1 2 3 4 

 

Обробка результатів 

Показники реактивної тривожності (РТ) та особистісної тривожності (ОТ) 

підраховуються окремо по формулах: 

РТ = Σ1 – Σ2 + 50, 

де Σ1 – сума закреслених на бланку цифр по пунктах шкали 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 

14, 17, 18; 

Σ2 – сума інших закреслених цифр (пункти 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20). 

ОТ = Σ1 – Σ2 + 35, 

де Σ1 – сума закреслених цифр на бланку по пунктах шкали 22, 23, 24, 25, 28, 

29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40; 

Σ2 – сума інших цифр по пунктах 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. 

Інтерпретація результатів 

Для інтерпретації результатів використовуються такі орієнтовані оцінки: 

0-30 балів – низька тривожність; 

31- 45 балів – помірна тривожність; 

вище 45 балів – висока тривожність. 

Додаток В 
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Бланк методики ОПАНА 

(адаптація методики PANAS, М Кліманська й І. Галецька) 

Нижче наведено перелік слів, які описують різні почуття та емоції. Прочитайте 

кожен пункт, а потім поставте відповідну позначку поруч із цим словом. 

Вкажіть, як Ви почували себе протягом останніх декількох тижнів*. 

Для позначення своїх відповідей використовуйте шкалу: 1 – майже або зовсім 

ні, 2 – трохи, 3- помірно, 4 – значною мірою, 5 – дуже сильно 

Почуття та емоції  1 – 2 – 3 – 4 – 5  Почуття та емоції  1 – 2 – 3 – 4 – 5  

1. зацікавлений  11. роздратований  

2. пригнічений  12. зібраний, 

зосереджений 

 

3. радісний  13. зніяковілий  

4. засмучений  14. натхненний  

5. сповнений сил  15. знервований  

6. винуватий  16. рішучий  

7. наляканий  17. уважний  

8. злий  18.неспокійний  

9. енергійний  19. активний  

10. впевнений в 

собі 

 20. тривожний  

 

Підрахунки:  

Позитивний афект (ПА): сума балів за пунктами 1, 3, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 17, 19. 

Негативний афект (НА): сума балів за пунктами 2, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 18, 20. 

 

 

 

 

 

 

 

Додаток Г 
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Методика «Шкала психологічного стресу PSM-25»  

Інструкція. Дайте оцінку вашому загального стану. Після кожного 

висловлювання обведіть число від 1 до 8, яке найбільш чітко виражає ваш стан 

в останні дні (4-5 днів). Тут немає неправильних або помилкових відповідей.     

Бали означають:  

 1 - ніколи;  

 2 - вкрай рідко; 

 3 - дуже рідко;  

 4 - рідко;  

 5 - іноді;  

 6 - часто;  

 7 - дуже часто;  

 8 - постійно. 

 

Висловлювання Оцінка 

1. Я напружена та схвильована 1 2 3 4 5 6 7 8 

2. У мене комок у горлі, і (або) я відчуваю сухість у роті 1 2 3 4 5 6 7 8 

3. Я перевантажена роботою. Мені зовсім не вистачає 

часу для себе 
1 2 3 4 5 6 7 8 

4. Я проковтую їжу або забуваю поїсти 1 2 3 4 5 6 7 8 

5. Я обмірковую свої ідеї знову та знову; я змінюю свої 

плани; мої думки постійно повторюються 
1 2 3 4 5 6 7 8 

6. Я відчуваю себе самотньою, ізольованою та 

незрозумілою 
1 2 3 4 5 6 7 8 

7. Я страждаю від фізичного нездоров’я: у мене болить 

голова, напружені м'язи шиї, болі у спині, спазми в 

шлунку 

1 2 3 4 5 6 7 8 

8. Я поглинена думками, змучена або стурбована 1 2 3 4 5 6 7 8 

9. Мене раптово кидає то в жар, то в холод 1 2 3 4 5 6 7 8 

10. Я забуваю про зустрічі або справи, які повина 

зробити або вирішити 
1 2 3 4 5 6 7 8 

11. Я легко можу заплакати 1 2 3 4 5 6 7 8 
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12. Я відчуваю себе втомленою 1 2 3 4 5 6 7 8 

13. Я міцно стискаю зуби 1 2 3 4 5 6 7 8 

14. Я не спокійна 1 2 3 4 5 6 7 8 

15. Мені важко дихати, і (або) у мене раптово 

перехоплює подих 
1 2 3 4 5 6 7 8 

16. Я маю проблеми з травленням та з кишечником 

(болі, коліки, розлади або запори) 
1 2 3 4 5 6 7 8 

17. Я схвильована, стурбована або збентежена 1 2 3 4 5 6 7 8 

18. Я легко лякаюся: шум або шурхіт змушує мене 

здригатися 
1 2 3 4 5 6 7 8 

19. Мені необхідно більш ніж півгодини для того, 

щоб заснути 
1 2 3 4 5 6 7 8 

20. Я збита з пантелику: мої думки сплутані; мені не 

вистачає зосередженості, і я не можу сконцентрувати 

уваги 

1 2 3 4 5 6 7 8 

21. У мене втомлений вигляд; мішки або круги під 

очима 
1 2 3 4 5 6 7 8 

22. Я відчуваю важкість на своїх плечах 1 2 3 4 5 6 7 8 

23. Я стривожена. Мені необхідно постійно рухатися; я 

не можу встояти на одному місці 
1 2 3 4 5 6 7 8 

24. Мені важко контролювати свої вчинки, емоції або 

жести 
1 2 3 4 5 6 7 8 

25. Я напружена 1 2 3 4 5 6 7 8 

 

Обробка методики і інтерпретація результатів. Підрахуйте суму балів з усіх 

питань. Чим вона більше, тим вище рівень вашого стресу.  

Шкала оцінок:  

• менше 99 балів - низький рівень стресу;  

• 100-125 балів – середній рівень стресу;  

• більше 125 балів – високий рівень стресу.  

 

 

 

 

Додаток Д 
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Методика дослідження соціально - психологічної адаптації 

К. Роджерса - Р. Даймонд 

(адаптація А. Осницького) 

Пропоную прочитати висловлювання та порівняти їх зі своїм досвідом 

У бланку слід зазначити відповідь, базуючись на таких оцінках: 

0 - це мене зовсім не стосується; 

1 - це мене не стосується; 

2 - мабуть, це мене не стосується; 

3 - не знаю, чи це мене стосується; 

4 - це схоже на мене, але травню сумніви; 

5 - це схоже на мене; 

6 - це точно я. 

№ Текст методики 0 1 2 3 4 5 6 

1. Відчуваю незручність, коли вступаю з кимось 

у діалог 

       

2. Не має бажання розкриватися перед іншими.        

3. У всьому подобається ризик, боротьба, 

змагання. 

       

4. Маю до себе високі вимоги.        

5. Часто сварю себе за те, що зробив.        

6. Часто відчуваю себе пригніченим.        

7. Маю сумніви, що можу подобатися особам 

протилежної статі. 

       

8. Свої обіцянки виконую завжди.        

9. Теплі, добрі стосунки з оточуючими.        
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10. Людина стримана, замкнена, тримаюся 

осторонь. 

       

11. У невдачах звинувачую себе.        

12. Людина відповідальна, на яку можна 

покластися. 

       

13. Відчуваю, що не в змозі змінити щось, всі 

зусилля марні. 

       

14. На багато що, дивлюся очима однолітків.        

15. Приймає в цілому ті правила й вимоги, яких 

варто дотримуватись. 

       

16. Власних переконань і правил не вистачає.        

17. Подобається мріяти, іноді – втягує, важко 

повертатися від мрії до реальності. 

       

18. Завжди готовий до захисту і навіть нападу; 

переживаю образи болісно, розмірковуючи 

над способами помсти. 

       

19. Умію керувати собою і власними вчинками, 

примушувати себе або дозволяти собі; 

самоконтроль для мене - не проблема. 

       

20. Часто змінюється настрій, настає нудьга.        

21. Все що стосується інших не хвилює. 

Зосереджений на собі, зайнятий собою. 

       

22. Люди, як правило, мені подобаються.        

23. Не соромлюся своїх почуттів, відкрито їх 

виражаю. 

       

24. Серед великого скупчення людей відчуваю 

себе дещо самотньо. 

       

25. Нині бажаю все покинути, кудись сховатися.        
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26. З оточуючими зазвичай вільно спілкуюся.        

27. Важко боротися із самим собою.        

28. Напружено сприймаю доброзичливе 

ставлення оточуючих, вважаю що не 

заслуговую на нього. 

       

29. У душі - оптиміст, вірю у найкраще.        

30. Людина вперта, таких називають важкими.        

Обробка та оцінювання результатів 

Результати, менші від норми, інтерпретуються як надмірно низькі, а більші від норми - як 

високі. 

№ 

з/п 

 
Показники Номер висловлювань Норма 

А а 
Адаптивність 

4, 5, 9, 11, 12, 15, 19, 22, 23, 26, 27, 29, 33, 

35, 37, 41, 44, 47, 51, 53, 55, 61, 63, 67, 68, 68-136 

   72, 74, 75, 78, 79, 80, 88, 91, 94, 96, 97, 98  

 б 
Дезадаптивність 

2, 6, 7, 13, 16, 18, 25, 28, 32, 38, 40, 42, 43, 

49, 50, 52, 54, 56, 59, 60, 62, 64, 65, 70, 71, 68-136 

   73, 76, 77, 83, 84, 86, 90, 95, 99, 100  

2  Неправда - 34,45, 48,81,89 
18 - 36 

Неправда + 8, 82, 92, 101 

S а Прийняття себе 33, 35, 55, 67, 72, 74, 75, 80, 88, 94, 96 22–42 

б Неприйняття себе 7, 59, 62, 65, 90, 95, 99 14 – 28 

L а Прийняття інших 9, 14, 22, 26, 53, 97 12 – 24 

б Неприйняття інших 2, 10,21,28, 40, 60, 76 14 – 28 

E а Емоційний комфорт 23,29,30,41,44,47, 78 14 – 28 

б Емоційний 

дискомфорт 

6, 42, 43, 49, 50, 83, 85 
14 – 28 

I а Внутрішній контроль 4, 5, 11, 12, 19, 27, 37, 51, 63, 68, 79,91,98 26 – 52 

б Зовнішній контроль 13, 25, 36, 52, 57, 70,71,73, 77 18 – 36 

D а Домінування 58,61,66 6 – 12 

б Підлеглість 16, 32, 38, 69, 84, 87 12 – 24 

8  Есканізм (уникнення 

проблем) 

17, 18, 54, 64, 86 
10 – 20 

 

 

 

 

Додаток Е 
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Опитувальник депресії Бека 

Цей опитувальник складається з групи тверджень. Прочитайте, будь-ласка, кожну групу 

тверджень і виберіть те, яке найбільш точно характеризує ваше самопочуття, мислення і 

настрій на сьогодні. Обведіть колом номер вибраного твердження. Зверніть увагу, що 

спершу необхідно прочитати усі твердження в одній групі і лиш тоді робити вибір. 

№   

 

1 

0. Мені не сумно. 

1. Мені сумно, я чуюсь пригніченим. 

2. Я увесь час чуюсь сумним, пригніченим і не можу 

відволіктись від цього стану. 

3. Я відчуваю нестерпний сум та тугу. 

 

 

2 

0. Я спокійно думаю про майбутнє. 

1. Думки про майбутнє викликають в мені страх та тривогу. 

2. Мені нема чого чекати від майбутнього і на що надіятися. 

3. Я відчуваю, що в моєму майбутньому нема нічого 

доброго і я нічого не можу змінити. 

 

 

3 

0. Я не відчуваю себе невдахою. 

1. Я відчуваю, що в мене більше невдач, ніж у інших людей. 

2. Моє життя – це суцільна низка невдач та помилок. 

3. Я абсолютний невдаха в усьому (навчанні, праці, 

сімейному житті і т.д.) 

 

 

4 

0. Я отримую задоволення від улюблених занять і речей. 

1. Я не отримую такого задоволення, як раніше од 

улюблених занять та речей. 

2. Я ні від чого не отримую задоволення. 

3. Будь-яке заняття викликає в мені нудьгу та тугу. 
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5 

0. Я не відчуваю відчуття провини. 

1. Я доволі часто відчуваю провину. 

2. Я дуже часто чуюсь поганою людиною і мене мучить 

відчуття провини. 

3. Мене мучить постійне відчуття провини. 

 

 

(6) 

1. Я не вважаю, що заслуговую покарання. 

2. Я допускаю, що заслуговую покарання. 

3. Я вважаю, що маю бути покараний. 

4. Я відчуваю, що доля карає мене. 

 

 

7 

0. Я в основному задоволений тим, ким я є. 

1. Я незадоволений собою. 

2. Я гидкий собі. 

3. Я ненавиджу себе. 

 

 

(8) 

0. Я не думаю, що я гірший, ніж інші люди. 

1. Я критикую себе за слабкості та помилки. 

2. Я постійно докоряю собі за різні помилки. 

3. Я докоряю собі за усе погане, що діється навколо. 

 

 

9 

0. У мене не виникає думок про самогубство. 

1. У мене бувають думки про самогубство, але я знаю, що 

не зроблю цього. 

2. Я хочу вмерти і планую самогубство. 

3. Якщо б була нагода, я б зробив самогубство. 

 

 

 

(10) 

0. Я не плачу більш часто, ніж звичайно. 

1. Я плачу частіше, ніж звичайно. 

2. Я увесь час плачу. 
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3. Раніше я часто плакав, але тепер не можу заплакати 

навіть тоді, коли мені цього хочеться. 

 

Інтерпретація результатів: 

від 0 до 9 – відсутність депресивних симптомів 

від 10 до 15 – легка депресія (субдепресія) 

від 16 до 19 – помірна депресія 

від 20 до 29 - виражена депресія (середньої тяжкості) 

від 30 до 63 – важка депресія 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Додаток Є 
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Рис. Є.1. Віковий розподіл учасниць опитування (n = 40) (%) 

 

 

Рис. Є.2. Віковий розподіл віськовослужбовців, які прийняли участь в 

опитуванні (n = 6) (%) 

Додаток Ж 
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Таблиця Ж.1. Результати опитування військовослужбовців 

 

Таблиця Ж.2. Результати первинного опитування жінок (N 40) 

 

Ваш вік Сімейний станНаявність дітейВаша освітареактивна тривожністьособистісна тривожністьPSM 25 адаптивністьдезадаптивністьДепресія Бека

28-36 розлученийнемає вища 57 46 116 132 110 23

48-58 у шлюбі 2 вища 52 45 73 162 75 10

37-47 у шлюбі 2 післядипломна 49 49 131 202 128 3

37-47 у шлюбі 1 вища 29 33 58 173 67 3

28-36 у шлюбі 2 вища 51 48 73 134 100 8

48-58 є партнерка2 вища 44 56 81 143 124 7

Ваш вік Сімейний 

стан

Наявніст

ь дітей

Ваша 

освіта

Скільки 

людей з 

родини є 

військов

ослужбо

вцями

Родинни

й зв'язок 

з 

військов

ослужбо

вцем

Як часто 

Ви 

спілкуєте

ся з 

близьки

ми, які 

наразі є 

військов

ослужбо

вцями?

Ситуатив

на 

тривога

Особисті

сна 

тривожні

сть

ПА 

PANAS

НА 

PANAS

PSM -25 Депресія 

Бека

Адаптив

ність

Дезадап

тивність

28-36 у шлюбі 2 вища 1 чоловік щодня 59 59 23 42 152 19 167 98

18-21 не заміжня немає середня 1 брат кілька разів на тиждень70 77 16 40 176 47 123 95

37-47 у шлюбі 1 вища 1 чоловік кілька разів на тиждень50 51 39 18 88 10 144 83

37-47 у шлюбі 2 професійно - технічна1 чоловік щодня 78 64 17 32 162 25 133 85

48-58 у шлюбі 1 вища 1 чоловік рідше 75 63 20 38 162 26 110 116

37-47 у шлюбі 2 вища 1 чоловік щодня 47 45 34 14 97 12 175 77

37-47 розлучена 1 професійно - технічна1 син щодня 44 37 37 18 70 13 168 120

37-47 у шлюбі 2 вища 1 чоловік щодня 67 57 20 38 122 14 168 120

28-36 у шлюбі 2 вища 1 батько/вітчимщодня 52 55 41 36 137 16 133 120

37-47 у шлюбі 1 вища 1 чоловік щодня 51 56 31 22 86 13 144 85

37-47 у шлюбі 2 вища 2 і більше чоловік щодня 44 40 39 22 95 7 176 77

18-21 у шлюбі немає вища 1 чоловік кілька разів на тиждень80 76 10 45 161 42 162 116

37-47 у шлюбі 2 вища 1 чоловік щодня 66 63 17 32 139 17 110 120

37-47 розлучена 1 вища 1 партнер щодня 40 36 44 27 119 1 137 142

37-47 у шлюбі 1 вища 1 чоловік щодня 67 62 30 38 126 16 133 142

48-58 є партнер 2 вища 2 і більше брат. син. партнеррідше 62 60 31 33 110 11 200 62

48-58 у шлюбі 1 вища 1 чоловік щодня 49 41 38 23 109 7 191 93

48-58 у шлюбі 2 вища 1 син щодня 56 50 32 21 157 3 123 116

37-47 у шлюбі 2 вища 2 і більше брат кілька разів на тиждень47 47 41 26 103 6 144 83

48-58 у шлюбі 1 вища 1 чоловік щодня 55 47 26 26 141 16 191 93

37-47 у шлюбі 3 і більше вища 1 чоловік щодня 71 43 26 23 156 14 116 93

28-36 не заміжня немає вища 1 чоловік щодня 64 65 20 31 121 23 132 110

48-58 у шлюбі 1 вища 1 чоловік кілька разів на тиждень65 59 19 18 113 20 137 162

37-47 у шлюбі 2 післядипломна2 і більше брат кілька разів на тиждень29 34 20 21 96 11 143 124

37-47 у шлюбі 3 і більше середня 1 син рідше 55 47 18 25 128 5 173 87

22-27 у шлюбі немає вища 2 і більше чоловік. батько/вітчимщодня 44 48 20 23 49 3 191 93

59+ у шлюбі 2 вища 1 син кілька разів на тиждень59 50 20 21 124 16 182 47

37-47 у шлюбі 2 вища 1 чоловік кілька разів на тиждень60 57 20 17 138 16 123 162

28-36 є партнер 1 вища 1 партнер кілька разів на тиждень56 48 18 17 118 7 110 142

22-27 у шлюбі немає вища 1 чоловік щодня 63 50 21 26 116 11 144 88

48-58 у шлюбі 2 професійно - технічна2 і більше чоловік. синкілька разів на тиждень67 59 16 22 151 26 88 130

48-58 розлучена 2 професійно - технічна1 син кілька разів на тиждень65 62 23 21 147 28 143 124

37-47 у шлюбі 2 вища 1 чоловік щодня 60 49 21 19 134 13 110 162

28-36 у шлюбі 1 вища 1 брат рідше 43 44 21 16 92 5 132 110

48-58 у шлюбі 1 вища 1 син кілька разів на тиждень61 56 20 19 140 19 144 83

28-36 у шлюбі 3 і більше вища 1 брат кілька разів на тиждень50 45 20 16 109 7 137 142

18-21 не заміжня немає середня 1 батько/вітчимкілька разів на тиждень61 60 25 27 124 16 168 120

37-47 у шлюбі 1 вища 1 чоловік кілька разів на тиждень69 59 16 20 145 20 133 85

18-21 не заміжня немає професійно - технічна1 брат кілька разів на тиждень58 60 23 21 119 16 200 62

28-36 розлучена 1 вища 1 партнер кілька разів на тиждень57 52 14 19 127 11 110 162

Примітка:

• Білий  — найнижче значення в стовпці (мінімум)

• Жовтий  — середнє значення (50-й перцентиль)

• Червоний  — найбільше значення в стовпці (максимум)
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Таблиця Ж.3. Кореляційна матриця Пірсона психологічних показників жінок 

із родин військовослужбовців (r (p)) 

 

Показник 
Ситуативна 

тривога 

Особистісна 

тривожність 
ПА PANAS 

НА 

PANAS 

PSM-

25 

Депресія 

Бека 
Адаптивність Дезадаптивність 

Ситуативна 

тривога 

1.000 
(0.0000) 

0.813 (0.0000) 
–0.552 
(0.0002) 

0.508 
(0.0008) 

0.749 
(0.0000) 

0.711 
(0.0000) 

–0.289 
(0.0703) 

0.031 (0.8488) 

Особистісна 

тривожність 

0.813 
(0.0000) 

1.000 (0.0000) 
–0.508 
(0.0008) 

0.608 
(0.0000) 

0.592 
(0.0001) 

0.816 
(0.0000) 

–0.180 
(0.2672) 

0.002 (0.9920) 

ПА PANAS 
–0.552 

(0.0002) 

–0.508 

(0.0008) 
1.000 (0.0000) 

–0.116 

(0.4776) 

–0.409 

(0.0087) 

–0.498 

(0.0011) 
0.280 (0.0806) –0.201 (0.2139) 

НА PANAS 
0.508 

(0.0008) 
0.608 (0.0000) 

–0.116 

(0.4776) 

1.000 

(0.0000) 

0.475 

(0.0019) 

0.530 

(0.0004) 
0.047 (0.7715) –0.073 (0.6532) 

PSM-25 
0.749 
(0.0000) 

0.592 (0.0001) 
–0.409 
(0.0087) 

0.475 
(0.0019) 

1.000 
(0.0000) 

0.640 
(0.0000) 

–0.427 
(0.0060) 

0.126 (0.4400) 

Депресія Бека 
0.711 
(0.0000) 

0.816 (0.0000) 
–0.498 
(0.0011) 

0.530 
(0.0004) 

0.640 
(0.0000) 

1.000 
(0.0000) 

–0.208 
(0.2028) 

0.011 (0.9488) 

Адаптивність 
–0.289 
(0.0703) 

–0.180 
(0.2672) 

0.280 (0.0806) 
0.047 
(0.7715) 

–0.427 
(0.0060) 

–0.208 
(0.2028) 

1.000 (0.0000) –0.605 (0.0000) 

Дезадаптивність 
0.031 
(0.8488) 

0.002 (0.9920) 
–0.201 
(0.2139) 

–0.073 
(0.6532) 

0.126 
(0.4400) 

0.011 
(0.9488) 

–0.605 
(0.0000) 

1.000 (0.0000) 
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Додаток З 

Таблиця З.1. Результати повторного опитування контрольної групи 

 

 

 

Таблиця З.2.Результати опитування експерементальної групи після програми 

 

Ваш вік

Сімейни

й стан

Наявніст

ь дітей

Ваша 

освіта

Скільки 

військов

их

Родинни

й зв'язок Як часто

ситуатив

на 

тривожні

сть

особистіс

на 

тривожні

сть ПА НА PSM 25

Депресія 

Бека

Адаптив

ність

Дезадапт

ивність

37-47 у шлюбі 3 і більше вища 1 чоловік щодня 71 43 26 23 156 14 116 93

28-36 не заміжнянемає вища 1 чоловік щодня 64 65 20 31 121 23 132 110

48-58 у шлюбі 1 вища 1 чоловік кілька разів на тиждень65 59 19 18 113 20 137 162

37-47 у шлюбі 2 післядипломна2 і більше брат кілька разів на тиждень29 34 20 21 96 11 143 124

37-47 у шлюбі 3 і більше середня 1 син рідше 55 47 18 25 128 5 173 87

22-27 у шлюбі немає вища 2 і більше чоловік щодня 44 48 20 23 49 3 191 93

59+ у шлюбі 2 вища 1 син кілька разів на тиждень59 50 20 21 124 16 182 47

37-47 у шлюбі 2 вища 1 чоловік кілька разів на тиждень60 57 20 17 138 16 123 162

28-36 є партнер 1 вища 1 партнер кілька разів на тиждень56 48 18 17 118 7 110 142

22-27 у шлюбі немає вища 1 чоловік щодня 63 50 21 26 116 11 144 88

48-58 у шлюбі 2 професійно - технічна2 і більше брат, син кілька разів на тиждень67 59 16 22 151 26 88 130

48-58 розлучена2 професійно - технічна1 син кілька разів на тиждень65 62 23 21 147 28 143 124

37-47 у шлюбі 2 вища 1 чоловік щодня 60 57 21 19 134 13 110 162

28-36 у шлюбі 1 вища 1 брат рідше 43 44 16 16 92 5 132 110

48-58 у шлюбі 1 вища 1 син кілька разів на тиждень61 56 20 19 140 19 144 83

28-36 у шлюбі 3 і більше вища 1 партнер кілька разів на тиждень50 45 20 16 109 7 137 162

18-21 не заміжнянемає середня 1 батько/вітчимкілька разів на тиждень61 60 25 27 124 16 168 120

37-47 у шлюбі 1 вища 1 чоловік кілька разів на тиждень69 59 16 20 145 20 133 85

18-21 не заміжнянемає професійно - технічна1 брат кілька разів на тиждень58 60 23 21 119 16 200 62

28-36 у шлюбі 1 вища 1 партнер кілька разів на тиждень57 52 14 19 127 11 110 162

Примітка:

• Світло-сірий  — найнижче значення

• Зелений — середнє значення (50%-й перцентиль)

• Синій — найвище значення

Ваш вік

Сімейни

й стан

Наявніст

ь дітей

Ваша 

освіта

Місце 

прожива

ння

Скільки 

людей з 

родини є 

військов

ослужбо

вцями

Родинни

й зв'язок 

з 

військов

ослужбо

вцем

Як часто 

ви 

спілкуєте

ся

Особисті

сна 

тривожні

сть

PANAS 

ПА

PANAS 

НА PSM 25

Депресія 

Бека

Адаптив

ність

Дезадапт

ивність

28-36 у шлюбі 2 вища Україна 1 чоловік щодня 38 31 32 126 16 175 98

18-21 не заміжнянемає середня Україна 1 брат кілька разів на тиждень37 28 31 139 26 133 95

48-58 у шлюбі 1 вища Україна 1 чоловік щодня 38 31 23 123 14 162 83

37-47 у шлюбі 2 і більше вища Україна 2 і більше брат кілька разів на тиждень36 41 23 95 8 144 85

48-58 у шлюбі 2 вища Україна 1 син щодня 37 33 21 128 3 133 85

48-58 у шлюбі 1 вища Україна 1 чоловік щодня 43 39 21 102 6 176 77

48-58 є партнер 2 і більше вища Україна 2 і більше брат, син, партнеррідше 34 35 29 98 10 186 116

37-47 у шлюбі 1 вища Україна 1 чоловік кілька разів на тиждень43 39 17 79 8 168 116

37-47 у шлюбі 2 професійно - технічнаУкраїна 1 партнер щодня 28 28 30 140 22 144 120

48-58 у шлюбі 1 вища Україна 1 чоловік рідше 29 24 31 136 20 153 85

37-47 у шлюбі 2 вища Україна 1 чоловік щодня 40 38 18 68 8 186 77

37-47 у шлюбі 1 вища Україна 1 партнер щодня 33 26 33 109 11 175 116

28-36 у шлюбі 2 вища Україна 1 батько/вітчимщодня 37 42 29 112 11 133 116

37-47 у шлюбі 1 вища Україна 1 чоловік щодня 40 33 21 78 10 144 120

37-47 у шлюбі 2 і більше вища Україна 1 чоловік рідше 40 40 20 83 8 137 142

18-21 у шлюбі немає вища Україна 1 чоловік кілька разів на тиждень39 22 37 128 22 200 62

37-47 у шлюбі 1 вища Україна 1 партнер щодня 32 25 26 112 14 191 93

37-47 у шлюбі 2 вища Україна 1 чоловік щодня 45 44 24 68 1 186 95

48-58 у шлюбі 2 і більше вища Україна 2 і більше брат, син кілька разів на тиждень35 33 28 96 10 191 93

48-58 розлучена1 вища Україна 1 син кілька разів на тиждень35 33 28 96 10 191 93

Примітка:

• Світло-блакитний  — найнижче значення

• Білий  — середнє значення (50%-й перцентиль)

• Темно-синій  — найвище значення


	Результати кореляційного аналізу дозволяють зробити такі висновки:
	1. Існує зв’язок між реактивною тривожністю та депресією. Між рівнем тривожності та депресії спостерігається позитивний кореляційний зв’язок. Зокрема, реактивна тривожність помірно позитивно пов’язана з рівнем депресії за Беком (r = 0,67). Це означає,...
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