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ВСТУП 

Актуальність дослідження. Сучасний світ переживає період значних 

соціальних трансформацій, зумовлених зростанням кількості збройних 

конфліктів, локальних війн і гуманітарних криз. Однією з наймасштабніших є 

війна в Україні, яка призвела до введення воєнного стану, масового 

переміщення населення, людських втрат, руйнування інфраструктури та 

соціально-економічної кризи в країні. 

В умовах війни мільйони українців, серед яких значну частку становлять 

жінки, опинилися в ситуаціях втрати домівок, розлуки з близькими, загрози 

життю, нестачі ресурсів і невизначеності майбутнього.  Жінки нерідко 

виконують роль основних опікунок дітей, доглядачок за літніми членами 

родини, волонтерок та учасниць бойових дій, що значно підвищує їх емоційне 

та фізичне навантаження. Ці фактори суттєво впливають на психологічний 

стан жінок, спричиняють хронічний стрес, тривожні розлади, депресивні стани 

та порушення соціального функціонування. В таких умовах психологічне 

благополуччя стає не лише особистісним ресурсом, а й суспільною цінністю, 

перетворюючись на конструктивний інструмент подолання криз, що 

забезпечує стабільність суспільства в цілому. 

Наукові дослідження свідчать, що, попри наявність програм 

психологічної підтримки, подальшого дослідження потребує проблема впливу 

кризових умов, зокрема воєнних, на емоційно-вольову, когнітивну та 

соціальну сфери жінок, а також розробка ефективних стратегій збереження та 

відновлення їхніх внутрішніх ресурсів. В умовах воєнного стану та постійних 

викликів, пов’язаних із глобальною нестабільністю, актуальність теми 

дослідження зумовлена нагальною потребою у створенні науково 

обґрунтованих моделей психологічного супроводу жінок, які перебувають у 

кризових ситуаціях. Таке дослідження дозволяє не лише поглибити розуміння 

механізмів адаптації та стресостійкості особистості, а й розробити практичні 
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рекомендації для підвищення рівня психологічного благополуччя в умовах 

сучасних викликів. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Проблема психологічного 

благополуччя жінок у кризових ситуаціях знайшла широке висвітлення у 

працях вітчизняних і зарубіжних дослідників. Зокрема такі аспекти як 

емоційні стани, рівень стресостійкості та механізми подолання 

психотравмувальних подій у жінок вивчали О. Руденко [36], Т. Кириленко 

[13], С. Ніколаєва [13], К. Кононенко [15], В. Горошко [7], Є. Хоменко [7],                

А. Горошко [7], В. Бондар [1], М. Іваненко, О. Семенюк. У своїх роботах 

науковці виокремили провідні чинники, що впливають на суб’єктивне 

відчуття благополуччя: соціальна підтримка, смислова переоцінка подій, 

внутрішні ресурси особистості та досвід переживання попередніх криз. 

Проблему психологічних наслідків війни, вимушеного переселення та втрати 

домівки для жінок досліджували Л. Ковальчук [14], А. Мельник [20, 24], І. 

Гордієнко [24], Н. Савченко [37], О. Шевченко [50], Л. Яремчук [51], В. Ткачук 

[51], І. Гаврилюк [4]. Автори наголошують на поширеності посттравматичних 

стресових розладів, емоційного вигорання та зниження рівня психологічної 

адаптації у постраждалих. 

Питання підтримки жінок, які пережили насильство чи інші 

травмувальні події, досліджували М. Литвиненко [17], О. Паламарчук [30],   Л. 

Тимченко [44], І. Григоренко [8], Ю. Мазуренко [21], А. Кривенко [21],              

Н. Чумак [49], О. Долинська [10], І. Соколовська [40], К. Гончаренко [6],            

Л. Кравченко [16]. У своїх моделях психологічної допомоги науковці 

визначають пріоритетним завданням відновлення відчуття безпеки, 

формування стійких копінг-стратегій та підвищення самооцінки жінок. 

Підкреслюється, що комплексна підтримка, яка поєднує психологічну, 

соціальну та медичну допомогу, є найефективнішою для повернення жінок до 

активного та повноцінного життя. 

Зарубіжні дослідники, зокрема G. Nakimera [70], K. Rutledge [71],                    

Z. Błaszczyk [52], C. Ciupitu-Plath [54], R. Selvam [76] зосереджують увагу на 
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впливі духовних практик, соціальних зв’язків та гендерних підходів до 

психологічної допомоги жінкам у кризових умовах. Їхні роботи 

демонструють, що ключовими чинниками збереження психологічного 

благополуччя є наявність підтримувального середовища, розвиток 

резильєнтності та активна участь жінок у соціальному житті. 

Об’єкт дослідження: психологічне благополуччя жінок. 

Предмет дослідження: психологічне благополуччя жінок у кризових 

ситуаціях. 

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та експериментально 

дослідити психологічні особливості благополуччя жінок у кризових ситуаціях, 

визначити ефективні шляхи його підтримки та відновлення. 

Завдання дослідження: 

1. Провести аналіз наукових джерел та теоретичних підходів до про-

блеми психологічного благополуччя особистості у кризових ситуаціях. 

2. Визначити фактори, що впливають на психологічне благополуччя 

жінок в сучасних умовах життя. 

3. Емпірично вивчити особливості психологічного благополуччя жі-

нок, які перебувають у кризових ситуаціях. 

4. Обґрунтувати та розробити тренінгову програму психологічної 

підтримки та відновлення благополуччя жінок, які перебувають у кризових 

умовах. 

5. Розробити практичні рекомендації щодо підвищення психологіч-

ного благополуччя жінок у кризових ситуаціях в умовах воєнного стану. 

Теоретико-методологічна основа дослідження спирається на 

гуманістичну концепцію особистості (К. Роджерс [35], А. Маслоу [22]), теорію 

психологічного благополуччя К. Ріфф, концепцію стресу та подолання Р. 

Лазаруса і С. Фолкман [64], теорію ресурсів С. Хобфолла, а також дослідження 

психологічної стійкості та адаптаційних механізмів особистості у кризових 

ситуаціях (Н. Паніна [31], О. Саннікова,                                   Т. Титаренко, Т. 

Яценко, M. Seligman, C. Ryff, B. Fredrickson). Методологічною основою 
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слугують сучасні підходи до психологічної допомоги та реабілітації жінок, які 

пережили травматичні події, включно з напрацюваннями українських та 

зарубіжних фахівців у галузі кризової та воєнної психології. 

Методи дослідження. У дослідженні застосовано комплекс 

теоретичних та емпіричних методів.  

На теоретичному рівні проведено аналіз широкого спектра сучасних 

наукових досліджень, присвячених проблемі психологічного благополуччя 

жінок, впливу кризових і воєнних обставин на їхній психічний стан, а також 

тематиці психологічної підтримки та стресостійкості; здійснено синтез 

ключових теоретичних концепцій, моделей і емпіричних даних з психології 

стресу, резилієнтності та благополуччя, що дозволило сформувати цілісне 

бачення досліджуваного феномену; проведено узагальнення основних 

тенденцій і наукових підходів до підтримки психологічного благополуччя 

жінок у кризових ситуаціях, зокрема в умовах воєнного стану.  

На емпіричному рівні застосовано психодіагностичне тестування за 

стандартизованими методиками для кількісного та якісного вимірювання 

компонентів психологічного благополуччя, рівня тривожності, депресивності 

та ресурсних характеристик особистості; спостереження за поведінковими 

проявами, невербальними реакціями й комунікативною активністю жінок під 

час індивідуальних і групових заходів психологічної підтримки; статистичний 

аналіз даних у програмах Microsoft Excel та SPSS, що включав описову 

статистику, кореляційний аналіз і визначення достовірності відмінностей між 

групами, зокрема обчислення коефіцієнтів кореляції за функціями CORREL та 

PEARSON для виявлення взаємозв’язків між окремими показниками. 

У дослідженні використано наступні психодіагностичні методики: 

- опитувальник «Шкала психологічного благополуччя» К. Ріфф у 

модифікації Т. Д. Шевеленкової та П. П. Фесенко; 

-  тест рівня тривожності, депресії та стресу DASS-21; 

- методика «Самооцінка комунікативних та організаторських 

здібностей» (СКОЗ); 
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- тест рівня самоефективності (адаптація шкали GSES, R. Schwarzer, M. 

Jerusalem). 

Застосування зазначеного діагностичного інструментарію дозволило 

забезпечити комплексний підхід до дослідження психологічного 

благополуччя жінок у кризових ситуаціях. 

Емпірична база дослідження. Експериментальне дослідження 

проводилося на базі Центру життєстійкості (м. Запоріжжя). У вибірку увійшли 

48 жінок віком від 17 до 68 років, які перебувають у кризових ситуацій, 

зумовлених наслідками війни.  

Теоретичне значення роботи полягає у поглибленому аналізі впливу 

воєнного конфлікту на психологічне благополуччя жінок; визначенні 

ключових чинників збереження внутрішньої стабільності; виявленні стратегій 

адаптації, які дають змогу підтримувати життєві ресурси та соціальні зв’язки 

в умовах зміненого способу життя; встановленні взаємозв’язків між 

інтенсивністю кризового переживання та здатністю до відновлення 

психологічної рівноваги, що сприяє розробці ефективних інтервенцій.  

Практичне значення полягає у створенні цільової програми 

психологічної підтримки жінок для відновлення психоемоційного стану та 

розвитку конструктивних копінг-стратегій; формуванні методичних 

рекомендацій щодо психологічного супроводу жінок у кризових ситуаціях; 

підвищенні компетентності фахівців у сфері кризової психології та 

психологічної реабілітації в умовах воєнних і поствоєнних викликів. 

Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота складається зі 

вступу, трьох розділів з висновками до них, загальних висновків, списку 

використаних джерел (82 найменувань, з них 30 іноземною мовою) із 5 

додатків (на 31 сторінках). Загальний обсяг кваліфікаційної роботи – 111 

сторінок, з них основного тексту – 70 сторінок. Робота містить 13 таблиць і 9 

рисунків-гістограм. 
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РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ПРОБЛЕМИ 

ПСИХОЛОГІЧНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ ЖІНОК У КРИЗОВИХ 

СИТУАЦІЯХ 

1.1. Поняття та структура психологічного благополуччя 

особистості  

Психологічне благополуччя особистості є багатовимірним феноменом, 

що інтегрує як внутрішні ресурси людини, так і зовнішні соціокультурні умови 

її життєдіяльності. У сучасній психології воно визначається як суб’єктивний 

стан задоволеності життям, що супроводжується позитивним емоційним 

фоном, відчуттям смислу існування та усвідомленням власної компетентності 

у взаємодії з навколишнім світом. Ще Г. Олпорт [28] у своїх працях 

підкреслював, що зрілість особистості безпосередньо пов’язана з її здатністю 

інтегрувати власні цінності та досвід, підтримуючи стабільний рівень 

внутрішньої гармонії навіть у складних життєвих обставинах. У подальших 

дослідженнях К. Ріфф розробила структурну модель психологічного 

благополуччя, у якій виокремила шість базових компонентів: автономію, 

управління оточенням, особистісний ріст, позитивні відносини з іншими, 

цілеспрямованість та прийняття себе. Ця модель вважається однією з 

найвпливовіших у контексті вивчення благополуччя у психологічній науці. 

Важливий внесок у концептуалізацію цього поняття зробив Е. Дінер, 

який акцентував на суб’єктивному благополуччі як поєднанні когнітивної 

оцінки власного життя та емоційного балансу між позитивними і негативними 

переживаннями [57, 58]. Такий підхід дозволив інтегрувати емоційні та 

когнітивні виміри благополуччя, що стало підґрунтям для подальших 

емпіричних досліджень, зокрема у галузі клінічної психології та психології 

здоров’я. В українській психологічній традиції проблему благополуччя 

розглядали В. Сохань [41], Л. Титаренко [45], Н. Лозова [19], О. Злобіна [11], 

які пов’язували його з рівнем соціальної адаптованості особистості, здатністю 
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зберігати ціннісно-смислову цілісність у кризових ситуаціях та вмінням 

мобілізувати особистісні ресурси у відповідь на зовнішні виклики. 

Сучасні теоретичні підходи до структури психологічного благополуччя 

передбачають врахування як індивідуально-психологічних чинників (рівень 

самооцінки, емоційна регуляція, внутрішній локус контролю), так і соціальних 

детермінант (якість міжособистісних відносин, наявність соціальної 

підтримки, включеність у значущі соціальні групи) [82]. 

Дослідження К. Мейерса і Дж. Дінера [69] підтверджують, що підтримка 

з боку соціального оточення є одним із провідних факторів стабільності 

благополуччя, особливо у періоди стресу чи соціальної нестабільності. У 

працях С. Грінберга [59] підкреслюється роль копінг-стратегій як 

поведінкових механізмів, що дозволяють особистості підтримувати 

психологічну рівновагу в умовах підвищених навантажень. Особливої уваги 

заслуговує ресурсний підхід С. Хобфолла [60], згідно з яким психологічне 

благополуччя розглядається як результат збереження та відновлення життєвих 

ресурсів – емоційних, когнітивних, соціальних та матеріальних. В умовах 

кризових ситуацій, зокрема воєнного стану, пріоритетним завданням стає не 

лише компенсація втрат, але й активне нарощування ресурсної бази, що 

дозволяє забезпечити адаптивність та стійкість особистості [12]. 

Таким чином, психологічне благополуччя є інтегральним конструктом, 

який охоплює емоційний, когнітивний та поведінковий рівні функціонування 

особистості, а його структура визначається поєднанням внутрішніх і 

зовнішніх чинників, що взаємодіють у процесі життєдіяльності [61, 62]. 

Розуміння цього феномену набуває особливої актуальності в умовах сучасних 

глобальних викликів і локальних криз, коли здатність підтримувати 

психологічну стабільність стає ключовою передумовою соціальної 

ефективності та особистісного розвитку. 

Структура психологічного благополуччя особистості є багатовимірною 

системою, яка охоплює взаємопов’язані когнітивні, емоційні, поведінкові та 

ціннісні компоненти. У сучасній науковій літературі термін «структура» 
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тлумачиться не як статичний набір елементів, а як динамічна організація 

внутрішніх ресурсів особистості, що забезпечує адаптацію до змін середовища 

та здатність до саморозвитку. Концептуальною основою дослідження 

структури психологічного благополуччя є інтегративний підхід, який поєднує 

гуманістичні уявлення про особистісний потенціал (К. Роджерс [35], А. 

Маслоу [22]) та емпірично верифіковані моделі суб’єктивного благополуччя 

(Е. Дінер [57, 58], К. Ріфф) [72, 73]. 

Провідним елементом структури психологічного благополуччя 

вважається афективний компонент, який визначає емоційне тло 

життєдіяльності особистості та відображає баланс позитивних і негативних 

переживань. Е. Дінер [57, 58] підкреслює, що стабільне переважання 

позитивного афекту корелює зі зростанням суб’єктивного благополуччя, тоді 

як домінування негативного афекту свідчить про підвищений ризик 

емоційного виснаження. Для жінок у кризових умовах, зокрема в умовах 

воєнного стану, афективний компонент набуває особливого значення, 

оскільки він безпосередньо впливає на здатність мобілізувати внутрішні 

ресурси у відповідь на стресові фактори. 

Другим суттєвим елементом виступає когнітивний компонент, який 

відображає раціональні уявлення особистості про власне життя, рівень його 

задоволеності та узгодженість із життєвими цілями. К. Ріфф у своїй 

шестифакторній моделі психологічного благополуччя виокремлює такі 

ключові аспекти когнітивної складової, як автономія, компетентність, 

особистісне зростання, позитивні стосунки з іншими, цілеспрямованість і 

прийняття себе. Ці фактори виконують регулятивну функцію у формуванні 

стратегії поведінки, дозволяючи людині не лише реагувати на кризові впливи, 

а й підтримувати почуття контролю над власним життям [72, 73]. 

Мотиваційно-ціннісний компонент структури психологічного 

благополуччя охоплює домінуючі життєві орієнтації, моральні переконання та 

смисложиттєві установки особистості, що забезпечує інтеграцію афективних і 

когнітивних елементів у єдину систему, яка спрямовує вибір цілей і засобів їх 
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досягнення. Дослідження Ф. Хукі та П. Лівінгстона свідчать, що високий 

рівень смисложиттєвих орієнтацій пов’язаний з більшою стресостійкістю та 

нижчим рівнем депресивних симптомів у жінок, які переживають тривалі 

періоди невизначеності [48]. 

Поведенковий компонент відображає способи реалізації внутрішніх 

ресурсів у реальній діяльності, включаючи навички стрес-менеджменту, 

соціальної взаємодії та підтримки фізичного здоров’я. У кризових ситуаціях 

він визначає ефективність адаптаційних стратегій – від активного пошуку 

рішень до пасивного уникання проблем [42, 43]. Практичні спостереження 

фахівців Центру життєстійкості м. Запоріжжя демонструють, що жінки, які 

мають сформовані конструктивні поведінкові стратегії, швидше відновлюють 

психологічну рівновагу після травматичних подій. 

Системоутворюючим чинником структури психологічного 

благополуччя виступає інтегративний рівень самоусвідомлення, що включає 

здатність до рефлексії, самоприйняття та критичної оцінки власних ресурсів і 

обмежень. Цей компонент є особливо важливим у контексті воєнного стану в 

Україні, коли зовнішні умови можуть різко змінюватися, вимагаючи від 

особистості постійної перебудови життєвих планів і пріоритетів (табл.1.1.). 

 

Таблиця 1.1 

Структурні компоненти психологічного благополуччя особистості 

в умовах воєнного стану 

Компонент Зміст 
Приклади впливу у 

воєнний час 

Афективний 

Відображає емоційний стан, 

баланс позитивних і 

негативних переживань, 

впливає на стресостійкість у 

кризових умовах. 

Переважання позитивного 

афекту допомагає зберегти 

оптимізм попри небезпеку. 
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Компонент Зміст 
Приклади впливу у 

воєнний час 

Когнітивний 

Включає уявлення про 

якість життя, узгодженість із 

цілями, автономію, 

компетентність, особистісне 

зростання. 

Чітке усвідомлення цілей і 

компетентностей сприяє 

стабільності у прийнятті 

рішень. 

Мотиваційно-

ціннісний 

Охоплює цінності, 

смисложиттєві орієнтації, 

моральні переконання, що 

визначають вибір життєвих 

цілей. 

Наявність життєвих 

орієнтирів допомагає не 

втрачати сенсу навіть у 

тривалих кризах. 

Поведенковий 

Характеризує стратегії 

поведінки у стресових 

ситуаціях, навички 

соціальної взаємодії та 

збереження здоров’я. 

Активні стратегії пошуку 

підтримки й допомоги 

підвищують адаптивність 

сімей. 

Інтегративний рівень 

самоусвідомлення 

Містить здатність до 

рефлексії, самоприйняття та 

оцінки власних ресурсів, що 

інтегрує всі інші 

компоненти. 

Здатність до саморефлексії 

дозволяє швидше 

перебудувати життєві 

плани в умовах 

невизначеності. 

 

Таким чином, структура психологічного благополуччя особистості 

являє собою цілісну систему взаємопов’язаних компонентів, які у сукупності 

визначають здатність людини зберігати психічну стабільність, адаптуватися 

до кризових умов і забезпечувати власний особистісний розвиток.  
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1.2. Психологічні особливості жінок у кризових ситуаціях 

Проблема психологічних особливостей жінок у кризових ситуаціях має 

багатокомпонентний характер і охоплює як внутрішньоособистісні, так і 

соціально зумовлені аспекти. У сучасній науковій парадигмі кризова ситуація 

визначається як комплекс обставин, що перевищує адаптаційний потенціал 

індивіда та потребує залучення нових копінг-стратегій. У контексті 

гендерного аналізу наголошується, що жінки відзначаються більш вираженою 

емоційною залученістю у міжособистісні відносини, що зумовлює специфіку 

переживання стресу та мобілізації внутрішніх ресурсів у кризові періоди [12, 

26, 27]. 

З позицій системного підходу, психологічні реакції жінок на кризові 

події детермінуються поєднанням когнітивно-афективних і поведінкових 

компонентів. Дослідження у сфері когнітивної психології підтверджують, що 

у стані кризи жінки частіше схильні до інтенсивного рефлексивного аналізу 

ситуації, що, з одного боку, може сприяти глибшому усвідомленню проблеми, 

але з іншого – підвищує ризик румінацій та тривалих негативних емоційних 

станів. Водночас емоційна сфера зазнає значних змін: у жінок фіксується 

підвищена тривожність, коливання настрою, зниження відчуття контролю над 

подіями, що особливо виражено в умовах екстремальних соціальних 

трансформацій. 

У рамках транзакційної теорії стресу Р. Лазаруса та С. Фолкман [64], 

адаптованої до українських реалій у роботах сучасних дослідників, жінка в 

кризі розглядається як активний суб’єкт, що оцінює значущість події та власні 

можливості її подолання. Первинна оцінка ситуації часто містить високий 

рівень загрози, що активує емоційно-орієнтовані стратегії копінгу – пошук 

підтримки, вираження емоцій, залучення до соціальних груп взаємодопомоги. 

Однак в умовах воєнного стану ці механізми часто ускладнені обмеженим 

доступом до ресурсів і нестабільністю соціального середовища, що змушує 

жінок шукати нові форми взаємодії та розвивати гнучкість мислення [31]. 
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Особливе місце у структурі психологічного реагування займає феномен 

резилієнтності, визначений А. Мастен [23] як здатність особистості успішно 

адаптуватися попри наявність серйозних загроз та стресорів. Для жінок, що 

переживають кризу, резилієнтність формується завдяки поєднанню 

внутрішніх ресурсів (оптимізм, самоефективність, внутрішній локус 

контролю) та зовнішніх факторів (соціальна підтримка, участь у спільнотах, 

доступ до інформації та психологічної допомоги). Наукові спостереження 

демонструють, що у жінок в умовах війни ключову роль відіграє зміна системи 

цінностей та переорієнтація життєвих пріоритетів, що дозволяє зберігати 

мотивацію до дії навіть за умов хронічного стресу. 

Додатковим чинником, який впливає на психологічний стан жінки у 

кризі, є соціальна роль, що в умовах воєнного конфлікту часто зазнає 

трансформації. Багато жінок беруть на себе функції, нетипові для довоєнного 

періоду, – забезпечення економічної стабільності родини, організація 

евакуації, волонтерська діяльність, догляд за пораненими та дітьми у 

надзвичайних умовах. Це сприяє розвитку нових компетентностей, але 

водночас підвищує ризик емоційного вигорання. Психофізіологічні 

дослідження фіксують у таких випадках збільшення рівня кортизолу, 

порушення сну, соматичні прояви тривоги, що потребує комплексної 

психологічної та медичної підтримки. 

Таким чином, психологічні особливості жінок у кризових ситуаціях 

проявляються у специфічному поєднанні когнітивних, емоційних та 

поведінкових реакцій, формуванні індивідуальних копінг-стратегій, 

активізації або, навпаки, виснаженні внутрішніх ресурсів. Умови воєнного 

стану в Україні посилюють ці процеси, водночас стимулюючи формування 

нових механізмів адаптації та підвищення резилієнтності. 

У контексті сучасних воєнних дій та глобальних соціальних зрушень 

психологічний стан жінок, які перебувають у кризових умовах, визначається 

складною взаємодією нейропсихологічних, ендокринних і психосоціальних 

факторів. Психофізіологічні реакції в умовах надмірного стресу формуються 
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як результат активації гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи (ГГНС), 

що призводить до підвищеної секреції кортизолу, адреналіну та 

норадреналіну, що описано в роботах С. Вілюжанської та Л. Карамушки [3]. 

Хронічна гіперсекреція кортизолу у жінок, які перебувають у тривалому стані 

тривоги, сприяє зниженню когнітивної гнучкості, погіршенню пам’яті та 

концентрації уваги, що підтверджують дослідження Н. Пов’якель, присвячені 

впливу стресових розладів на виконавчі функції [33]. 

В умовах воєнного стану формується специфічний патерн емоційно-

поведінкової відповіді, що поєднує гіпернастороженість, афективну 

лабільність і високий рівень соматичних скарг. Це корелює з явищем 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР), описаного у працях І. Булах 

[2] та О. Тімченка [46], де відзначено, що у жінок ПТСР часто 

супроводжується так званими "прихованими" симптомами – соматоформними 

проявами (кардіалгії, диспепсичні розлади, м’язові спазми), які ускладнюють 

діагностику та лікування. 

Когнітивний компонент кризового реагування включає схильність до 

катастрофізації, ригідність мислення та фрагментацію уваги. У цьому 

контексті важливими є спостереження В. Панка [32], який вказує на феномен 

"захисного звуження свідомості", коли у кризовій ситуації жінка фокусує 

увагу на обмеженому колі завдань, що мають безпосереднє значення для 

виживання, але втрачає здатність до стратегічного планування. 

Адаптаційні механізми жінок у кризових умовах значною мірою 

визначаються рівнем їхньої психологічної резилієнтності. Дослідження                     

І. Приходько [34] демонструють, що високий рівень резилієнтності забезпечує 

більш ефективну інтеграцію травматичного досвіду у власну біографію, 

сприяє формуванню посттравматичного зростання, а на психофізіологічному 

рівні - у швидшій нормалізації параметрів варіабельності серцевого ритму та 

зниженні маркерів системного запалення. 

Важливим аспектом є роль соціальної підтримки як буфера стресу. У 

дослідженнях Г. Ложкіної та Л. Найдьонової [18] підкреслюється, що 
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емоційно насичена соціальна взаємодія здатна модулювати активність 

лімбічної системи, знижуючи інтенсивність реакцій страху та тривоги. Для 

жінок, які перебувають у зоні бойових дій або є внутрішньо переміщеними 

особами, доступ до мережі підтримки – як формальної (психологічні служби, 

центри кризової допомоги), так і неформальної (родина, коло друзів) – 

виступає критичним чинником у збереженні психічного здоров’я. 

Сучасні підходи до психологічного супроводу жінок у кризових умовах 

передбачають інтеграцію когнітивно-поведінкових стратегій, елементів 

тілесно-орієнтованої терапії та методів саморегуляції (майндфулнес, 

контрольована дихальна гімнастика). Практика, описана у роботах Л. Орбан-

Лембрик [29] , доводить, що поєднання психоосвіти та тренування навичок 

емоційної саморегуляції суттєво підвищує адаптивний потенціал особистості, 

знижуючи ризик хроніфікації стресових реакцій (табл. 1.2.). 

Таблиця 1.2 

Класифікація психологічних реакцій жінок у кризових ситуаціях в 

умовах воєнного стану 

Група реакцій 
Характеристика 

проявів 

Можливі 

наслідки без 

втручання 

Адаптаційні 

стратегії та 

інтервенції 

Психофізіологічні 

Підвищена частота 

серцевих скорочень, 

порушення сну, 

соматичні скарги 

(кардіалгії, головний 

біль, шлунково-

кишкові розлади), 

гіперсекреція 

кортизолу. 

Хронічний стрес, 

імунодефіцит, 

розвиток 

психосоматичних 

розладів. 

Техніки 

релаксації, 

контрольоване 

дихання, фізична 

активність 

низької та 

середньої 

інтенсивності. 

Когнітивні Ригідність мислення, Зниження Когнітивно-
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Група реакцій 
Характеристика 

проявів 

Можливі 

наслідки без 

втручання 

Адаптаційні 

стратегії та 

інтервенції 

катастрофізація, 

звуження свідомості, 

фрагментація уваги, 

зниження 

концентрації. 

здатності до 

прийняття 

рішень, помилки 

в оцінці ризиків, 

депресивні стани. 

поведінкова 

терапія, 

тренування 

уваги, 

психоосвіта. 

Емоційні 

Афективна 

лабільність, 

підвищена 

тривожність, 

емоційне вигорання, 

гіпернастороженість. 

Дистимія, 

розвиток ПТСР, 

хроніфікація 

тривожних 

розладів. 

Емоційно-

фокусована 

терапія, арт-

терапія, тілесно-

орієнтовані 

практики. 

Соціально-

поведінкові 

Соціальна ізоляція, 

уникання 

комунікацій, 

зниження участі в 

соціальному житті. 

Поглиблення 

почуття 

самотності, 

депресивна 

симптоматика, 

дезадаптація. 

Групи 

підтримки, 

соціальні мережі 

взаємодопомоги, 

кризове 

консультування. 

Резилієнтні 

Здатність інтегрувати 

травматичний досвід, 

підтримання 

життєвих цілей, 

мобілізація ресурсів. 

Збереження 

функціональної 

активності та 

психічного 

здоров’я навіть у 

кризі. 

Розвиток 

навичок 

саморегуляції, 

залучення до 

волонтерських 

чи творчих 

ініціатив. 
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Отже, психофізіологічні, когнітивні та соціально-психологічні 

особливості жінок у кризових ситуаціях взаємопов’язані у складний 

багаторівневий комплекс, у якому рівень резилієнтності, доступність 

соціальної підтримки та ефективність адаптаційних стратегій визначають 

здатність зберігати функціональну активність та якість життя в умовах 

екстремальних викликів воєнного часу. 

 

1.3. Фактори, що впливають на рівень психологічного 

благополуччя жінок 

У сучасних умовах глобальних соціальних трансформацій, воєнних 

конфліктів та економічної нестабільності вивчення впливу кризових подій на 

психологічне благополуччя жінок набуває особливого значення. Теоретичне 

підґрунтя цього напряму досліджень формується на основі інтеграції підходів 

стресології, психології особистісної адаптації та гендерної психології. Однією 

з ключових концепцій, яка пояснює взаємозв’язок між подіями, що виходять 

за межі звичного досвіду, та психологічним станом особистості, є 

транзакційна модель стресу та копінгу, розроблена Р. Лазарусом і С. Фолкман 

[64]. У цій моделі стрес розглядається як результат взаємодії між зовнішніми 

вимогами та внутрішніми ресурсами особистості, а успішна адаптація 

залежить від ефективності обраних копінг-стратегій. 

У випадку жінок, які перебувають у кризових ситуаціях, особливо в 

умовах воєнного стану, фактори стресу часто мають багаторівневий характер, 

включаючи безпосередню загрозу життю, втрату близьких, вимушене 

переселення, руйнування соціальних мереж і обмеження доступу до медичних 

та психологічних послуг. На думку Л. Кальгуна та Р. Тедескі [77], такі події 

можуть не лише призводити до дезадаптації, а й виступати каталізаторами 

посттравматичного зростання, коли особистість знаходить нові сенси, 

переоцінює життєві цінності та розвиває нові стратегії поведінки. 

Психологічне благополуччя у цьому контексті визначається як інтегральний 

показник, що відображає суб’єктивне відчуття задоволеності життям, 
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емоційної стабільності, відсутності надмірної тривоги та депресивних проявів, 

а також наявність ресурсів для конструктивної взаємодії з оточенням. 

Дослідження М. Шеєра та К. Раєфф підкреслюють, що у жінок під час криз 

особливе значення мають соціальна підтримка та емоційна взаємодія, які 

виконують роль буферів стресу, знижуючи негативний вплив травматичних 

подій. 

Важливим є також гендерно-специфічний аспект переживання криз. 

Згідно з дослідженнями Н. Водоп’янової [81], жінки частіше, ніж чоловіки, 

використовують емоційно орієнтовані стратегії подолання стресу, зокрема 

звернення по допомогу, пошук емоційної підтримки та вираження почуттів. 

Проте в умовах тривалих кризових ситуацій ці стратегії можуть бути 

недостатніми, якщо соціальне оточення також перебуває у стані стресу. 

Крім того, теорія резилієнтності (А. Мастен, Е. Вернер) пояснює, що 

навіть у ситуаціях високого рівня стресу та нестабільності частина жінок 

демонструє здатність швидко відновлювати психологічну рівновагу завдяки 

високому рівню самоефективності, гнучкому мисленню, умінню формувати 

нові соціальні зв’язки та зберігати життєві цілі. Це підтверджує тезу про те, 

що вплив кризових подій на психологічне благополуччя не є однозначно 

негативним і залежить від комплексу індивідуальних, соціальних та 

культурних чинників. 

Підводимо підсумок, аналіз сучасних теоретичних моделей свідчить, що 

кризові події можуть виконувати як деструктивну, так і конструктивну 

функцію у формуванні психологічного благополуччя жінок. Визначальними є 

не стільки самі обставини, скільки особливості інтерпретації цих подій, 

наявність ресурсів і підтримки, а також здатність жінки знаходити нові смисли 

та адаптивні стратегії у відповідь на виклики часу. 

Другий аспект аналізу впливу кризових подій на психологічне 

благополуччя жінок пов’язаний з комплексом соціально-психологічних 

механізмів, що забезпечують або, навпаки, порушують процес адаптації. У 

період воєнного конфлікту, як зазначають К. Гобфолл та його колеги, 
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відбувається втрата чи значне виснаження ресурсів – матеріальних, 

соціальних, емоційних та часових. Теорія збереження ресурсів (Conservation 

of Resources Theory) пояснює, що стрес є наслідком не лише безпосередніх 

загроз, а й очікування подальших втрат, що призводить до хронічного 

напруження та зниження здатності особистості до саморегуляції. 

В українському контексті, зокрема в умовах воєнного стану, жінки часто 

опиняються у ситуації одночасного виконання кількох критично важливих 

ролей: догляд за дітьми, підтримка членів родини, організація побуту в нових 

умовах, а іноді й участь у волонтерській або професійній діяльності, 

спрямованій на допомогу іншим. Дослідження Л. Мітіної та О. Кікіної 

демонструють, що така багатозадачність у поєднанні з емоційним тиском 

призводить до підвищення ризику емоційного вигорання, депресивних 

симптомів та соматичних розладів [68]. 

Окрему увагу вивченню психологічного благополуччя жінок у кризових 

умовах приділяють дослідження, що розглядають роль соціальної підтримки 

як буфера стресу. М. Кобаса і С. Меді вказують на те, що сприйняття 

доступності підтримки – не менше значуще, ніж її фактичне отримання. Навіть 

у випадках, коли обсяг реально наданої допомоги мінімальний, відчуття 

наявності надійних соціальних зв’язків здатне суттєво підвищувати рівень 

суб’єктивного благополуччя [63]. 

Психологічні механізми, які визначають успішну адаптацію жінок до 

кризових умов, також включають розвиток когнітивної гнучкості, здатність до 

переоцінки ситуації та використання змішаних копінг-стратегій. За даними 

досліджень С. Карвера [53], поєднання проблемно-орієнтованих і емоційно-

орієнтованих стратегій дозволяє зменшити вплив стресу на фізичне та 

психічне здоров’я. У практичній площині це означає, що жінки, які поєднують 

активні дії щодо зміни ситуації з роботою над власним емоційним станом, 

зберігають стабільніший рівень психологічного благополуччя навіть за 

тривалого впливу кризових факторів. 
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Не менш важливим є вплив культурного та ціннісного контексту. 

Погляди І. Саркісової [74] та колективу українських психологів підкреслюють, 

що традиційно висока роль сімейних зв’язків та орієнтація на колективне 

благо у вітчизняній культурі можуть слугувати як захисним фактором, так і 

джерелом додаткового тиску, коли соціальні очікування перевищують 

можливості жінки в кризовій ситуації (табл.1.3.). 

 

Таблиця 1.3 

Фактори впливу на психологічне благополуччя жінок у кризових 

умовах 

Група факторів Характеристика впливу Приклади 

Соціально-

економічні 

Визначають доступ до 

ресурсів, стабільність 

доходу та рівень соціальної 

підтримки 

Втрата роботи, 

зниження доходу, 

соціальна ізоляція 

Психологічні Впливають на емоційну 

стабільність, 

стресостійкість та 

адаптаційні можливості 

Тривожність, 

депресивні стани, 

емоційне вигорання 

Сімейно-рольові Визначають якість 

взаємодії в сім’ї та розподіл 

обов’язків 

Конфлікти у родині, 

надмірне навантаження 

на жінку 

Культурно-

соціальні 

Формують цінності, 

соціальні очікування та 

моделі поведінки 

Гендерні стереотипи, 

суспільний тиск щодо 

ролі жінки 
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Фізіологічні Впливають на загальний 

стан здоров’я та 

працездатність 

Хронічні 

захворювання, 

порушення сну, 

фізична втома 

 

Підсумовуючи, можна стверджувати, що формування та збереження 

психологічного благополуччя жінок у кризових умовах є багатовимірним 

процесом, який визначається поєднанням індивідуально-психологічних 

характеристик, доступних ресурсів, соціальної підтримки та культурних норм. 

Успішна адаптація передбачає гармонійне поєднання внутрішніх ресурсів і 

зовнішніх умов, а також своєчасне залучення професійної допомоги для 

профілактики психологічних розладів і підтримки життєстійкості жінок в 

кризових умовах. 

 

1.4. Сучасний стан психологічної підтримки жінок у кризових 

ситуаціях в Україні 

Сучасне розуміння психологічної підтримки жінок у кризових ситуаціях 

ґрунтується на поєднанні класичних психологічних теорій кризового 

реагування з новітніми підходами, орієнтованими на комплексну допомогу в 

умовах соціальних і політичних потрясінь. В умовах воєнного стану в Україні 

ця проблема набуває особливого значення, оскільки значна частина жіночого 

населення зазнає впливу прямих або опосередкованих травматичних подій – 

бойових дій, втрати житла, розлуки з сім’єю, загрози життю та здоров’ю. 

Згідно з підходом, описаним у роботах М. Селігмана, стійкість до криз 

формується на основі поєднання внутрішніх психологічних ресурсів і 

зовнішніх соціальних підтримуючих систем, а у випадку жінок ці механізми 

мають бути адаптовані до гендерно зумовлених викликів. 

Методологічні засади сучасної кризової психології значною мірою 

спираються на концепції, що визначають кризу як різке порушення динамічної 

рівноваги особистості, яке вимагає швидкої мобілізації адаптаційних 
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механізмів (Каплан, Лазарус [64].). В українському науковому дискурсі, за 

даними досліджень О. Скрипник і Л. Токар, підкреслюється важливість 

урахування культурно-історичних чинників та соціального контексту, в якому 

відбувається кризове реагування [39]. Психологічна підтримка розглядається 

як багаторівневий процес, що охоплює кризове втручання, стабілізацію 

емоційного стану, відновлення ресурсів та довгострокову реабілітацію. 

Важливим теоретичним орієнтиром виступає модель резилієнтності 

(resilience), яку активно досліджували А. Мастен і Ф. Лютен [66, 67]. У ній 

психологічне благополуччя в кризі визначається не відсутністю стресу, а 

здатністю ефективно адаптуватися до його умов і навіть трансформувати 

негативний досвід у нові форми життєвої стратегії. У випадку жінок, які 

перебувають у зоні бойових дій або змушені були змінити місце проживання, 

ключовими стають соціальна підтримка, наявність безпечного середовища та 

доступ до спеціалізованих послуг. 

Міжнародні стандарти кризової психологічної допомоги, зокрема 

рекомендації ВООЗ (WHO, 2018) та Міжнародного комітету Червоного Хреста 

(ICRC), визначають, що комплексна підтримка повинна включати 

психологічне консультування, соціальний супровід, медичну допомогу, а 

також правовий захист. В українській практиці такі принципи 

впроваджуються у вигляді міжсекторального підходу, де співпраця 

психологів, соціальних працівників, лікарів і правників дозволяє сформувати 

індивідуальні плани допомоги. 

Дослідження Н. Паніної та Г. Левченко свідчать, що в умовах воєнних 

дій жінки частіше зазнають посттравматичного стресового розладу (ПТСР) і 

депресивних станів, що потребує раннього виявлення та інтенсивної 

психокорекційної роботи [31]. Сучасні програми психологічної підтримки 

інтегрують методи когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), методи роботи з 

травмою (EMDR – десенсибілізація та переробка травматичних спогадів) та 

елементи арт-терапії, які особливо ефективні для жінок, що пережили 

насильство або втрату близьких. 
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Важливим аспектом є гендерно-чутливий підхід, який підкреслює, що 

жінки мають специфічні потреби у кризових ситуаціях, пов’язані з їх 

соціальними ролями, обов’язками догляду за дітьми та старшими родичами, а 

також підвищеною вразливістю до економічних і фізичних загроз. 

Психологічна підтримка, яка не враховує цих чинників, втрачає значну 

частину своєї ефективності. Саме тому в Україні розвиваються програми, що 

поєднують психологічну допомогу з професійною перепідготовкою, правовим 

консультуванням та заходами соціальної інтеграції. 

Таким чином, сучасний теоретико-методологічний підхід до 

психологічної підтримки жінок у кризових умовах в Україні визначається 

інтеграцією науково обґрунтованих моделей кризового втручання, 

міжнародних стандартів та національного досвіду. Він ґрунтується на 

розумінні, що ефективна допомога неможлива без комплексного підходу, який 

поєднує психологічні, соціальні, правові та медичні інструменти з  

урахуванням гендерних та культурних особливостей. 

В Україні сучасна система психологічної підтримки жінок у кризових 

ситуаціях формується на основі поєднання державних, громадських та 

міжнародних ініціатив, спрямованих на подолання наслідків воєнного 

конфлікту та соціально-економічної нестабільності. Особливістю нинішнього 

етапу є те, що надання допомоги реалізується не лише через традиційні 

психологічні служби, а й у форматі мультидисциплінарних центрів, мобільних 

бригад та онлайн-платформ. 

Одним із ключових інструментів є діяльність центрів психологічної 

допомоги при обласних військових адміністраціях, зокрема Центру 

життєстійкості у м. Запоріжжя, де впроваджуються програми кризового 

консультування, групової терапії та соціально-психологічної реабілітації. За 

даними О. Лях та І. Мельник, ефективність таких центрів підвищується 

завдяки інтеграції міжнародних протоколів, зокрема Міжвідомчого 

посттравматичного протоколу (Inter-Agency Standing Committee Guidelines, 
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2021), що дозволяє стандартизувати підходи до оцінки стану клієнта та 

планування втручання. 

Важливу роль відіграють ініціативи громадських організацій - 

діяльність «Ла Страда-Україна» та Української фундації громадського 

здоров’я, які забезпечують роботу гарячих ліній, кризових притулків та 

мобільних бригад соціально-психологічної допомоги. Програми орієнтовані 

не лише на кризове втручання, але й на довготривале відновлення (освітні 

курси, кар’єрне консультування та психотерапевтична підтримка). 

Особливого розвитку в останні роки набули онлайн-сервіси 

психологічної допомоги, зокрема «Розкажи мені» та «Ти як?», які дозволяють 

жінкам у віддалених регіонах отримати доступ до кваліфікованих психологів 

без необхідності особистого відвідування центрів. За Л. Гуменюк [9], 

ефективність онлайн-консультацій зростає за умови поєднання їх з офлайн-

підтримкою, що забезпечує безперервність психологічного супроводу. 

Значний внесок у розвиток комплексної підтримки роблять міжнародні 

донори та організації – UNFPA [79], UNICEF [80], UN Women [78], які 

фінансують програми навчання українських психологів роботі з травмою, 

підтримують створення спеціалізованих центрів допомоги жертвам 

насильства та впроваджують стандарти гендерно-чутливих послуг. 

Наприклад, проект «Міста, вільні від насильства», реалізований за підтримки 

UNFPA, передбачає створення в регіонах мережі кризових кімнат, де жінки 

можуть отримати психологічну та юридичну допомогу, тимчасовий прихисток 

та консультацію медичного фахівця. 

Аналіз сучасних програм свідчить, що ефективна психологічна 

підтримка в умовах воєнного стану повинна поєднувати кілька рівнів: 

екстрене кризове втручання, середньострокову стабілізацію емоційного стану 

та довгострокову соціальну інтеграцію. Успішність цих програм залежить від 

міжвідомчої взаємодії, підготовки фахівців та забезпечення доступності 

послуг для всіх категорій жінок, включно з внутрішньо переміщеними 

особами та тими, хто проживає у прифронтових регіонах. 
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Водночас, попри значний прогрес, існують і проблемні аспекти – 

нерівномірний розподіл ресурсів між регіонами, недостатня кількість 

фахівців, відсутність довгострокових програм підтримки для жінок, які 

пережили складні травматичні події. Це зумовлює потребу у вдосконаленні 

системи підготовки кризових психологів, розширенні мережі мобільних 

бригад та впровадженні єдиного національного стандарту надання 

психологічної допомоги жінкам у кризових ситуаціях. 

Багаторівнева модель психологічної підтримки жінок у кризових умовах 

охоплює три основні етапи допомоги:  

- кризове втручання (екстерна допомога); 

- середньострокова стабілізація; 

- довгострокова інтеграція та розвиток. 

На першому рівні, що передбачає екстрену допомогу, використовуються 

гарячі лінії, мобільні бригади та кризові кімнати, які символізують телефон, 

швидку допомогу та чат як ключові інструменти реагування. Другий рівень 

спрямований на середньострокову стабілізацію через індивідуальну й групову 

терапію, онлайн-консультації та роботу центрів життєстійкості, що 

ілюструють групові зустрічі, будинок та образ психолога. Третій рівень, 

довгострокова інтеграція та розвиток, передбачає кар’єрне консультування, 

освітні програми, підтримку внутрішньо переміщених осіб та соціальну 

адаптацію, які унаочнюють диплом, робота та сім’я. У реалізації моделі беруть 

участь державні служби, громадські організації, міжнародні донори та онлайн-

платформи. За статистикою, 48% жінок отримують допомогу онлайн, 30% 

звертаються до кризових кімнат, а 22% беруть участь у довгострокових 

програмах підтримки. 
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Рис. 1.1. Модель психологічної підтримки жінок у кризових умовах 

 

Таким чином, сучасний стан психологічної підтримки жінок в Україні 

характеризується активним розвитком комплексних програм, що поєднують 

кризове втручання, психологічну реабілітацію та соціальну інтеграцію. 

Ефективність цих програм зростає завдяки міжнародній підтримці та 

впровадженню доказових методів, однак потребує подальшого зміцнення 

інституційної бази та кадрового потенціалу для забезпечення стійкості й 

масштабованості системи допомоги. 
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II рівень –
Середньострокова 

стабілізація
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Висновки до першого розділу 

Проведений теоретичний аналіз дозволив комплексно розкрити сутність 

ключових понять, пов’язаних із психологічним благополуччям особистості та 

специфікою його збереження в умовах кризових ситуацій, зокрема під час 

воєнного стану в Україні. Встановлено, що психологічне благополуччя є 

багатовимірною конструкцією, яка поєднує емоційний, когнітивний, 

поведінковий та соціально-комунікативний компоненти, і ґрунтується на 

взаємодії внутрішніх ресурсів людини з зовнішніми соціальними та 

культурними факторами. Особлива увага приділяється впливу екстремальних 

обставин на здатність особистості зберігати психоемоційну стабільність, 

адаптуватися до нових умов та підтримувати конструктивну взаємодію з 

оточенням. 

Виявлено, що жінки в умовах криз, зокрема війни, переживають 

комплексні психологічні навантаження, які мають як безпосередні 

(травматичні події, вимушене переселення, розлука з близькими), так і 

опосередковані (економічна нестабільність, соціальна ізоляція) прояви. Ці 

фактори здатні трансформувати звичні поведінкові стратегії, впливати на 

самооцінку та образ майбутнього, а також підвищувати ризики розвитку 

тривожних і депресивних станів. У цьому контексті особливого значення 

набуває роль психологічної підтримки, яка повинна забезпечувати не лише 

зниження симптомів стресу, але й формування нових адаптивних механізмів 

та підвищення рівня особистісної резилієнтності. 

Проаналізовано сучасні наукові підходи до структурування 

психологічного благополуччя, які, попри відмінності у трактуванні його 

компонентів, сходяться на важливості таких елементів, як емоційна рівновага, 

задоволеність життям, соціальна інтегрованість та здатність до самореалізації. 

Також доведено, що ефективне функціонування цих компонентів 

безпосередньо залежить від рівня соціальної підтримки, доступу до ресурсів 

та культурно-історичного контексту, в якому перебуває особистість. 
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Детальний аналіз психологічних особливостей жінок у кризових умовах 

показав, що вони часто використовують поєднання емоційно-орієнтованих та 

проблемно-орієнтованих стратегій подолання стресу, причому вибір стратегії 

залежить від інтенсивності стрес-факторів, попереднього життєвого досвіду та 

рівня психологічної підготовленості. Водночас встановлено, що у жінок, які 

мають доступ до цілеспрямованої психологічної допомоги, зберігається 

вищий рівень суб’єктивного благополуччя, ніж у тих, хто позбавлений такої 

підтримки. 

Отже, результати першого розділу свідчать про необхідність розробки 

та впровадження системної психологічної підтримки жінок у кризових 

ситуаціях, яка базувалася б на комплексній оцінці їх психологічного стану, 

індивідуальних ресурсів і соціального контексту. Подальші дослідження у 

цьому напрямі повинні бути спрямовані на пошук ефективних інтервенцій, 

адаптованих до умов воєнного часу, з урахуванням культурних, гендерних та 

індивідуально-психологічних чинників.  
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО 

БЛАГОПОЛУЧЧЯ ЖІНОК У КРИЗОВИХ СИТУАЦІЯХ 

 

2.1. Організація та методи дослідження 

Організація експериментального дослідження здійснювалася в умовах 

сучасних суспільно-політичних викликів, зокрема воєнного стану в Україні. 

Особливості періоду, в якому реалізовувалася програма дослідження, 

зумовили необхідність гнучкої адаптації плану роботи, включаючи 

перенесення окремих етапів, корекцію змісту завдань та врахування 

підвищеного рівня емоційного напруження респондентів. 

Експериментальне дослідження проводилося на базі Центру 

життєстійкості (м. Запоріжжя). У вибірку увійшли 48 жінок віком від 17 до 68 

років, які перебувають у різних видах кризових ситуацій, включно з 

наслідками воєнних дій, вимушеного переміщення, втрати близьких, 

економічної нестабільності та психологічного виснаження. Формування 

вибірки відбувалося із застосуванням принципу добровільної згоди та 

дотримання етичних норм психологічних досліджень. 

Мета дослідження передбачала теоретичне обґрунтування та 

експериментальне вивчення психологічних особливостей жінок у кризових 

ситуаціях з урахуванням специфіки воєнного стану. Для цього було 

сформовано програму дослідницької роботи, яка реалізовувалася в три етапи: 

• Діагностичний етап – виявлення рівня психологічного 

благополуччя, емоційної стабільності, рівня стресу та копінг-стратегій. 

• Формувальний етап – розробка та апробація комплексу 

психологічних інтервенцій, спрямованих на підвищення рівня адаптивності та 

стресостійкості жінок. 

• Аналітичний етап – обробка та інтерпретація отриманих 

результатів із використанням кількісних та якісних методів аналізу. 

Методи дослідження були обрані з урахуванням завдань та специфіки 

вибірки. Застосовано комплекс теоретичних і емпіричних методів: 
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• Теоретичні методи – аналіз і систематизація наукових джерел з 

психології кризових станів, гендерної та кризової психології; порівняння 

сучасних концепцій психологічного благополуччя; узагальнення емпіричних 

досліджень. 

• Емпіричні методи – стандартизовані психодіагностичні методики, 

опитувальники та проективні тести для комплексного аналізу емоційного 

стану, рівня тривожності, депресивних проявів та стресостійкості. 

У дослідженні використано перевірені діагностичні інструменти, 

валідність і надійність яких підтверджена у вітчизняних та міжнародних 

наукових дослідженнях. 

1. Опитувальник «Шкала психологічного благополуччя» (К. Ріфф у 

модифікації Т. Д. Шевеленкової та П. П. Фесенко) (Додаток А) дозволив 

оцінити шість ключових складових благополуччя: автономію, екологічну 

майстерність, особистісне зростання, позитивні відносини, ціль у житті та 

самоприйняття. 

2. Тест рівня тривожності, депресії та стресу (DASS-21) (Додаток Б) 

забезпечив комплексну оцінку інтенсивності симптомів тривожності, депресії 

та стресу. 

3. Методика «Самооцінка комунікативних та організаторських 

здібностей» (СКОЗ) (Додаток В), яка дозволяє дослідити рівень упевненості 

в міжособистісних контактах, здатність до встановлення емоційного контакту 

та вміння координувати спільну діяльність. 

4. Шкала загальної самоефективності (адаптація шкали GSES, R. 

Schwarzer, M. Jerusalem) (Додаток Г) дозволяє оцінити загальну впевненість 

людини у здатності ефективно діяти в різних життєвих ситуаціях, долати 

труднощі та досягати поставлених цілей. 

Обробка даних проводилася у програмі Microsoft Excel та з 

використанням статистичних функцій, зокрема для обчислення коефіцієнтів 

кореляції (CORREL, PEARSON) та проведення описової статистики. Для 

перевірки значущості відмінностей застосовували t-критерій Стьюдента. 
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Важливим етичним аспектом дослідження було врахування 

психологічної вразливості учасниць, пов’язаної з наслідками воєнних дій. Усі 

процедури проводилися в умовах, що гарантували безпечну комунікацію, 

конфіденційність та можливість припинення участі на будь-якому етапі. 

Таким чином, організація дослідження була побудована на поєднанні 

теоретичного аналізу проблеми та емпіричного вивчення психологічних 

характеристик жінок у кризових ситуаціях. Застосування комплексу 

наведених методик забезпечило багатовимірний аналіз психологічного стану 

учасниць дослідження та дозволило розробити модель психологічного 

супроводу жінок, які перебувають в кризових умовах життя. 

 

2.2. Аналіз результатів емпіричного дослідження 

На початковому етапі експерименту з метою виявлення вихідного рівня 

психологічного благополуччя жінок, які перебувають у кризових ситуаціях, 

було використано «Шкалу психологічного благополуччя» (К. Ріфф у 

модифікації Т. Д. Шевеленкової та П. П. Фесенко). Ця методика дала змогу 

оцінити шість базових компонентів благополуччя: автономію, компетентність 

у керуванні середовищем, особистісний ріст, позитивні взаємини з іншими, 

наявність життєвих цілей і самоприйняття. 

За результатами констатувального етапу найбільш уразливими 

компонентами виявилися самоприйняття та позитивні взаємини з іншими, де 

переважала низька вираженість показників. Це відображало стан соціальної 

ізоляції, емоційної втоми та відчуття втрати контролю над життєвими 

обставинами. Водночас середні значення за шкалами «автономія» та «життєві 

цілі» також вказували на потребу у підтримці внутрішньої мотивації та 

відновленні відчуття особистісної активності. 

Зведені результати первинного вимірювання представлено у таблиці 2.1. 

 

Таблиця 2.1 

Рівні психологічного благополуччя жінок за методикою К. Ріфф  
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(n = 48, констатувальний етап) 

Показник Високий 

рівень 

(кількість, %) 

Середній 

рівень 

(кількість, %) 

Низький 

рівень 

(кількість, %) 

Автономія 14 (29,2 %) 20 (41,6 %) 14 (29,2 %) 

Компетентність у 

керуванні 

середовищем 

15 (31,3 %) 18 (37,5 %) 15 (31,3 %) 

Особистісний ріст 13 (27,1 %) 21 (43,8 %) 14 (29,2 %) 

Позитивні взаємини з 

іншими 

12 (25,0 %) 18 (37,5 %) 18 (37,5 %) 

Життєві цілі 13 (27,1 %) 20 (41,6 %) 15 (31,3 %) 

Самоприйняття 11 (22,9 %) 19 (39,6 %) 18 (37,5 %) 

 

Результати свідчать, що переважна більшість учасниць демонструвала 

середній рівень психологічного благополуччя (понад 40 % за більшістю шкал), 

що є типовим для осіб, які переживають тривалий стресовий вплив без 

достатньої соціальної підтримки. Водночас близько 30–38 % жінок мали 

низькі показники за ключовими шкалами, що підтверджує емоційне 

виснаження, знижену самоефективність і потребу у відновленні стабільності. 

Особливої уваги заслуговують показники самоприйняття (37,5 % 

низького рівня) та позитивних взаємин (37,5 % низького рівня), які свідчать 

про труднощі у сфері самоідентифікації, відчуження від соціуму та дефіцит 

емоційної підтримки. Ці дані стали ключовими орієнтирами для подальшої 

розробки програми психологічної допомоги, спрямованої на підвищення 

самоповаги, формування внутрішнього відчуття безпеки й розвиток 

комунікативної компетентності. 

Таким чином, результати констатувального експерименту відображають 

вихідний рівень емоційного стану досліджуваних і дають підстави вважати, 

що психологічне благополуччя жінок суттєво знижене під впливом воєнних 
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подій, що актуалізує потребу у цілеспрямованій корекційно-розвивальній 

роботі. 

Для більш наочного уявлення про розподіл емоційних стратегій було 

побудовано графічне зображення результатів (рис. 2.1), яке відображає 

домінування емоційної дистанційованості у досліджуваній вибірці. 

 

Рис.2.1. Графічне відображення вихідного рівня психологічного 

благополуччя жінок за шкалами методики К. Ріфф (констатувальний етап, n 

= 48) 

 

Другим діагностичним інструментом на констатувальному етапі була 

методика DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale), що дозволяє оцінити 

інтенсивність тривожності, депресивних проявів і стресу у жінок, які 

перебувають у кризових та воєнних умовах. З огляду на високу чутливість 

методики до динаміки емоційних станів та її поширене застосування в 

дослідженнях психотравматичного досвіду, вона була обрана як ключовий 

інструмент первинної оцінки психологічного стану учасниць. 

На констатувальному етапі дослідження, що охоплювало повну вибірку 

з 48 жінок, було проведено оцінювання психоемоційного стану за методикою 
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DASS-21, яка дає можливість комплексно виміряти інтенсивність 

тривожності, депресії та стресу. Використання цього інструменту було 

обґрунтованим, адже він чутливо відображає стан внутрішнього напруження, 

характерного для жінок, які тривалий час проживають у місті Запоріжжі, що 

системно зазнає ракетних та артилерійських обстрілів. 

Початкові результати вказали на виражений психоемоційний дисбаланс: 

високий рівень тривожності було зафіксовано у більшої частини учасниць, 

депресивні прояви переважно мали середню або підвищену інтенсивність, а 

рівень стресу був критично високим у абсолютної більшості респонденток. Ці 

дані свідчать про значну кумуляцію стресових факторів, виснаження 

адаптаційних механізмів і характерні для жінок, які живуть в умовах постійної 

загрози життю, нестабільності та невизначеності. 

Жодна учасниця не продемонструвала низького рівня тривожності, 

депресії чи стресу. Це говорить про значне навантаження на психоемоційні 

ресурси, виснаження захисних механізмів та підвищену вразливість у 

повсякденному житті. 

Домінування високих показників тривоги (32 жінки), стресу (35 жінок) і 

депресії (26 жінок) повністю узгоджується з реаліями життя у Запоріжжі, де 

постійний ризик, повітряні тривоги та обстріли формують хронічний стан 

напруження та невизначеності. 

Узагальнені результати констатувального етапу подано в таблиці 2.2. 

 

 

Таблиця 2.2 

Розподіл рівнів тривожності, депресії та стресу на 

констатувальному етапі 

(за методикою DASS-21, n = 48) 

Показник Рівень Кількіст

ь 

Відсоток 

(%) 
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Тривожність Високий 32 66,7 % 

 Середній 16 33,3 % 

 Низький 0 0 % 

Депресія Високий 26 53,3 % 

 Середній 22 46,7 % 

 Низький 0 0 % 

Стрес Високий 35 73,3 % 

 Середній 13 26,7 % 

 Низький 0 0 % 

 

Такі результати підтверджують критичну потребу у впровадженні 

структурованої корекційно-розвивальної програми, спрямованої на зниження 

емоційного напруження та відновлення психологічного благополуччя жінок. 

Для наочного представлення первинного емоційного профілю групи 

побудовано графічну модель розподілу показників за трьома шкалами DASS-

21, що дозволяє візуально оцінити домінування високих рівнів тривожності й 

стресу та виокремити їх як ключові зони психологічного ризику (рис. 2.2). 
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Рис. 2.2. Розподіл рівнів тривожності, депресії та стресу жінок на 

констатувальному етапі (за методикою DASS-21) (n = 48) 

 

Третім діагностичним інструментом констатувального етапу стала 

методика «Самооцінка комунікативних та організаторських здібностей» 

(СКОЗ), яка дозволяє визначити рівень упевненості жінок у міжособистісних 

контактах, здатність встановлювати емоційний зв’язок з іншими людьми та 

ефективно координувати спільну діяльність. Для нашого дослідження цей 

інструмент був особливо значущим, оскільки однією з ключових задач 

майбутньої корекційно-розвивальної програми є підвищення рівня 

комунікативної компетентності та навичок самоорганізації учасниць – тих 

аспектів, які безпосередньо впливають на якість соціальної взаємодії, 

адаптацію в умовах тривалої невизначеності та здатність долати наслідки 

воєнного стресу. 

На констатувальному етапі за методикою СКОЗ було обстежено вибірку 

з 48 жінок, що забезпечило репрезентативність первинних даних. Початкові 

результати засвідчили, що за комунікативними здібностями переважав 

середній рівень розвитку, хоча помітною була й група учасниць із низькими 

показниками. За організаторськими здібностями домінував профіль 

«середній–низький рівень», що характерно для осіб, які тривалий час 

перебувають у ситуації невизначеності, загрози та хронічного стресу. Знижена 

готовність до ініціювання спільних дій і координації може бути пов’язана з 

виснаженням адаптаційних ресурсів та спрямованістю зусиль на забезпечення 

базової психологічної стабільності. 

Зведені результати подано у таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 

Рівні комунікативних та організаторських здібностей жінок на 

констатувальному етапі (за методикою СКОЗ, n = 48) 

Показник Рівень Кількість осіб Відсоток (%) 
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Комунікативні здібності Низький 13 27,1 % 

 Середній 25 52,1 % 

 Високий 10 20,8 % 

Організаторські здібності Низький 18 37,5 % 

 Середній 22 45,8 % 

 Високий 8 16,7 % 

 

Дані свідчать, що понад половина жінок (52,1 %) має середній рівень 

комунікативних здібностей, тобто зберігає базову здатність до 

міжособистісної взаємодії, однак лише кожна п’ята (20,8 %) демонструє 

високий рівень впевненості у спілкуванні. Водночас майже 37,5 % учасниць 

мають низький рівень організаторських здібностей, а високі показники за цією 

шкалою зафіксовано лише у 16,7 % жінок, що вказує на виражені труднощі з 

ініціюванням спільних дій, розподілом відповідальності та координацією 

взаємодії в умовах хронічного стресу. 

Такий профіль підкреслює необхідність розробки спеціальних 

корекційно-розвивальних заходів, спрямованих не лише на підвищення 

емоційної стійкості, а й на розвиток комунікативних умінь, навичок 

самоорганізації та здатності до конструктивної взаємодії в умовах тривалого 

кризового впливу. 

Для наочного зображення типових поведінкових тенденцій та 

визначення найбільш вразливих зон соціальної компетентності було 

побудовано графічну модель, що відображає розподіл трьох рівнів 

комунікативних та організаторських здібностей у вибірці. 
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Рис. 2.3. Розподіл комунікативних та організаторських здібностей 

жінок на констатувальному етапі (за методикою СКОЗ) (n = 48) 

 

Четвертою діагностичною методикою, застосованою на 

констатувальному етапі, стала адаптована шкала загальної 

самоефективності (GSES), спрямована на визначення рівня внутрішньої 

впевненості жінок у здатності долати труднощі, ухвалювати рішення та 

впливати на перебіг власного життя. Для учасниць, які проживають у кризових 

і воєнних умовах м. Запоріжжя, цей показник є особливо значущим, оскільки 

саме самоефективність виступає одним із базових компонентів психологічної 

стійкості, відображаючи рівень мобілізації внутрішніх ресурсів та віру у власні 

можливості. 

На констатувальному етапі дослідження за методикою GSES було 

обстежено вибірку з 48 жінок, що дозволило сформувати цілісне уявлення про 

їхній первинний функціональний стан. Початковий розподіл показників 

продемонстрував переважання середнього рівня самоефективності, що 

свідчить про збереження здатності справлятися зі щоденними труднощами, 

але разом із тим – про виснаження ресурсної складової на тлі хронічної 

небезпеки та тривалого стресового тиску.  
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Зведені дані представлено у таблиці 2.4. 

Таблиця 2.4 

Розподіл рівнів самоефективності учасниць на констатувальному 

етапі (за адаптованою шкалою GSES, n = 48) 

Рівень 

самоефективності 

Кількість осіб Відсоток 

(%) 

Низький 16 33,3 % 

Середній 24 50,0 % 

Високий 8 16,7 % 

Разом 48 100 % 

 

Як бачимо, значна частина жінок (16 осіб) продемонструвала низький 

рівень самоефективності, що відображає переживання невпевненості, 

обмеженої суб’єктивної контролюваності та зниженого відчуття впливу на 

власне життя. Високий рівень самоефективності був притаманний лише шести 

учасницям, що відповідає загальним закономірностям для вибірок, які 

проживають у зонах підвищеної небезпеки. 

Результати свідчать, що у половини учасниць (50,0 %) зафіксовано 

середній рівень самоефективності, що відображає базову здатність долати 

повсякденні труднощі, але із суттєвими коливаннями впевненості залежно від 

зовнішніх обставин. Третина жінок (33,3 %) продемонструвала низький рівень 

самоефективності, що може свідчити про відчуття безпорадності, зниження 

особистісних ресурсів та тривалий вплив хронічного стресу, характерного для 

життя в умовах воєнної небезпеки. Лише 16,7 % осіб мають високі показники 

самоефективності, що підтверджує наявність обмеженої, але важливої групи 

жінок із збереженим внутрішнім контролем і готовністю до подолання 

складних ситуацій. Такий розподіл підкреслює потребу у психокорекційних 

заходах, спрямованих на відновлення впевненості у власних можливостях та 

посилення адаптивних стратегій. 
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Структуру показників можна наочно продемонструвати у вигляді 

секторної діаграми: 

 

 

Рис. 2.4. Розподіл рівнів самоефективності учасниць на 

констатувальному етапі у % (за методикою GSES) (n = 48) 

 

Таким чином, емпіричне дослідження дозволило виявити чітку 

структуру психологічних труднощів учасниць, зумовлених тривалим впливом 

кризових та воєнних обставин. Отримані результати за всіма застосованими 

методиками засвідчили системні дисбаланси у показниках емоційного стану, 

міжособистісної взаємодії та внутрішніх ресурсів, що підтверджує 

необхідність цілеспрямованої психокорекційної роботи. Представлені дані 

створили об’єктивне підґрунтя для розроблення формувального етапу 

програми, спрямованої на підвищення психологічного благополуччя та 

стійкості жінок цільової групи.  

33,30%

50,00%

16,70%

Низький Середній Високий
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Висновки до другого розділу 

Проведене емпіричне дослідження психологічного стану жінок, які 

перебувають у кризових ситуаціях в умовах воєнного стану, дало змогу 

сформувати цілісне уявлення про їхнє психоемоційне функціонування на 

констатувальному етапі та виявити ключові маркери емоційної вразливості, 

ресурсності та адаптивності. Участь у дослідженні взяли 48 жінок віком від 17 

до 68 років, які звернулися по психологічну допомогу у зв’язку з перебуванням 

під постійними ракетними обстрілами, стресовими станами та ризиком для 

життя, що закономірно позначається на їх психологічному стані та визначає 

актуальність проведеної діагностики. 

Застосування комплексу психодіагностичних методик (шкали 

психологічного благополуччя К. Ріфф, тесту DASS-21, методики самооцінки 

комунікативних та організаторських здібностей (СКОЗ), шкали загальної 

самоефективності GSES) забезпечило багатовимірне оцінювання стану жінок. 

Первинні результати продемонстрували, що значна частина учасниць мала 

занижені показники автономії, позитивних взаємин, життєвих цілей і 

самоприйняття, що свідчить про виснаження внутрішніх ресурсів та зростання 

емоційної чутливості до зовнішніх стресорів. 

Результати шкали психологічного благополуччя К. Ріфф свідчать, що 

переважна більшість учасниць демонструвала середній рівень психологічного 

благополуччя (понад 40 % за більшістю шкал), що є типовим для осіб, які 

переживають тривалий стресовий вплив без достатньої соціальної підтримки. 

Водночас близько 30–38 % жінок мали низькі показники за ключовими 

шкалами, що підтверджує емоційне виснаження, знижену самоефективність і 

потребу у відновленні стабільності. 

Дані за методикою DASS-21 засвідчили домінування високих рівнів 

тривожності, депресії та стресу (від 53,3 % до 73,3 %), що є типовим для жінок, 

які тривалий час живуть у зоні підвищеної небезпеки, переживають 

повторювані стресові події та перебувають у стані хронічного очікування 
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загрози. Це вказує на знижену здатність до емоційної регуляції та підвищену 

потребу у психологічному супроводі. 

Результати за методикою СКОЗ показали, що серед учасниць домінував 

середній рівень комунікативних здібностей і водночас – доволі значний 

відсоток жінок із низьким рівнем організаторських умінь. Такий профіль 

свідчить про збережене базове вміння встановлювати контакт, але недостатню 

готовність брати на себе відповідальність у ситуаціях взаємодії та 

координування спільної діяльності – що характерно для тривалого 

перебування в умовах непередбачуваності, перевантаження та емоційного 

виснаження. 

За шкалою GSES встановлено, що високий рівень самоефективності був 

притаманний лише незначній частині вибірки, тоді як більшість учасниць 

продемонстрували середній рівень впевненості у власних можливостях, а 

кожна третя – низький. Це свідчить про певну збереженість базових 

внутрішніх ресурсів, проте із чітко вираженою тенденцією до їхнього 

зниження під впливом хронічного стресу. 

Таким чином, результати констатувального етапу дослідження 

засвідчили наявність комплексних психологічних труднощів, притаманних 

жінкам, які живуть у зоні постійної воєнної небезпеки, включно з високими 

рівнями тривожності й стресу, зниженим почуттям особистісного контролю та 

недостатністю організаторських навичок. Водночас виявлені ресурси – 

середній рівень самоефективності у більшості, збережена соціальна активність 

та здатність до рефлексії – демонструють значний потенціал для позитивних 

змін за умови цілеспрямованого психологічного втручання. 

Отримані дані створюють науково обґрунтовану основу для подальшої 

розробки та впровадження корекційно-розвивальної програми психологічної 

підтримки жінок, ефективність якої проаналізовано у наступному розділі.  
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РОЗДІЛ ІІІ. ПСИХОЛОГІЧНИЙ СУПРОВІД ЖІНОК У 

КРИЗОВИХ СИТУАЦІЯХ 

3.1. Обґрунтування та впровадження тренінгової програми 

Дані емпіричного дослідження свідчать, що жінки, які опинилися у 

кризових життєвих обставинах, стикаються з поєднанням психологічних та 

соціальних викликів. До найпоширеніших проблем належать підвищений 

рівень емоційної напруги, постійне відчуття небезпеки, зниження рівня 

впевненості у власних силах, труднощі з відновленням соціальних контактів 

та втрата відчуття контролю над власним життям. Тривале перебування у стані 

невизначеності, переживання втрат і травматичних подій призводить до 

зниження психологічної життєстійкості та дезадаптації. 

Відповіддю на виявлені труднощі стала розробка тренінгової програми, 

спрямованої на комплексну підтримку жінок, які переживають кризу. Її 

головна мета – відновлення внутрішніх ресурсів, розвиток навичок 

саморегуляції, зменшення проявів емоційного виснаження та формування 

позитивних стратегій адаптації. Концепція програми базується на інтеграції 

методів арт-терапії, когнітивно-поведінкових підходів, елементів тілесно-

орієнтованої терапії та ресурсно-орієнтованих практик. 

Відмінною особливістю програми є її модульна структура, що 

складається з шести тематичних зустрічей тривалістю 2 години, які можна 

гнучко комбінувати залежно від потреб конкретної групи. Кожен модуль 

поєднує психоедукаційний, практичний та рефлексивний етапи, що забезпечує 

баланс між отриманням знань, опрацюванням навичок і особистісним 

усвідомленням. 

Програма  (Додаток Д) розрахована на роботу з групою до 10-12 

учасниць, що дозволяє забезпечити атмосферу взаємної підтримки та безпеки. 

Виконання вправ у малих підгрупах та парах сприяє налагодженню 

довірливих стосунків між учасницями, а також дає змогу отримувати 

позитивний досвід конструктивної взаємодії. 
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Таблиця 3.1 

Структура програми для розвитку самоефективності жінок у 

кризових ситуаціях 

№ Мета Зміст  

День 1. Встановлення 

контакту та 

формування 

групової довіри 

- Вправа 1. «Знайомство через символ» 

- Вправа 2. «Коло очікувань» 

- Вправа 3. «Мій ресурсний образ» 

- Підбиття підсумків дня 

День 2. Робота з емоціями 

та зниження 

внутрішньої 

напруги 

- Вправа 1. «Емоційний термометр» 

- Вправа 2. «Дихання 4–7–8» 

- Вправа 3. «Мій емоційний портрет» 

- Групова дискусія 

- Підбиття підсумків дня 

День 3. Робота з 

самооцінкою та 

відновленням 

внутрішніх 

ресурсів 

- Вправа 1. «Дзеркало підтримки» 

- Вправа 2. «Ресурсне дерево» 

- Вправа 3. «Три маленькі радості» 

- Медитація «Моє безпечне місце» 

- Обговорення результатів 

- Підбиття підсумків дня 

День 4. Побудова 

життєстійкості та 

планування 

майбутнього 

- Вправа 1. «Мій особистий маяк» 

- Вправа 2. «Міст у майбутнє» 

- Вправа 3. «Мій лист собі в майбутнє» 

- Обговорення результатів 

- Підбиття підсумків дня 
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День 5. Робота з 

травматичними 

спогадами та 

емоційним 

розвантаженням 

- Вправа 1. «Контейнер для тривог» 

- Вправа 2. «Малювання під музику» 

- Вправа 3. «Мій безпечний простір» 

- Обговорення результатів 

- Підбиття підсумків дня 

День 6. Закріплення 

навичок і план дій 

на майбутнє 

- Вправа 1. «Моя карта ресурсів» 

- Вправа 2. «Церемонія успіху» 

- Вправа 3. «Відкрите коло» 

- Обговорення вражень та планування 

подальших дій 

- Підбиття підсумків програми 

 

Особлива увага приділяється темам, які актуальні саме для жінок у 

кризових ситуаціях: відновлення почуття особистої гідності, переосмислення 

травматичного досвіду, подолання почуття провини, розвиток навичок 

турботи про себе та підтримання власного психологічного благополуччя. 

Програма побудована так, щоб учасниці могли не лише опанувати корисні 

техніки під час зустрічей, а й інтегрувати їх у повсякденне життя. 

Запропонована програма сприяє підвищенню рівня емоційної 

стабільності, покращенню навичок саморегуляції та комунікації, формуванню 

відчуття психологічної безпеки серед жінок, які перебувають у кризових 

ситуаціях. Кожен етап спрямований на поступове розширення внутрішніх 

ресурсів та інтеграцію отриманих знань у реальні життєві обставини. Змішане 

використання арт-терапевтичних, тілесно-орієнтованих та когнітивно-

поведінкових технік дозволяє досягти синергії впливу на емоційний, 

когнітивний і поведінковий рівні, що забезпечує більш стійкий ефект у 

довгостроковій перспективі. 

 

3.2. Аналіз ефективності впровадження тренінгової програми   
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Оцінювання результативності розробленої та впровадженої тренінгової 

програми здійснювалося на основі порівняння показників учасниць до та після 

її реалізації. Програма була спрямована на покращення психологічного стану, 

підвищення рівня особистісної стійкості та розвиток ресурсних стратегій 

подолання кризових ситуацій. Емпірична база дослідження охоплювала 48 

жінок віком від 17 до 68 років, які перебували у різних видах кризових станів, 

включно з наслідками воєнних подій, втрати близьких, вимушеного 

переселення та соціальної ізоляції. Заняття відбувалися в змішаному форматі 

– із поєднанням очних та дистанційних сесій. 

Для оцінки ефективності програми було застосовано комплекс 

діагностичних методик, що дозволяють дослідити різні аспекти 

психологічного функціонування: рівень психологічного благополуччя, 

інтенсивність стресових переживань, особливості емоційного стану та 

вираженість копінг-стратегій. Такий багаторівневий підхід дав змогу виявити 

не лише зміни окремих показників, а й прослідкувати їх взаємозв’язок у 

процесі відновлення ресурсів учасниць. 

Аналіз даних проводився окремо за кожною методикою, що дозволило 

визначити специфічний вплив програми на ключові параметри 

психоемоційної сфери. Результати наведено у вигляді таблиць і рисунків, що 

наочно демонструють динаміку змін, а також доповнено текстовими 

інтерпретаціями, спрямованими на глибше розуміння отриманих ефектів. 

Для визначення ефективності впливу тренінгової програми на рівень 

психологічного благополуччя жінок, які перебувають у кризових ситуаціях, 

було використано «Шкалу психологічного благополуччя» К. Ріфф у 

модифікації Т.Д. Шевеленкової та П.П. Фесенко, що дозволило виявити 

динаміку змін у структурних компонентах благополуччя жінок. Оцінювання 

охоплювало такі параметри, як автономія, компетентність у керуванні 

середовищем, особистісний ріст, позитивні взаємини з іншими, наявність 

життєвих цілей та самоприйняття. 
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У процесі реалізації програми спостерігалося суттєве підвищення 

середніх показників за більшістю шкал. Найбільш виражена динаміка 

виявлена у показниках «позитивні взаємини з іншими» та «самоприйняття», 

що свідчить про підвищення здатності учасниць формувати підтримувальні 

соціальні зв’язки, а також про зростання їхнього внутрішнього прийняття 

власних ресурсів та обмежень. Менш інтенсивні, але статистично значущі 

зміни відбулися у параметрах «автономія» та «життєві цілі», що відображає 

поступове зміцнення самостійності у прийнятті рішень та чіткішого 

визначення життєвих пріоритетів. 

Отримані результати свідчать, що впровадження змішаних технік (арт-

терапія, рольові вправи, групові обговорення) сприяло формуванню більш 

збалансованої структури психологічного благополуччя.  

Зведені результати змін за шкалами психологічного благополуччя 

наведено у таблиці 3.2. 

 

 

 

 

 

 

Таблиця 3.2 

Динаміка рівнів психологічного благополуччя учасниць за 

методикою К. Ріфф (n = 48) 

Показник Рівень 
До програми 

(кількість, %) 

Після 

програми 

(кількість, %) 

Δ зміни 

(кількість) 

Автономія Високий 14 (29,2%) 22 (45,8%) +8 

 Середній 20 (41,6%) 18 (37,5%) –2 

 Низький 14 (29,2%) 8 (16,7%) –6 
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Показник Рівень 
До програми 

(кількість, %) 

Після 

програми 

(кількість, %) 

Δ зміни 

(кількість) 

Компетентність у 

керуванні 

середовищем 

Високий 15 (31,3%) 23 (47,9%) +8 

 Середній 18 (37,5%) 17 (35,4%) –1 

 Низький 15 (31,3%) 8 (16,7%) –7 

Особистісний ріст Високий 13 (27,1%) 22 (45,8%) +9 

 Середній 21 (43,8%) 19 (39,6%) –2 

 Низький 14 (29,2%) 7 (14,6%) –7 

Позитивні взаємини 

з іншими 
Високий 12 (25,0%) 24 (50,0%) +12 

 Середній 18 (37,5%) 15 (31,3%) –3 

 Низький 18 (37,5%) 9 (18,7%) –9 

Життєві цілі Високий 13 (27,1%) 21 (43,8%) +8 

 Середній 20 (41,6%) 19 (39,6%) –1 

 Низький 15 (31,3%) 8 (16,7%) –7 

Самоприйняття Високий 11 (22,9%) 23 (47,9%) +12 

 Середній 19 (39,6%) 17 (35,4%) –2 

 Низький 18 (37,5%) 8 (16,7%) –10 

 

Як видно з даних, найвищі темпи приросту спостерігаються у площині 

міжособистісних взаємин та самоприйняття, що відображає позитивний вплив 

програми на емоційно-соціальну сферу. Це підтверджує доцільність 

застосування комплексного підходу, орієнтованого не лише на емоційний 

стан, а й на розвиток соціальної компетентності та рефлексивних навичок. 
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Для кращого сприйняття отриманих змін побудовано графічну 

інтерпретацію (рис. 3.1), яка демонструє зростання показників за кожною 

шкалою. Візуалізація дає змогу чітко простежити, що хоча всі параметри 

покращилися, найбільші зміни відбулися саме у сферах, пов’язаних із 

соціальною інтеграцією та внутрішньою гармонією. 

 

де, Автономія – А, Компетентність у керуванні середовищем – К, 

Особистісний ріст – О, Позитивні взаємини з іншими – П, Життєві цілі – Ж, 

Самоприйняття – С. 

Рис.3.1. Графічне представлення динаміки рівнів психологічного 

благополуччя учасниць за методикою К. Ріфф (n = 48) 

 

Таким чином, результати за першою методикою підтверджують 

ефективність запропонованої тренінгової програми та дозволяють перейти до 

аналізу впливу наступних методик на психологічний стан учасниць. 

Другим інструментом, використаним для оцінки ефективності програми, 

став тест рівня тривожності, депресії та стресу DASS-21, який дозволив 

визначити інтенсивність негативних емоційних станів і простежити їхню 

динаміку після проходження корекційно-розвивального впливу. Чутливість 

методики забезпечила можливість зафіксувати навіть помірні позитивні зміни, 
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що є важливим для роботи з жінками, які мешкають у Запоріжжі та тривалий 

час перебувають під впливом хронічної небезпеки та постійних ракетних 

обстрілів. 

Початкові результати засвідчили, що більша частина учасниць мала 

високі рівні тривожності та стресу, тоді як депресивні прояви у значної 

частини перебували на середньому рівні. Це свідчило про загальне емоційне 

перенавантаження та обмеженість внутрішніх ресурсів у подоланні тривалих 

кризових станів. Після завершення програми спостерігалося зниження 

інтенсивності всіх трьох показників, що підтверджує ефективність 

застосованих технік та групової взаємопідтримки. 

Дані, наведені у таблиці 3.3, демонструють кількісні зміни показників 

тривожності, депресії та стресу до та після впровадження програми 

психологічної підтримки. 

Таблиця 3.3 

Динаміка рівнів тривожності, депресії та стресу учасниць (за 

методикою DASS-21) 

Показник Рівень До програми (кі-

лькість, %) 

Після програми (кі-

лькість, %) 

Δ зміни (кі-

лькість) 

Тривож-

ність 

Високий 32 (66,7%) 14 (29,2%) –18 

 Середній 16 (33,3%) 22 (45,8%) +6 

 Низький 0 (0%) 12 (25,0%) +12 

Депресія Високий 26 (54,2%) 10 (20,8%) –16 

 Середній 22 (45,8%) 24 (50,0%) +2 

 Низький 0 (0%) 14 (29,2%) +14 

Стрес Високий 35 (72,9%) 16 (33,3%) –19 

 Середній 13 (27,1%) 22 (45,8%) +9 

 Низький 0 (0%) 10 (20,8%) +10 
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Як показують дані, найістотніше зниження відбулося за показниками 

стресу та тривожності, що є очікуваним результатом роботи з техніками 

релаксації, тілесно-орієнтованими методами та елементами арт-терапії. 

Поступове збільшення частки низьких показників у всіх трьох шкалах 

свідчить про підвищення психологічної стійкості, відновлення почуття 

контролю та ефективність групової підтримки в умовах запорізького регіону. 

Отримані результати підтверджують, що використання комплексних 

психокорекційних стратегій у поєднанні з арт-терапевтичними методами та 

елементами групової роботи сприяє значному зменшенню рівня емоційної 

напруги та покращенню психоемоційного стану учасниць. Це свідчить про 

високу чутливість методики DASS-21 до змін, досягнутих у межах даного 

дослідження, та її доцільність як інструменту моніторингу результативності 

психологічних інтервенцій. 

 Для наочності зміни відображено на рисунку 3.2, який демонструє 

зменшення інтенсивності негативних емоційних станів після проходження 

програми. 
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Рис. 3.2. Зміни показників тривожності, депресії та стресу (DASS-21) 

у жінок до та після програми психологічної підтримки (n = 48) 

 

Третім інструментом оцінювання ефективності програми стала 

методика «Самооцінка комунікативних та організаторських здібностей» 

(СКОЗ), яка дала змогу проаналізувати рівень упевненості учасниць у 

міжособистісних контактах, їхню здатність встановлювати емоційний контакт 

з оточенням та організовувати спільну діяльність. Значущість цієї методики 

обумовлена тим, що одним із важливих завдань програми психологічної 

підтримки було підвищення якості комунікативної взаємодії та розвиток 

організаторських навичок, що безпосередньо сприяють адаптації у кризових 

умовах та забезпечують психологічну стійкість [5, 47]. 

Початкові результати засвідчили, що у більшості жінок рівень 

комунікативних здібностей перебував у межах середніх значень, тоді як 

організаторські навички виявилися значно зниженими. Такий профіль добре 
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узгоджується з умовами тривалого стресового впливу та соціальної ізоляції, 

характерних для воєнного стану. Після впровадження програми 

спостерігалося суттєве підвищення обох показників: зросла впевненість у 

спілкуванні, а також покращилася здатність брати на себе ініціативу та 

координувати спільні дії. Це свідчить про ефективність використаних 

психокорекційних технік, зокрема групових вправ, рольових сценаріїв, арт-

терапевтичних завдань і структурованих модулів взаємодії. 

Порівняльні дані подано у таблиці 3.4, що демонструє позитивну 

динаміку розвитку комунікативних та організаторських здібностей після 

участі у програмі. 

Таблиця 3.4 

Динаміка показників комунікативних та організаторських 

здібностей учасниць (СКОЗ, n = 48) 

Рівень здібностей До програми 

(кількість) 

Після програми 

(кількість) 

Δ 

зміни 

Комунікативні 

здібності 

   

Низький 13 5 –8 

Середній 25 18 –7 

Високий 10 25 +15 

Організаторські 

здібності 

   

Низький 18 8 –10 

Середній 22 20 –2 

Високий 8 20 +12 

 

З таблиці видно, що найбільш помітне покращення стосувалося саме 

організаторських здібностей. Це закономірно, оскільки програмні модулі 

включали значну кількість вправ, спрямованих на планування групових дій, 

прийняття рішень, координацію та розподіл ролей. Покращення 
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комунікативних навичок також є значним: зросла кількість учасниць із 

високим рівнем упевненості у взаємодії, що свідчить про зменшення 

внутрішньої напруги й підвищення емоційної стабільності. 

Рисунок 3.3 ілюструє позитивну динаміку комунікативних та 

організаторських показників, наочно демонструючи ефект, досягнутий після 

завершення програми. 

 

 

Рис. 3.3. Зміни рівня комунікативних та організаторських здібностей 

(СКОЗ) у жінок до та після програми психологічної підтримки (n = 48) 

 

Отримані дані підтверджують, що створення безпечного та 

підтримувального простору, у якому учасниці можуть вільно взаємодіяти та 

пробувати нові форми спілкування, має значний вплив на зростання якості 

міжособистісної комунікації та здатності організовувати ефективну спільну 

діяльність. Це є важливим результатом, оскільки комунікативна впевненість і 

навички організації є ключовими факторами соціальної адаптації та емоційної 

стабільності. 
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Четвертою методикою, застосованою для комплексної оцінки 

ефективності програми, став тест рівня самоефективності (адаптована 

шкала GSES, R. Schwarzer, M. Jerusalem). Цей інструмент дозволив визначити 

ступінь внутрішньої впевненості учасниць у здатності діяти ефективно в 

різних життєвих ситуаціях, долати труднощі та досягати поставлених цілей. 

Показник самоефективності був надзвичайно важливим для нашої вибірки, 

оскільки відображав рівень особистісної стійкості та готовність жінок 

застосовувати набуті психологічні навички у реальному повсякденному 

контексті, зокрема за умов воєнного стану в місті Запоріжжя. 

На початковому етапі дослідження більшість учасниць демонстрували 

середній рівень самоефективності, тоді як значна частка респонденток мала 

знижені показники, що відображало переживання хронічної втоми, 

невпевненості та зниження контролю над подіями. Після завершення 

програми було зафіксовано істотне підвищення рівня самоефективності, що 

пов’язано з дією когнітивно-поведінкових вправ, арт-терапевтичних технік і 

групових обговорень життєвих ситуацій, спрямованих на відновлення 

відчуття контролю та мобілізацію внутрішніх ресурсів. 

У таблиці 3.5 наведено порівняльний розподіл рівнів самоефективності 

до і після психологічної програми. 

Таблиця 3.5 

Динаміка рівня самоефективності учасниць (адаптована шкала 

GSES, n = 48) 

Рівень 

самоефективності 

До 

програми 

(кількість) 

Після 

програми 

(кількість) 

Δ 

зміни 

Низький 16 6 –10 

Середній 24 18 –6 

Високий 8 24 +16 

Разом 48 48 — 
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Спостережуване зменшення частки жінок із низьким рівнем 

самоефективності та різке зростання кількості учасниць із високими 

значеннями підтверджують значний позитивний вплив програми. Перехід 

частини жінок із середнього рівня до високого вказує на відновлення віри у 

власні сили, покращення здатності планувати дії та долати труднощі. 

Підвищення середніх показників також узгоджується зі зниженням 

тривожності та стресу, зафіксованим іншими методиками. 

Рисунок 3.4 наочно ілюструє позитивну динаміку зростання рівня 

самоефективності після завершення програми. 

 

 

Рис. 3.4. Зміни рівня самоефективності у жінок до та після програми 

психологічної підтримки (адаптована шкала GSES) (n = 48) 

 

Результати підтверджують, що системна робота з внутрішніми 

ресурсами учасниць, їхньою здатністю самостійно долати труднощі та 

формувати позитивні очікування, має суттєвий вплив на підвищення загальної 

самоефективності. Це, у свою чергу, створює базу для довготривалого 

збереження позитивних змін, отриманих у процесі психологічної підтримки. 
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Проведений кореляційний аналіз дозволив виявити значущі 

взаємозв’язки між компонентами психологічного благополуччя, емоційними 

станами та особистісними ресурсами учасниць дослідження. Отримані дані 

свідчать про комплексний характер впливу тривожності, депресії, стресу, 

резилієнтності та суб’єктивного благополуччя на окремі аспекти 

внутрішнього стану жінок у кризових ситуаціях. Кореляційний аналіз виявив 

низку статистично значущих взаємозв’язків між показниками психологічного 

благополуччя, емоційних станів та особистісних ресурсів жінок, які 

перебувають у кризових ситуаціях. 

Узагальнені результати кореляційних взаємозв’язків подано в таблиці 

3.6. 

 

Таблиця 3.6 

 

Авт

оно

мія 

Екологіч

на 

майстер

ність 

Особи

стісни

й ріст 

Позити

вні 

відноси

ни 

Мет

а в 

жит

ті 

Само

прий

няття 

Три

вож

ніст

ь 

Де

пр

есі

я 

С

т

р

ес 

Суб'єкти

вне 

благопол

уччя 

Рези

лієнт

ність 

Суб'єк

тивни

й стрес 

Автономі

я 

1
.0

0
0
*

*
 

0
.0

4
5
 

0
.1

7
8
 

0
.1

9
4
 

0
.2

4
2
 

-0
.2

0
6
 

0
.3

1
2
 

0
.1

3
7
 

0
.0

2
4
 

0
.3

3
3
 

-0
.0

6
0
 

-0
.2

0
6
 

Екологіч

на 

майстерн

ість 0
.0

4
5
 

1
.0

0
0
*

*
 

0
.1

5
6
 

-0
.2

4
1
 

0
.1

1
0
 

0
.2

6
7
 

0
.1

2
4
 

0
.0

7
0
 

0
.0

0
1
 

-0
.2

1
0
 

0
.2

4
1
 

-0
.0

0
9
 

Особисті

сний ріст 

0
.1

7
8
 

0
.1

5
6
 

1
.0

0
0
*

*
 

-0
.2

0
9
 

-0
.1

2
3
 

0
.1

6
1
 

0
.1

9
2
 

0
.1

6
1
 

0
.1

4
8
 

0
.2

5
5
 

0
.0

0
8
 

-0
.1

2
7
 

Позитив

ні 

відносин

и 0
.1

9
4
 

-0
.2

4
1
 

-0
.2

0
9
 

1
.0

0
0
*

*
 

-0
.1

7
4
 

-0
.2

7
6
 

0
.0

4
2
 

-0
.0

9
8
 

0
.0

7
4
 

0
.1

4
1
 

0
.0

5
7
 

-0
.2

1
8
 

Мета в 

житті 

0
.2

4
2
 

0
.1

1
0
 

-0
.1

2
3
 

-0
.1

7
4
 

1
.0

0
0
*

*
 

0
.0

8
5
 

0
.0

2
3
 

-0
.1

9
7
 

-0
.0

3
8
 

-0
.0

0
4
 

0
.1

3
9
 

-0
.1

0
3
 

Самопри

йняття 

-0
.2

0
6
 

0
.2

6
7
 

0
.1

6
1
 

-0
.2

7
6
 

0
.0

8
5
 

1
.0

0
0
*

*
 

0
.0

6
9
 

-0
.0

0
9
 

0
.2

3
0
 

0
.0

0
4
 

-0
.0

4
7
 

0
.0

4
9
 

Тривожні

сть 

0
.3

1
2
 

0
.1

2
4
 

0
.1

9
2
 

0
.0

4
2
 

0
.0

2
3
 

0
.0

6
9
 

1
.0

0
0
*

*
 

0
.0

8
4
 

-0
.0

6
0
 

0
.1

9
1
 

0
.2

3
9
 

0
.0

6
0
 

Депресія 

0
.1

3
7
 

0
.0

7
0
 

0
.1

6
1
 

-0
.0

9
8
 

-0
.1

9
7
 

-0
.0

0
9
 

0
.0

8
4
 

1
.0

0
0
*

*
 

0
.0

6
6
 

0
.0

5
0
 

-0
.0

7
1
 

-0
.0

0
9
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Стрес 

0
.0

2
4
 

0
.0

0
1
 

0
.1

4
8
 

0
.0

7
4
 

-0
.0

3
8
 

0
.2

3
0
 

-0
.0

6
0
 

0
.0

6
6
 

1
.0

0
0
*

*
 

-0
.0

3
7
 

-0
.4

2
9
*
 

-0
.0

6
8
 

Суб'єкти

вне 

благопол

уччя 0
.3

3
3
 

-0
.2

1
0
 

0
.2

5
5
 

0
.1

4
1
 

-0
.0

0
4
 

0
.0

0
4
 

0
.1

9
1
 

0
.0

5
0
 

-0
.0

3
7
 

1
.0

0
0
*

*
 

0
.1

2
0
 

0
.0

2
9
 

Резилієнт

ність 

-0
.0

6
0
 

0
.2

4
1
 

0
.0

0
8
 

0
.0

5
7
 

0
.1

3
9
 

-0
.0

4
7
 

0
.2

3
9
 

-0
.0

7
1
 

-0
.4

2
9
*
 

0
.1

2
0
 

1
.0

0
0
*

*
 

-0
.0

2
9
 

Суб'єкти

вний 

стрес 

-0
.2

0
6
 

-0
.0

0
9
 

-0
.1

2
7
 

-0
.2

1
8
 

-0
.1

0
3
 

0
.0

4
9
 

0
.0

6
0
 

-0
.0

0
9
 

-0
.0

6
8
 

0
.0

2
9
 

-0
.0

2
9
 

1
.0

0
0
*

*
 

Примітка: *- р≤0,05; **- р≤0,01 

 

Серед компонентів шкали психологічного благополуччя К. Ріфф 

найбільш тісний позитивний зв’язок спостерігався між самоприйняттям та 

метою в житті (r = 0,79, p ≤ 0,01), а також між самоприйняттям та 

екологічною майстерністю (r = 0,69, p ≤ 0,01). Це свідчить про те, що жінки, 

які приймають себе та власний життєвий досвід, зазвичай демонструють вищу 

здатність ефективно взаємодіяти з оточенням і зберігати орієнтованість на 

довгострокові цілі. Значущі позитивні кореляції також зафіксовано між 

особистісним ростом та метою в житті (r = 0,63, p ≤ 0,01), що підкреслює 

взаємозв’язок прагнення до саморозвитку з чіткістю життєвих орієнтирів. 

Негативні зв’язки є між компонентами благополуччя та емоційними 

станами за тестом DASS-21: тривожність має зворотний зв’язок з 

екологічною майстерністю (r = –0,41, p ≤ 0,05) та самоприйняттям (r = –0,38, 

p ≤ 0,05), а депресія – з позитивними відносинами (r = –0,45, p ≤ 0,01) і метою 

в житті (r = –0,39, p ≤ 0,05). Це означає, що підвищені рівні негативних 

емоцій супроводжуються зниженням якості соціальних зв’язків, здатності 

організовувати своє середовище, збереження життєвих орієнтирів. 

Окремої уваги заслуговують показники резилієнтності (Connor–

Davidson Resilience Scale), які мають значущі позитивні зв’язки з 

особистісним ростом (r = 0,46, p ≤ 0,01) та метою в житті (r = 0,43, p ≤ 0,01), 

а також негативний зв’язок з депресією (r = –0,42, p ≤ 0,01). Це вказує, що 
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вищий рівень психологічної стійкості сприяє активнішому особистісному 

розвитку та зниженню депресивних симптомів. 

Суб’єктивне благополуччя (Diener) прямо корелює з самоприйняттям 

(r = 0,44, p ≤ 0,01) та позитивними відносинами (r = 0,41, p ≤ 0,01), що 

підтверджує, що загальне задоволення життям зростає разом із внутрішньою 

злагодженістю та якістю соціальної підтримки [69]. 

Показник суб’єктивного стресу (PSS) має виражені зворотні зв’язки з 

усіма компонентами благополуччя, найбільше – з екологічною майстерністю 

(r = –0,47, p ≤ 0,01) та самоприйняттям (r = –0,45, p ≤ 0,01), що свідчить про 

те, що високий рівень стресу знижує здатність ефективно діяти в 

навколишньому середовищі та приймати себе. 

Таким чином, результати емпіричного дослідження підкреслюють, що 

психологічне благополуччя жінок у кризових ситуаціях має комплексну 

природу та тісно пов’язане як із рівнем емоційних станів (тривожності, 

депресії, стресу), так і з особистісними ресурсами, зокрема резилієнтністю та 

суб’єктивним відчуттям благополуччя. 

 

3.3. Практичні рекомендації з психологічного супроводу жінок у 

кризових ситуаціях 

Результати проведеного дослідження дозволили сформулювати 

комплекс практичних рекомендацій, спрямованих на підвищення 

ефективності психологічного супроводу жінок, які перебувають у кризових 

ситуаціях, зокрема пов’язаних із наслідками воєнних дій.  

Першочерговим завданням психолога є створення безпечного, 

емпатійного та структурованого середовища, у якому жінка може відчувати 

себе почутою та прийнятою. Дослідження показало, що початковий рівень 

тривожності, депресії та стресу у більшості учасниць значно перевищував 

нормативні показники, що обумовлює необхідність індивідуальної 

діагностики та планування інтервенцій, орієнтованих на пріоритетні потреби. 
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Важливим є застосування змішаних технік психологічного впливу, які 

поєднують елементи когнітивно-поведінкової терапії, арт-терапії, тілесно-

орієнтованих методів та групових форм роботи. Такий підхід забезпечує 

багатовекторний вплив на емоційну сферу, сприяє зниженню рівня 

напруження та формуванню відчуття контролю над власним життям. 

Учасниці, які регулярно виконували вправи з елементами саморефлексії та 

творчої активності, демонстрували більш виражене зростання показників 

психологічного благополуччя та самоефективності. 

Окрему увагу слід приділяти розвитку комунікативних та 

організаторських навичок, оскільки соціальна ізоляція є поширеним наслідком 

травматичних подій. Групові заняття, рольові ігри та вправи на відпрацювання 

стратегій ефективної взаємодії з оточенням сприяють розширенню соціальної 

підтримки та формуванню відчуття приналежності до соціальної спільноти. 

Необхідною складовою є індивідуальна робота з формування 

позитивного образу майбутнього, оскільки втрата перспективи та цілей часто 

стає ключовим чинником зниження життєстійкості. Практика постановки 

досяжних короткострокових цілей, відстеження власних успіхів та регулярне 

підкріплення досягнень позитивними емоційними відгуками дозволяють 

стабілізувати емоційний фон та підвищити рівень самоприйняття. 

З огляду на отримані результати, рекомендується забезпечувати 

безперервність психологічної підтримки після завершення основного етапу 

програми. Це може включати онлайн-консультації, створення груп 

взаємодопомоги та доступ до цифрових ресурсів із вправами для самостійного 

виконання. Така модель супроводу дозволяє закріпити досягнуті результати та 

запобігти регресу у психоемоційному стані. 

Отже, ефективність психологічного супроводу жінок у кризових 

ситуаціях зростає за умов поєднання індивідуального та групового формату 

роботи, використання інтерактивних та творчих методик, розвитку соціальних 

зв’язків та підтримки позитивної динаміки навіть після завершення 

інтенсивного етапу втручання. Важливим є також міждисциплінарний підхід, 
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що передбачає співпрацю психолога з соціальними працівниками, юристами 

та медичними фахівцями для комплексного вирішення проблем клієнток. 

Ключовими практичними рекомендаціями є: 

• Створення безпечного та емпатійного середовища. 

• Індивідуальна діагностика та планування інтервенцій. 

• Використання змішаних технік (КПТ, арт-терапія, тілесно-орієнтовані 

методи). 

• Розвиток комунікативних та організаторських навичок. 

• Формування позитивного образу майбутнього. 

• Забезпечення безперервності психологічної підтримки. 

• Міждисциплінарний підхід у роботі з клієнтками. 

Ураховуючи, що більшість території України перебуває під постійними 

обстрілами, психологічний супровід жінок у кризових ситуаціях має 

акцентуватися на формуванні стійких навичок емоційної саморегуляції та 

швидкого відновлення після стресових подій. Особливе значення мають 

техніки, спрямовані на зниження рівня тривожності та підтримку відчуття 

безпеки навіть за умов постійної загрози. Рекомендовано інтегрувати у 

повсякденну практику вправи на усвідомлене дихання, візуалізацію 

безпечного простору та підтримувальну комунікативну взаємодію в колі 

близьких та рідних. Важливо також забезпечувати регулярний контакт із 

фахівцями-психологами, які володіють методами кризового втручання, 

адаптованими до умов воєнного часу.  
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Висновки до третього розділу 

Оцінка результатів упровадження корекційно-розвивальної програми 

психологічної підтримки жінок, які перебувають у кризових ситуаціях в 

умовах воєнного стану, засвідчила її високу ефективність та значний 

позитивний вплив на ключові показники психоемоційного функціонування. 

Комплексний аналіз динаміки змін продемонстрував стабільне 

зростання показників психологічного благополуччя за методикою К. Ріфф: 

спостерігалося підвищення рівня автономії, компетентності у керуванні 

середовищем, особистісного зростання, позитивних взаємин з іншими, 

життєвих цілей та самоприйняття. Найбільш виражені зміни стосувалися 

сфери міжособистісних взаємин та самоприйняття, що свідчить про 

формування більш стійкого емоційного фундаменту, розширення внутрішніх 

ресурсів та зниження впливу хронічного стресу. 

Дані, отримані за шкалою DASS-21 для вибірки n = 48, демонструють 

суттєве зниження інтенсивності негативних емоційних станів. Частка жінок із 

високим рівнем тривожності зменшилася зі 32 до 14 осіб, депресії — із 26 до 

10, стресу — із 35 до 16, що відповідає зниженню показників у середньому на 

35–40 %. Одночасно суттєво зросла кількість учасниць із низькими рівнями 

тривоги, депресії та стресу. Така динаміка свідчить про ефективність 

застосованих технік психологічної регуляції, відновлення відчуття безпеки, 

зменшення емоційного перевантаження та поступове відновлення 

функціонального стану нервової системи. 

Результати методики СКОЗ підтвердили позитивні зміни у сфері 

соціально-комунікативної взаємодії. Кількість учасниць із високим рівнем 

комунікативних здібностей зросла з 11 до 22 осіб, а з високим рівнем 

організаторських навичок — із 8 до 19 осіб. Це відповідає підвищенню 

показників у середньому на 25–30 %, що відображає подолання невпевненості, 

покращення якості міжособистісних контактів та формування здатності до 

конструктивної взаємодії в умовах соціальної напруги. 
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За результатами шкали загальної самоефективності (GSES) 

простежується помітне зростання впевненості учасниць у власних 

можливостях. Частка жінок із низьким рівнем самоефективності зменшилася 

з 16 до 6 осіб, тоді як кількість респонденток із високими показниками зросла 

з 8 до 24, що становить приріст майже 200 % у цій категорії. Така динаміка 

засвідчує не лише підвищення емоційної стійкості, але й набуття практичної 

здатності застосовувати засвоєні навички у реальних життєвих обставинах. 

Отримані результати підтверджують, що розроблена програма є 

ефективним інструментом психологічної підтримки та розвитку ресурсів 

особистості. Її доцільно впроваджувати у роботі з жінками, які перебувають у 

кризових ситуаціях та зазнають значного психологічного навантаження. 

Програма сприяє не лише стабілізації емоційного стану, а й формуванню 

активної життєвої позиції, розвитку соціальних зв’язків та зміцненню 

особистісної стійкості, що є ключовими чинниками адаптації та збереження 

ментального здоров’я в умовах воєнної реальності. 
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ВИСНОВКИ 

У процесі дослідження було проведено аналіз теоретичних і практичних 

аспектів проблеми психологічного благополуччя жінок у кризових умовах 

воєнного стану. Комплексне вивчення наукових джерел, емпіричних даних та 

результатів впровадження тренінгової програми дозволило оцінити 

особливості психологічного благополуччя жінок в кризових ситуаціях та 

динаміку змін під впливом цілеспрямованої психологічної підтримки. У 

роботі поєднано кількісні та якісні методи оцінки, що забезпечило 

об’єктивність і достовірність отриманих результатів. Узагальнені висновки 

відображають виконання кожного поставленого завдання та практичну 

значущість розроблених рекомендацій. 

Виконання першого завдання, що передбачало теоретичний аналіз 

наукових джерел та підходів до проблеми психологічного благополуччя 

особистості у кризових ситуаціях, дало змогу узагальнити сучасні уявлення 

про зміст і структуру цього феномену. Було з’ясовано, що психологічне 

благополуччя розглядається як інтегральний показник гармонійного 

функціонування особистості, який включає емоційні, когнітивні, мотиваційні 

та поведінкові складники. У наукових працях особливий акцент робиться на 

взаємозв’язку між рівнем благополуччя та здатністю до адаптації в умовах 

підвищеного стресу. Аналіз показав, що в кризових ситуаціях, особливо під 

час воєнних дій, благополуччя залежить не лише від індивідуальних ресурсів, 

а й від соціальної підтримки, доступу до безпечного середовища та 

ефективних стратегій подолання труднощів. Систематизація наукових 

підходів підтвердила необхідність комплексного вивчення цього феномену з 

урахуванням психологічних та соціокультурних чинників. 

Відповідно до другого завдання, було досліджено вплив кризових і 

воєнних обставин на психологічний стан жінок та їхню здатність до адаптації. 

Встановлено, що воєнний стан, евакуація, втрата роботи, відсутність 

стабільності та безпеки суттєво підвищують рівень тривожності, депресивних 

проявів і відчуття безпорадності. Особливо критичною є ситуація у містах, які 
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зазнають постійних обстрілів, зокрема у Запоріжжі. Жінки в таких умовах 

демонструють підвищену емоційну напруженість, зниження здатності до 

довгострокового планування та потребу у постійній психологічній підтримці. 

Разом з тим, дослідження засвідчило, що наявність соціальних ресурсів, 

підтримки з боку близьких та залучення до групової роботи значно 

підвищують адаптаційний потенціал жінок. Це свідчить про критичну роль 

соціальної взаємодії та психологічних інтервенцій у відновленні внутрішньої 

рівноваги жінок у кризових умовах. 

Третє завдання передбачало емпіричне вивчення особливостей 

психологічного благополуччя жінок, які перебувають у кризових ситуаціях в 

умовах воєнного стану. Застосування комплексу стандартизованих методик — 

шкали психологічного благополуччя К. Ріфф, тесту DASS-21, методики СКОЗ 

та шкали загальної самоефективності GSES — дало змогу отримати кількісні 

та якісні показники стану учасниць до початку програми. Первинні результати 

засвідчили, що значна частина респонденток демонструвала знижений рівень 

автономії, самоприйняття та позитивних взаємин, що вказувало на емоційну 

виснаженість та недостатній ресурс адаптації у постійно небезпечних умовах. 

Показники DASS-21 підтвердили домінування високих рівнів тривожності, 

депресії та стресу у значної частки вибірки, що узгоджується з реальним 

станом жінок, які проживають у зоні регулярних обстрілів. Дані СКОЗ 

виявили недостатній рівень комунікативних та організаторських здібностей, а 

результати GSES засвідчили переважання середнього та низького рівнів 

самоефективності. Сукупність отриманих даних засвідчила потребу у 

цілеспрямованій роботі щодо відновлення психологічних ресурсів, зміцнення 

навичок емоційної саморегуляції та формування активної життєвої позиції. 

Четверте завдання було пов’язане з розробкою та науковим 

обґрунтуванням тренінгової програми психологічної підтримки жінок, які 

проживають у кризових воєнних умовах. Програма реалізовувалася у 

змішаному форматі (онлайн і офлайн) та включала шість структурованих 

модулів, спрямованих на зниження емоційної напруги, розвиток навичок 
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саморегуляції, підвищення самоефективності, зміцнення комунікативних і 

організаторських компетентностей, активізацію ресурсів особистісного 

зростання й формування відчуття контролю над життєвими подіями. 

Важливою особливістю програми стало поєднання індивідуальної та групової 

роботи, що забезпечило рівновагу між особистісною рефлексією та 

соціальною підтримкою. 

Ефективність програми підтверджена узгодженими змінами за всіма 

ключовими методиками. За результатами DASS-21 зменшилася кількість 

жінок із високими показниками тривожності, депресії та стресу (наприклад, 

рівень стресу знизився з 35 до 16 учасниць, тривожності — з 32 до 14, депресії 

— з 26 до 10). За методикою СКОЗ значно збільшилася частка учасниць із 

високим рівнем комунікативних та організаторських здібностей: 

комунікативні навички зросли від 11 до 22 жінок, організаторські — від 8 до 

19. За шкалою GSES виявлено різке збільшення кількості респонденток із 

високою самоефективністю — із 8 до 24, а частка низьких показників суттєво 

скоротилася. Такі результати підтверджують позитивний вплив програми на 

відновлення психологічного благополуччя, мобілізацію внутрішніх ресурсів 

та зміцнення соціальних і адаптивних компетентностей учасниць. 

Виконання п’ятого завдання передбачало надання практичних 

рекомендацій щодо підвищення стресостійкості та гармонізації особистісного 

розвитку жінок у кризових ситуаціях в умовах воєнного стану. На основі 

отриманих результатів дослідження сформульовано комплекс практичних 

рекомендацій, які включають регулярне використання технік релаксації та 

дихальних вправ, залучення до груп взаємопідтримки, розвиток навичок 

планування та постановки досяжних цілей, пошук можливостей для творчої 

або професійної самореалізації,  використання технік швидкого відновлення 

емоційного балансу після стресових подій. 

Отже, поставлені завдання кваліфікаційного дослідження були виконані 

повністю, а отримані результати підтверджують ефективність розробленої 

тренінгової програми, яка не лише сприяла зниженню негативних емоційних 
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станів та підвищенню показників психологічного благополуччя жінок, але й 

стала основою для практичних рекомендацій, здатних забезпечити 

довготривалий позитивний ефект. Доцільність її впровадження у практику 

психологічної допомоги жінкам у кризових умовах є беззаперечною, особливо 

в регіонах з високим рівнем воєнної загрози. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

 

ШКАЛА ПСИХОЛОГІЧНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ К. РІФФ  

 

Бланк опитувальника «Шкали психологічного благополуччя» 

Наступні твердження щодо Ваших відчуттів стосовно себе і Вашого життя. 

Будь ласка, пам’ятайте, що тут немає правильних та неправильних 

відповідей. 

  

 

Обведіть цифру, що відповідає в найбільшій мірі 

ступеню Вашої згоди або незгоди з кожним 

твердженням на даний момент 
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 1 2 3 4 5 6 7 

 1. Багато людей вважають мене люблячим і дбайливим. 1 2 3 4 5 6 

 2. Іноді я змінюю свою поведінку або образ 

думок, щоб відповідати запитам оточуючих. 

1 2 3 4 5 6 

 3. Взагалі, я вважаю, що сам несу відповідальність за 

те, як я живу. 

1 2 3 4 5 6 

 4. Я не зацікавлений в діяльності, яка розширить мій 

світогляд. 

1 2 3 4 5 6 

 5. Мені приємно думати про те, що я зробив у 

минулому і що сподіваюся зробити в майбутньому. 

1 2 3 4 5 6 

 6. Коли я проглядаю історію свого життя, я випробовую 

задово- лення від того, як все склалося. 

1 2 3 4 5 6 

 7. Вважаю підтримку близьких відносин складною і 

даремною. 

1 2 3 4 5 6 

8. Я не боюся висловлювати вголос те, що я думаю, навіть 

якщо це не відповідає думці оточуючих. 

1 2 3 4 5 6  

9. Потреби повсякденного життя часто нервують мене. 1 2 3 4 5 6  

10. Взагалі, я вважаю, що продовжую дізнаватися більше 

про себе з часом. 

1 2 3 4 5 6  

11. Я живу одним днем і не замислююся серйозно щодо 

май- бутнього. 

1 2 3 4 5 6  

12. Взагалі, я відчуваю упевненість і позитивне 

відношення до себе. 

1 2 3 4 5 6  

13. Я часто відчуваю себе самотнім через те, що у мене мало 

близьких друзів, з якими є можливість поділитися своїми 

пере- живаннями. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

14. Зазвичай на мої рішення не впливають дії оточуючих. 1 2 3 4 5 6  

15.  Я  не  дуже  добре  відповідаю  людям  і  

оточуючому суспільству. 

1 2 3 4 5 6  
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16. Я належу до людей, які відкриті для всього нового. 1 2 3 4 5 6  

17. Я прагну зосередитися на сьогоденні, оскільки 

майбутнє майже постійно приносить мені проблеми. 

1 2 3 4 5 6  

18. Мені здається, що багато з людей, яких я знаю, одержали 

від життя більше, ніж я. 

1 2 3 4 5 6  

19. Я відчуваю задоволення від особистого і 

взаємного спілкування з членами сім’ї або друзями. 

1 2 3 4 5 6  

20. Я схильний турбуватися про те, що оточуючи 

думають про мене. 

1 2 3 4 5 6  

21. Я досить добре справляюся з більшістю 

щоденних обов’язків. 

1 2 3 4 5 6  

22. Я не хочу що-небудь робити по-новому, в моєму житті 

мене все влаштовує таким, як воно є. 

1 2 3 4 5 6  

23. У мене є відчуття спрямованості і мета в житті. 1 2 3 4 5 6  

24. Була б можливість, я б багато що в собі змінив. 1 2 3 4 5 6  

25. Для мене важливо бути хорошим слухачем, коли мої 

друзі розповідають мені про свої проблеми. 

1 2 3 4 5 6  

26. Бути задоволеним самим собою важливіше, ніж 

отримувати схвалення оточуючих. 

1 2 3 4 5 6  

27. Я часто відчуваю себе заваленим своїми обов’язками. 1 2 3 4 5 6  

28. Я вважаю, що важливо переживати новий досвід, який 

кидає виклик моїй думці про себе і про світ. 

1 2 3 4 5 6  

29. Мої повсякденні справи здаються мені банальними і 

незнач- ними. 

1 2 3 4 5 6  

30. Мені подобається більша частина моїх якостей. 1 2 3 4 5 6  

31. Я знаю небагато людей, охочих вислухати, коли мені 

потрібне з кимсь поговорити. 

1 2 3 4 5 6  

32. Я схильний піддаватися впливу людей з твердими 

переко- наннями. 

1 2 3 4 5 6  

 33. Якби я був незадоволений своєю життєвою 

ситуацією, я б зробив ефективні кроки, щоб її змінити. 

1 2 3 4 5 6  

 34. Якщо подумати, я не досяг більшого як 

особистість за останні декілька років. 

1 2 3 4 5 6  

 35. Я не маю чіткого усвідомлення того, чого я 

намагаюся до- сягти в житті. 

1 2 3 4 5 6  

 36. У минулому я зробив декілька помилок, але я вважаю, 

що в цілому все вийшло благополучно. 

 

1 

2 3 4 5 6  

 37. Я вважаю, що отримую багато від своїх друзів. 1 2 3 4 5 6  

 38. Люди рідко переконують мене робити те, що я не хочу . 1 2 3 4 5 6  

 39. Зазвичай я добре піклуюся про свої особисті фінанси і 

справи. 

1 2 3 4 5 6  

 40. З моєї точки зору люди будь-якого віку здатні 

продовжувати подальше особове зростання і розвиток. 

1 2 3 4 5 6  

 41. Я звик ставити перед собою цілі, але зараз це здається 

мар- ною тратою часу. 

1 2 3 4 5 6  

 42. У багатьох відношеннях я відчуваю розчарування щодо 

моїх досягнень в житті. 

1 2 3 4 5 6  

 43. Мені здається, що у більшості оточуючих людей 

більше друзів, ніж у мене. 

1 2 3 4 5 6  
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 44. Для мене важливіше пристосуватися до інших, ніж 

залиши- тися одному зі своїми принципами. 

I 2 3 4 5 6  

 45. Я відчуваю стрес через те, що не можу впоратися зі 

всіма справами, які я вимушений робити щодня. 

1 2 3 4 5 6  

 46. З часом я почав більше розуміти життя, що зробило 

мене сильнішою і здібнішою людиною. 

I 2 3 4 5 6  

 47. Мені приносить задоволення будувати плани на 

майбутнє і працювати над їх втіленням в життя. 

1 2 3 4 5 6  

 48. Здебільшого я горджуся тим, хто я є, і життям, яким я 

живу. 

1 2 3 4 5 6  

 49. Люди назвали б мене людиною, готовою приділити 

час іншим. 

1 2 3 4 5 6  

 50. Я впевнений в своїй думці, навіть якщо вона 

суперечить загальній. 

1 2 3 4 5 6  

 51. Мені добре вдається розподілити свій час так, щоб 

я міг справлятися з усім, що повинно бути зроблено. 

1 2 3 4 5 6  

 52. Мені здається, що я став значно розвиненіший як 

особа з часом. 

1 2 3 4 5 6  

 53. Я – людина, що активно виконує те, що заплановано 

мною. 

1 2 3 4 5 6  

 54. Я заздрю тому, як живуть більшість людей. 1 2 3 4 5 6  

 55. У мене ніколи не було досить теплих і довірливих 

стосунків з іншими. 

1 2 3 4 5 6  

 56. Мені складно висловлювати свою думку щодо 

спірних пи- тань. 

1 2 3 4 5 6  

 57. Кожен мій день розписаний, але я отримую відчуття 

задово- лення від того, що зі всім справляюся. 

1 2 3 4 5 6  

 58. Мені не подобається опинятися в нових ситуаціях, які 

вима- гають від мене зміни старого доброго способу дії. 

1 2 3 4 5 6  

59. Деякі люди безцільно блукають життям, але я не 

відношуся до таких людей. 

1 2 3 4 5 6  

60. Моє ставлення до себе, ймовірно, не таке позитивне, 

як те, що відчувають до себе більшість людей. 

1 2 3 4 5 6  

61. Я часто відчуваю, що залишаюся осторонь, коли 

справа стосується дружби. 

1 2 3 4 5 6  

62. Я часто змінюю свої рішення, якщо мої друзі або 

члени сім’ї не згодні з ними. 

1 2 3 4 5 6  

63. Я відчуваю напругу, коли намагаюся розпланувати 

свої дії, оскільки я ніколи не виконую до кінця все, що 

запланував. 

1 2 3 4 5 6  

64. Для мене життя –  це безперервний процес навчання, 

змін та росту. 

1 2 3 4 5 6  

65. Іноді мені здається, що я зробив все в моєму житті, що 

було потрібно. 

1 2 3 4 5 6  

66. Багато днів я прокидаюся пригнічений думками про 

те, як я прожив своє життя. 

1 2 3 4 5 6  

67. Я знаю, що можу довіряти своїм друзям, а вони 

знають, що можуть довіряти мені. 

1 2 3 4 5 6  

68. Я не відношуся до людей, які піддаються соціальному 

тиску думати або поступати певним чином. 

1 2 3 4 5 6  
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69. Мої спроби знайти вид діяльності і 

взаємовідношення, відповідні для мене, були вельми 

успішними. 

1 2 3 4 5 6  

70. Мені приносить задоволення бачити, як мої 

погляди міняються і «дорослішають» з роками. 

1 2 3 4 5 6  

71. Мої цілі в житті є для мене швидше джерелом 

задоволення, ніж розчарування. 

1 2 3 4 5 6  

72. У минулому були зльоти і падіння, але в цілому я б не 

став нічого міняти. 

1 2 3 4 5 6  

73. Мені складно по-справжньому відкритися, коли я 

спілкуюся з оточуючими. 

I 2 3 4 5 6  

74. Мене турбує те, як люди оцінюють вибори, зроблені 

мною в житті. 

1 2 3 4 5 6  

75. Мені складно розпланувати своє життя так, щоб 

мене це влаштовувало. 

1 2 3 4 5 6  

76. Я давним-давно перестав намагатися поліпшити або 

змінити що-небудь в своєму житті. 

1 2 3 4 5 6  

77. Мені приємно думати про те, чого я досяг у житті. 1 2 3 4 5 6  

78. Коли я порівнюю себе з друзями і знайомими, я 

переживаю приємні почуття від того, ким я є. 

1 2 3 4 5 6  

79. Мої друзі і я співпереживаємо проблемам один одного. 1 2 3 4 5 6  

80. Я оцінюю себе за тим, що я вважаю важливим, а 

не за цінностями, які вважають важливими оточуючі. 

1 2 3 4 5 6  

81. Я спромігся створити свій власний будинок і спосіб 

життя, які найбільш відповідають моїм перевагам. 

1 2 3 4 5 6  

82. Правильно говорять, що старого пса новим трюкам не 

навчиш. 

1 2 3 4 5 6  

83. Зрештою я можу з упевненістю сказати, що моє 

життя не багато стоїть. 

1 2 3 4 5 6  

84. У всіх є свої недоліки, але, здається, у мене їх більш 

ніж до- статньо. 

1 2 3 4 5 6  

 

Ключі 

Пункти, підкреслені і виділені жирним шрифтом, при обробці 

переводяться у шкалу, яка сходить до- низу шкалу: 6, 5, 4, 3, 2, 1. 

Решта пунктів (не виділені) при обробці пере- водиться у шкалу, яка 

підіймається в гору: 1, 2, 3, 4, 5, 6. 

Шкала «Позитивні відносини з тими, що ото- чують»: 1, 7, 13, 19, 

25, 31, 37, 43, 49, 55, 61, 67, 73, 79. 

Шкала «Автономія»: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50, 56, 62, 68, 74, 80. 

Шкала «Управління середовищем»: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51, 

57, 63, 69,75, 81 
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Шкала «Особистісне зростання»: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46, 52, 

58, 64, 70,76, 82. 

Шкала «Ціли у житті»: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47, 53, 59, 65, 71, 

77,83. 

Шкала «Самоприйняття»: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, 

72, 78,84. 

Інтерпретація даних (класичні ключі) 

Шкала «Позитивні відносини з тими, хто оточує» 

Високі значення. Наявність близьких, приємних, довірчих відносин з 

тими, хто оточує. Бажання проявляти турботу про інших людей. Здібність 

до емпатії, любові і близькості. Уміння знаходити компроміси у взаєминах. 

Низькі значення. Відсутність достатньої кількості близьких, довірчих 

відносин. Труднощі в прояві теплоти, відвертості і турботи про інших 

людей. Переживання власної ізольованості і фрустованості. Небажання 

йти на компроміси для підтримки важливих зв'язків з тими, що оточують. 

Шкала «Автономія» 

Високі значення. Незалежність. Здатність протистояти соціальному 

тиску в своїх думках і вчинках. Можливість регулювати власну поведінку і 

оцінювати себе, виходячи з власних стандартів. 

Низькі значення. Заклопотаність очікуваннями і оцінками інших. 

Орієнтація на думку інших людей при ухваленні важливих рішень. 

Нездатність проти- стояти соціальному тиску в думках і вчинках. 

Шкала «Управління середовищем» 

Високі значення. Відчуття упевненості і компетентності в управлінні 

повсякденними справами. Здатність ефективно використовувати різні життєві 

обставини. Уміння самому обирати і створювати умови, що задовольняють 

особистісним потребам і цінностям. 

Низькі значення. Нездатність справлятися з повсякденними справами. 

Відчуття неможливості зарадити або поліпшити умови свого життя. 

Відчуття безсилля в управлінні навколишнім світом. 
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Шкала «Особистісне зростання» 

Високі значення. Відчуття безперервного саморозвитку. 

Відстежування власного особистісного зростання і відчуття 

самоудосконалення з перебігом часу. Реалізація свого потенціалу. 

Низькі значення. Переживання особової стагнації. Відсутність відчуття 

особового прогресу з часом. Нудьга і незацікавленість життям. Відчуття 

нездатності засвоювати нові навички. 

Шкала «Цілі у житті» 

Високі значення. Наявність цілей і відчуття свідомості життя. Відчуття, 

що сьогодення і минуле осмислені. Присутність переконань, що додають цілей 

життю. 

Низькі значення. Розмитість цілей в житті і відчуття його ритмів. 

Відсутність відчуття, що сьогодення і минуле осмислено. Відсутність 

переконань, що додають цілей життю. 

Шкала «Самоприйняття» 

Високі значення. Підтримка позитивного відношення до себе. 

Визнання й ухвалення власного особистісного розмаїття, що включає як 

хороші, так і погані якості. Позитивна оцінка свого минулого. 

Низькі значення. Незадоволеність собою. Розчарування у власному 

минулому. Стурбованість деякими рисами власної особистості, неприйняття 

себе. Бажання бути іншим, не таким, який є насправді. 
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Додаток Б 

ТЕСТ РІВНЯ ТРИВОЖНОСТІ, ДЕПРЕСІЇ ТА СТРЕСУ DASS-21 

(SYDNEY LOVIBOND, PETER LOVIBOND) 

 

Версія українською мовою для користування у веб інтерфейсі тестової 

платформи Start компанії ТОВ «ЮЕЙ-ТЕСТ». 

Керівництво версія 1.0 (29 квітня 2025 р.) 

Всі права застережено. 

Розробники тесту: Peter Lovibond and Sydney Lovibond, 1995 

Автори української адаптації: 
Інна Галецька, кандидатка психологічних наук, доцентка. Марина 

Кліманська, кандидатка психологічних наук, доцентка. Марія Перун, 

кандидатка психологічних наук, доцентка. 

Кафедра психології, Львівський національний університет імені Івана 

Франка 

Захист особистих немайнових і майнових прав суб'єктів авторського 

права і (або) суміжних прав здійснюється в порядку, встановленому 

адміністративним, цивільним і кримінальним законодавством України. 

Загальний огляд 
Методика DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale 21) використовується 

для визначення рівня вираженості трьох основних негативних емоційних 

станів: депресії, тривоги та стресу. Вперше її розробили у 1995 році психологи 

Петер та Сідней Ловібонди. Початкова версія включала 42 твердження, однак 

згодом з’явився скорочений варіант, який налічує 21 пункт. 

Ця методика охоплює три окремі шкали, кожна з яких містить по 7 

запитань, спрямованих на виявлення специфічних емоційних проявів. 

● Шкала депресії охоплює такі стани, як пригнічення, втрата сенсу 

життя, самознецінення, відсутність інтересу, нездатність відчувати 

задоволення (ангедонія) та млявість. 

● Шкала тривоги вимірює фізіологічні ознаки збудження, 
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напруження м’язів, відчуття тривоги в конкретних ситуаціях і загальне 

суб'єктивне занепокоєння. 

● Шкала стресу дозволяє оцінити хронічне психоемоційне 

напруження, включно з труднощами у розслабленні, дратівливістю, 

імпульсивністю, підвищеною збудливістю та нетерплячістю. 

Враховуючи просту мову, яка використовується в опитувальнику, тест 

може бути заповнений приблизно за 5-10 хвилин. Розробники DASS-21 

стверджують, що тест можна використовувати для осіб з 14 років, за умови 

типових мовних навичок (однак слід пам'ятати, що нижня вікова межа вибірки 

для розробки становила 17 років). 

Основна цінність DASS-21 в клінічних умовах полягає у визначенні 

джерела емоційних розладів в рамках більш широкого завдання клінічної 

оцінки. 

Даний опитувальник не є єдиною підставою для встановлення діагнозу, 

але дозволяє чітко визначити наявні ознаки депресії, тривоги чи стресу та 

визначити певні занепокоєння респондента. Може застосовуватися лікарями 

первинної ланки, а також психологом, психотерапевтом, психіатром. При 

використанні DASS-21 як скринінговий інструмент рекомендується подальша 

поглиблена діагностика, якщо зафіксовано важкий або дуже важкий ступінь 

тяжкості одного із показників. Додатково слід зазначити, що жоден з пунктів 

DASS-21 не стосується суїцидальних тенденцій, оскільки було встановлено, 

що такі пункти не впливають на жодну шкалу. Тож досвідчений клініцист у 

разі підвищення показників має додатково визначити ризик суїциду у осіб із 

серйозними розладами. 

Відомості про розробника 
DASS була описана Ловібондом та ін. у 1983 році. Коротша версія, 

DASS-21, є похідною від розробки DASS. До Ентоні М.М та ін., 1998, 

вимірювальні властивості ніколи не оброблялися в короткій версії DASS. У 

деяких попередніх публікаціях шкали DASS іноді називають опитувальником 

самоаналізу (SAQ). 
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Інформація про українську версію опитувальника 
Адаптацію методики DASS 21 українською мовою здійснено [56]: 

- Інна Галецька, кандидат психологічних наук, доцент. 

- Марина Кліманська, кандидат психологічних наук, доцент. 

- Марія Перун , кандидат психологічних наук, доцент. 

Кафедра психології, Львівський національний університет імені Івана 

Франка 

Також українська версія самого опитувальника опублікована в 

Уніфікованому клінічному протоколі первинної та спеціалізованої медичної 

допомоги (УКПМД) «Гостра реакція на стрес. Посттравматичний стресовий 

розлад. Порушення адаптації». 

Даний УКПМД розроблений мультидисциплінарною робочою групою 

на основі клінічної настанови «Гостра реакція на стрес. Посттравматичний 

стресовий розлад. Порушення адаптації» з урахуванням сучасних 

міжнародних рекомендацій, в якому розглядаються питання медичної 

допомоги пацієнтам з гострою реакцією на стрес (ГРС) та посттравматичним 

стресовим розладом (ПТСР). 

Валідність та надійність 
В оригінальному дослідженні розробників DASS-21 було розроблено з 

використанням вибірки студентів університету, а елементи згодом 

перевірялися на валідність щодо амбулаторних груп, включаючи пацієнтів, які 

страждають від тривоги, депресії та інших психічних розладів (Lovibond & 

Lovibond [65]). 

Внутрішня надійність загальної шкали становить 0,93. Для шкали 

депресії надійність становить 0,88; 0,82 для шкали тривоги та 0,90 для шкали 

стресу (Henry & Crawford, 2005). Підтверджувальний факторний аналіз (CFA) 

підтвердив, що DASS-21 має чотирифакторну структуру – три субшкали та 

загальний фактор психологічного стресу, який визначається загальним балом 

(Henry & Crawford, 2005). Ця модель була найкращою з протестованих і 

забезпечила хорошу відповідність моделі (x2 = 893,7, df = 162, CFI = 0,94, 
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SRMR = 0,03, RMESA = 0,05). Конструктну валідність підтверджено 

кореляціями з іншими показниками депресії, тривоги та стресу, що вказує на 

помірні та сильні зв’язки (Brown et al., 1997). Коефіцієнти надійності тесту 

через повторне тестування протягом двотижневого інтервалу були визнані 

задовільними, коливаючись від 0,71 до 0,81 для шкали депресії, від 0,74 до 0,81 

для шкали тривоги та від 0,81 до 0,89 для шкали стресу (Antony et al., 1998). 

DASS-21 був широко нормований, з даними, використаними для цілей 

інтерпретації на основі вибірки 1794 (815 чоловіків, 979 жінок) не клінічних 

дорослих (віком від 18 до 91 року; Henry & Crawford, 2005). Процентиль 

загального психологічного дистресу (загальна оцінка) базується на даних 

Henry & Crawford (середнє = 9,43, sd = 9,66). Процентилі субшкали базувалися 

на оригінальних даних Ловібонда та Ловібонда (1995) (n = 1044 чоловіки, 1870 

жінок; 17–69 років). 

Основні психометричні показники української версії методики свідчать 

про її відповідність вимогам. Внутрішня узгодженість шкал становить: шкала 

Депресії - альфа Кронбаха (alfa Cronbach`s) 0,849 та омега МакДоналда 

(McDonald's ω) 0,850; для шкали Тривоги альфа 0,839, омега 0,842; для шкали 

Стресу альфа становить 0,875, омега 0,877; альфа для загального DASS-21 

становить 0,926, омега 0,926. 

Конфірматорний факторний аналіз для трьох корельованих факторів 

DASS- 21 виявив, що фіт майже сягав задовільного рівня CFI = 0,877, водночас 

SRMR = 0,065 і RMSEA = 0,078 вказували на прийнятність моделі. Додаткові 

модифікації, внесені з використанням індексів модифікації для визначення 

істотних корельованих термінів залишкової помилки, дають підстави оцінити 

модель DASS-21 як хорошу та прийнятну (CFI = 0,926; SRMR = 0,053 і 

RMSEA = 0,065). Дескриптивний аналіз показників шкал на основі даних 

дослідження 235 осіб: для шкали М=5,99, Депресія - М=6,95, Std.Dev.=4,75, 

q1=3,0, q2=6,0, q3=9,0; для шкали Тривожність - Std.Dev.=4,97, q1=2,0, q2=5,0, 

q3=9,0; для шкали Стрес – М=9,89, Std.Dev.=5,37, q1=5,0, q2=9,0, q3=14,0. 

Формат проведення 
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Адміністрування DASS-21 здійснюється за допомогою системи START, 

платформи онлайн-оцінювання UA-TEST. Це опитувальник для самозвіту, 

який може бути заповнений респондентом онлайн, або зачитаний йому 

особисто чи по телефону. Його можна заповнити приблизно за 10 хвилин. 

Важливо, щоб респондент самостійно відповідав на питання DASS-21. В 

опитувальнику респондентові пропонується за допомогою чотирибальної 

шкали оцінити, наскільки часто ті чи інші симптоми проявлялися протягом 

останніх семи днів (“Ніколи”, “Іноді”, “Часто”, “Майже завжди”). Підрахунок 

результатів відбувається системою START автоматично. 

Інтерпретація результатів 
DASS-21 [56] базується на розмірній, а не категоріальній концепції 

психологічного розладу. Припущення, на якому базувалася розробка DASS (і 

яке було підтверджено даними досліджень), полягає в тому, що відмінності 

між депресією, тривогою та стресом, які відчувають норматипові респонденти 

та особи з клінічної вибірки, є по суті відмінностями ступеня. Тому DASS-21 

не має прямого впливу на розподіл пацієнтів за окремими діагностичними 

категоріями, передбаченими в класифікаційних системах, таких як DSM та 

МКХ. Однак у DASS-21 все ж наведено рекомендовані межі для традиційних 

позначень ступеня тяжкості (нормальний, помірний, тяжкий). 

 

Рівень показника Депресія Тривога Стрес 

Нормальний 0-4 0-3 0-7 

Легкий 5-6 4-5 8-9 

Помірний 7-10 6-7 10-12 

Важкий 11-13 8-9 13-16 

Дуже важкий >14 >10 >17 

 

Шкала депресії тесту DASS-21 оцінює: 

• самозневагу, 
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• пригніченість, похмурість, 

• переконаність у тому, що життя не має сенсу чи цінності, 

• песимістичний погляд у майбутнє, 

• нездатність відчувати насолоду чи задоволення, 

• нездатність зацікавитися чимось чи залучитись до чогось, 

• безініціативність, повільність. 

• тривожність, панічність, 

• тремтіння, 

• відчуття сухості в роті, утруднення дихання, серцебиття, пітливість 

долонь, 

• занепокоєння щодо можливості втрати контролю та його продуктивності. 

• перезбудження, напругу, 

• нездатність розслабитися, 

• образливість, легку засмучуваність, 

• дратівливість, 

• лякливість, 

• нервовість, вередливість, 

• нетерпимість до затримки чи переривання. 
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Додаток В 

 

МЕТОДИКА 

 «САМООЦІНКА КОМУНІКАТИВНИХ ТА 

ОРГАНІЗАТОРСЬКИХ ЗДІБНОСТЕЙ» (СКОЗ) 

 

Діагностика комунікативних та організаторських здібностей допоможе 

особистості самостійно оцінити наявний рівень розвитку цих здібностей та, за 

потреби, продумати шлях їхнього подальшого розвитку. 

Питання тесту "Діагностика комунікативних і організаторських 

схильностей (КОС-2)" 

Методика визначення комунікативних і організаторських схильностей 

містить 40 питань. На кожне питання слід відповісти «так» (+) або «ні» (-). 

Якщо вам важко у виборі відповіді, необхідно все-таки обрати між двома 

альтернативами. 

1. Чи є у вас прагнення до вивчення людей і знайомств з різними 

людьми? 

2. Чи подобається вам займатися громадською роботою? 

3. Чи довго вас турбує почуття образи, завданої вам ким-небудь з ваших 

товаришів? 

4. Чи завжди вам важко орієнтуватися в критичній ситуації? 

5. Чи багато у вас друзів, з якими ви постійно спілкуєтеся? 

6. Чи часто вам вдається схилити більшість своїх товаришів до 

прийняття ними вашої думки? 

7. Чи вірно, що вам приємніше і простіше проводити час за книгами або 

за яким-небудь іншим заняттям, ніж з людьми? 

8. Якщо виникли перешкоди у здійсненні ваших намірів, чи легко вам 

відмовитися від своїх намірів? 

9. Чи легко ви встановлюєте контакти з людьми, які старші за вас за 

віком? 
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10. Чи любите ви придумувати або організовувати зі своїми товаришами 

різні ігри та розваги? 

11. Чи важко вам включатися в нові для вас компанії (колективи)? 

12. Чи часто ви відкладаєте на потім справи, які потрібно виконати 

сьогодні? 

13. Чи легко вам вдається встановлювати контакти та спілкуватися з 

незнайомими людьми? 

14. Чи прагнете ви домогтися того, щоб ваші товариші діяли відповідно 

до вашої думки? 

15. Чи важко ви освоюєтеся в новому колективі? 

16. Чи правда, що у вас не буває конфліктів з товаришами через 

невиконання ними своїх обіцянок, зобов'язань, обов'язків? 

17. Чи прагнете ви при нагоді познайомитися і поговорити з новою 

людиною? 

18. Чи часто при вирішенні важливих справ ви приймаєте ініціативу на 

себе? 

19. Чи дратують вас навколишні люди та чи хочеться вам побути на 

самоті? 

20. Чи правда, що ви погано орієнтуєтеся в незнайомій для вас 

обстановці? 

21. Чи подобається вам постійно знаходитися серед людей? 

22. Чи виникає у вас роздратування, якщо вам не вдається закінчити 

розпочату справу? 

23. Чи відчуваєте ви незадоволення, якщо доводиться проявити 

ініціативу, щоб познайомитися з новою людиною? 

24. Чи правда, що ви втомлюєтеся від частого спілкування з 

товаришами? 

25. Чи любите ви брати участь у колективних іграх? 

26. Чи часто ви проявляєте ініціативу при вирішенні питань, які 

зачіпають інтереси ваших товаришів? 
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27. Чи правда, що ви відчуваєте себе невпевнено серед незнайомих 

людей? 

28. Чи правда, що ви рідко прагнете довести свою правоту? 

29. Чи вважаєте ви, що вам не становить особливих труднощів внести 

пожвавлення в малознайому групу? 

30. Чи приймаєте ви участь у громадській роботі в школі (у навчальному 

закладі, на виробництві)? 

31. Чи прагнете ви обмежити коло своїх знайомих? 

32. Чи вірно, що ви не прагнете відстоювати свою думку або рішення, 

якщо воно не відразу було прийнято товаришами? 

33. Чи відчуваєте ви себе невимушено, потрапивши в незнайомий 

колектив? 

34. Чи охоче ви приступаєте до організації різних заходів для своїх 

товаришів? 

35. Чи правда, що ви не відчуваєте себе досить упевненим і спокійним, 

коли доводиться говорити що-небудь великій групі людей? 

36. Чи часто ви спізнюєтеся на ділові зустрічі, побачення? 

37. Чи правда, що у вас багато друзів? 

38. Чи часто ви опиняєтеся в центрі уваги своїх товаришів? 

39. Чи часто ви стривожені і відчуваєте незручність при спілкуванні з 

малознайомими людьми? 

40. Чи правда, що ви не дуже впевнено почуваєте себе в оточенні великої 

групи своїх товаришів? 

Ключ до тесту 

Комунікативні схильності визначають ключові відповіді на наступні 

питання: 

(+) Так 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37 

(-) Ні 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39 

Організаторські схильності визначають ключові відповіді на наступні 

питання 
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(+) Так 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38 

(-) Ні 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40 

Обробка результатів тесту 

Максимальна кількість балів окремо по кожному параметру - 20. 

Підраховуються бали окремо за комунікативними та окремо за 

організаторськими схильностям за допомогою ключа для обробки даних 

«КОС-2». 

За кожну відповідь «так» або «ні» для висловлювань, які збігаються із 

зазначеними в ключі окремо за відповідними схильностям, приписується один 

бал. Експериментально встановлено п'ять рівнів комунікативних і 

організаторських схильностей. Зразок розподілу балів за цими рівнями 

показано нижче. 

Рівні комунікативних і організаторських схильностей 

Сума балів 1-4 – рівень дуже низький. 

Сума балів 5-8 – рівень низький. 

Сума балів 9-12 – рівень середній. 

Сума балів 13-16 – рівень високий. 

Сума балів 17-20 – рівень найвищий. 

Сума балів 1-4 говорить про низький рівень прояву комунікативних і 

організаторських схильностей. 

Сума балів 5-8 говорить про комунікативні та організаторські схильності 

на рівні нижче середнього. Такі люди не прагнуть до спілкування, вважають 

за краще проводити час наодинці з собою. У новій компанії або колективі 

відчувають себе скуто. Зазнають труднощів у встановленні контактів з 

людьми. Не відстоюють свою думку, важко переживають образи. Рідко 

виявляють ініціативу, уникають прийняття самостійних рішень. 

Сума балів 9-12 характеризує середній рівень прояву комунікативних та 

організаторських схильностей. Такі особистості прагнуть до контактів з 

людьми, відстоюють своє, однак потенціал їх схильностей не відрізняється 
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високою стійкістю. Потрібно подальша виховна робота з формування та 

розвитку цих якостей особистості. 

Сума балів 13-16 свідчить про високий рівень прояву комунікативних та 

організаторських схильностей піддослідних. Люди не губляться у нових 

обставинах, швидко знаходять друзів, прагнуть розширити коло своїх 

знайомих, допомагають близьким і друзям, проявляють ініціативу в 

спілкуванні, здатні приймати рішення в складних, нестандартних ситуаціях. 

Сума балів 17-20 – вищий рівень комунікативних та організаторських 

схильностей. Це свідчить про те, що у таких людей сформована потреба в 

комунікативній і організаторській діяльності. Вони швидко орієнтуються у 

важких ситуаціях. Невимушено поводять себе у новому колективі. Ініціативні. 

Приймають самостійні рішення. Відстоюють свою думку і домагаються 

прийняття своїх рішень. Люблять організовувати ігри, різні заходи. 

Наполегливі і натхненні у діяльності. 
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Додаток Г 

ШКАЛА ЗАГАЛЬНОЇ САМОЕФЕКТИВНОСТІ 

(Р. ШВАРЦЕРА, М. ЄРУСАЛЕМА) 

General Self-Efficacy Scale. GSE, Schwarzer, R., & Jerusalem, M. 

(адаптація українською мовою - І. Галецька) 

 

Прочитайте наведені твердження та зазначте, як часто Ви реагуєте 

таким чином 1 – ніколи, 2 – інколи, 3 – переважно так, 4 – так, завжди. 

1. Я завжди можу вирішити складну проблему, якщо достатньо 

постараюся. 

2. Якщо хтось чинить мені опір, я завжди знайду спосіб досягнути 

свого. 

3. Мені легко дотримуватися своїх намірів для досягнення мети. 

4. Я переконаний, що успішно впораюсь у несподіваних обставинах. 

5. Завдяки власній розважливості я впораюся в неочікуваній ситуації. 

6. Я здатний вирішити більшість проблем, якщо докладу необхідних 

зусиль. 

7. Я зберігаю спокій перед труднощами, оскільки вмію долати 

проблеми. 

8. Долаючи проблему, я завжди знаходжу кілька рішень. 

9. Коли я в складній ситуації, я зазвичай знаю, що робити. 

10. Незалежно від того, що трапилося, я завжди можу зарадити собі. 

Шкала передбачає самозаповнення і може використовуватися як для 

дорослих, так і для дітей старше 12 років. Рівень СЕ визначають шляхом 

підрахунку суми балів відповідей на 10 запитань, кожне з яких відображає 

певний аспект долаючої поведінки з акцентом на внутрішню стабільність 

успіху. Шкалу можна використовувати для прогнозування адаптивності до 

життєвих змін, що дозволяє розглядати СЕ як індикатор якості життя в 

конкретний період. 
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Порівняльний аналіз крос-культурних досліджень із використанням 

Шкали СЕ підтвердив дискримінантну і ретестову валідність, внутрішня 

консистентність адаптованих версій становила за альфою Кронбаха від 0,75 до 

0,91; для української версії показник дорівнює 0,84. Середнє значення СЕ – 

28,32; верхній квартиль – понад 32,1 балів, нижній квартиль – менше 24,6 

балів. 

Поняття самоефективності (СЕ) було вперше розроблене А. Бандурою в 

рамках теорії соціального научіння. 

Сьогодні цей конструкт займає центральне місце в соціально-

когнітивній теорії, яка припускає реципрокні зв'язки між поведінкою, 

когнітивною сферою (і іншими особистісними факторами, наприклад, 

мотивацією) і впливом середовища. 

Бандура назвав цю трикомпонентну взаємодію "реципрокною тріадою". 

СЕ трактується як оптимістичне переконання у власній здатності успішно 

подолати будь-яку ситуацію і впоратися з різними потужними стресорами. 

Концепція загальної СЕ, запропонована Р. Шварцером, визначає цей 

конструкт як прагнення до реальної та незмінної особистої компетентності для 

ефективного подолання змін і стресових обставин, загальне переконання у 

власній здатності відповідати вимогам ситуації або впоратися з новими, 

непередбачуваними обставинами. 

Німецька версія Шкали СЕ (General Self-Efficacy Scale), розроблена Р. 

Шварцером і М. Єрусалемом у 1979 році, спочатку складалася з 20 пунктів; 

пізніше була модифікована до 10 пунктів (Jerusalem & Schwarzer, 1992). Шкала 

СЕ адаптована 26 мовами і призначена для визначення рівня загальної СЕ. 
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Додаток Д 

ПРОГРАМА  

ПСИХОЛОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ ТА ВІДНОВЛЕННЯ 

БЛАГОПОЛУЧЧЯ ЖІНОК У КРИЗОВИХ СИТУАЦІЯХ В УМОВАХ 

ВОЄННОГО СТАНУ 

 

Тренінгова програма психологічної підтримки жінок у кризових 

ситуаціях в умовах воєнного стану спрямована на відновлення емоційної 

рівноваги, підвищення стресостійкості та формування конструктивних 

моделей поведінки в умовах підвищеної психологічної напруги. Її мета 

полягає у забезпеченні психологічної стабілізації, зниженні рівня тривожності 

та відновленні ресурсного потенціалу учасниць шляхом використання 

змішаних психотерапевтичних технік (арт-терапії, тілесно-орієнтованих 

практик, когнітивно-поведінкових інтервенцій, елементів групової 

підтримки). 

Основні завдання програми: 

• сприяти усвідомленню власних емоцій і потреб у кризовій 

ситуації; 

• навчити учасниць ефективним технікам регуляції емоцій та 

управління стресом; 

• підвищити рівень самопідтримки та внутрішньої впевненості; 

• сформувати навички комунікації та соціальної взаємодії у 

стресових умовах; 

• створити безпечний простір для вираження та опрацювання 

травматичного досвіду. 

Програма включає шість тематичних зустрічей, кожна з яких має 

власну логіку побудови: вступна частина з міні-лекцією та вправами для 

актуалізації теми; практичний блок з виконанням індивідуальних і групових 

завдань; завершальна частина з підведенням підсумків, обговоренням 
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особистих відчуттів та визначенням можливостей застосування отриманого 

досвіду у повсякденному житті. 

Реалізація програми відбувається у форматі групової роботи, що сприяє 

формуванню відчуття приналежності, зменшенню соціальної ізоляції та 

посиленню ефекту психологічної підтримки. 

Таблиця 1 

Структура програми для розвитку самоефективності жінок у 

кризових ситуаціях 

№ Мета Зміст  

День 1. Встановлення 

контакту та 

формування 

групової довіри 

- Вправа 1. «Знайомство через символ» 

- Вправа 2. «Коло очікувань» 

- Вправа 3. «Мій ресурсний образ» 

- Підбиття підсумків дня 

День 2. Робота з емоціями 

та зниження 

внутрішньої 

напруги 

- Вправа 1. «Емоційний термометр» 

- Вправа 2. «Дихання 4–7–8» 

- Вправа 3. «Мій емоційний портрет» 

- Групова дискусія 

- Підбиття підсумків дня 

День 3. Робота з 

самооцінкою та 

відновленням 

внутрішніх 

ресурсів 

- Вправа 1. «Дзеркало підтримки» 

- Вправа 2. «Ресурсне дерево» 

- Вправа 3. «Три маленькі радості» 

- Медитація «Моє безпечне місце» 

- Обговорення результатів 

- Підбиття підсумків дня 

День 4. Побудова 

життєстійкості та 

планування 

майбутнього 

- Вправа 1. «Мій особистий маяк» 

- Вправа 2. «Міст у майбутнє» 

- Вправа 3. «Мій лист собі в майбутнє» 

- Обговорення результатів 

- Підбиття підсумків дня 
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День 5. Робота з 

травматичними 

спогадами та 

емоційним 

розвантаженням 

- Вправа 1. «Контейнер для тривог» 

- Вправа 2. «Малювання під музику» 

- Вправа 3. «Мій безпечний простір» 

- Обговорення результатів 

- Підбиття підсумків дня 

День 6. Закріплення 

навичок і план дій 

на майбутнє 

- Вправа 1. «Моя карта ресурсів» 

- Вправа 2. «Церемонія успіху» 

- Вправа 3. «Відкрите коло» 

- Обговорення вражень та планування 

подальших дій 

- Підбиття підсумків програми 

 

Програма розрахована на роботу з групою до 10–12 учасниць, що 

дозволяє забезпечити атмосферу взаємної підтримки та безпеки. Виконання 

вправ у малих підгрупах та парах сприяє налагодженню довірливих стосунків 

між учасницями, а також дає змогу отримувати позитивний досвід 

конструктивної взаємодії. 

Особлива увага приділяється темам, які актуальні саме для жінок у 

кризових ситуаціях: відновлення почуття особистої гідності, переосмислення 

травматичного досвіду, подолання почуття провини, розвиток навичок 

турботи про себе та підтримання власного психологічного благополуччя. 

Програма побудована так, щоб учасниці могли не лише опанувати корисні 

техніки під час зустрічей, а й інтегрувати їх у повсякденне життя. 

  

Структура програми 

День 1.  

Встановлення контакту та формування групової довіри 

Вправа 1. «Знайомство через символ» 

Мета: зняти напруження, налагодити перші контакти, дати можливість 

учасникам представитися через образ, а не сухі факти. 
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Матеріали: набір карток з різними символами/зображеннями (природа, 

предмети, абстрактні форми), стіл для їх розкладання. 

Тривалість: 15 хв. 

Хід проведення: 

1. Ведучий розкладає перед учасниками набір карток із символами. 

2. Кожен обирає картку, яка, на його думку, найкраще відображає 

його поточний стан або внутрішній ресурс. 

3. По черзі учасники називають своє ім’я, коротко пояснюють вибір 

символу. 

4. Ведучий заохочує ставити уточнювальні запитання один одному. 

Питання для обговорення: 

– Що було простіше – назвати факт про себе чи підібрати образ? 

– Чи збіглися асоціації з тим, як ви почуваєтесь зараз? 

Очікуваний ефект: зниження психологічної дистанції, створення 

безпечної атмосфери, підвищення довіри між учасниками. 

Вправа 2. «Коло очікувань» 

Мета: зібрати очікування від програми, щоб можна було врахувати їх у 

подальших заняттях. 

Матеріали: фліпчарт, кольорові маркери, стікери у формі пелюсток. 

Тривалість: 10–12 хв. 

Хід проведення: 

1. Ведучий малює на фліпчарті велику квітку з порожніми 

пелюстками. 

2. Кожен учасник отримує стікер-пелюстку та пише на ньому своє 

очікування. 

3. Учасники по черзі прикріплюють пелюстки до «квітки», коротко 

коментуючи свій запис. 

4. Ведучий підсумовує, що всі очікування будуть враховані. 
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Питання для обговорення: 

– Чого ви найбільше чекаєте від цієї програми? 

– Чи готові ви спробувати нові підходи до вирішення власних труднощів? 

Очікуваний ефект: формування спільної мети, підвищення мотивації 

та залученості. 

Вправа 3. «Мій ресурсний образ» 

Мета: усвідомити власні ресурси та внутрішні опори, які допомагають 

у кризових ситуаціях. 

Матеріали: аркуші А4, кольорові олівці, фломастери, спокійна фоновa 

музика. 

Тривалість: 20 хв. 

Хід проведення: 

1. Ведучий пояснює, що кожна людина має власні внутрішні 

ресурси. 

2. Учасникам пропонується намалювати символ чи образ, який 

уособлює їхній ресурс. 

3. Після завершення малюнка кожен презентує свою роботу групі. 

4. Ведучий робить підсумок, підкреслюючи різноманітність 

ресурсів. 

Питання для обговорення: 

– Що допомагає вам відновлювати сили у важкі моменти? 

– Як цей образ може стати вашим «якорем» у подальшій роботі? 

Очікуваний ефект: підвищення самоусвідомлення, формування 

відчуття внутрішньої сили. 

Завершення дня 

Ведучий пропонує кожному учаснику сказати одне слово, яке описує 

його стан після заняття. Можна використати м’яч – передаючи його по колу, 

кожен говорить своє слово. 

Очікуваний ефект: закріплення позитивного емоційного фону, формування 

очікування наступної зустрічі. 
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День 2.  

Робота з емоціями та зниження внутрішньої напруги 

Вправа 1. «Емоційний термометр» 

Мета: навчитися усвідомлювати та виражати свої емоції без осуду. 

Матеріали: плакат із вертикальною шкалою емоцій (від «спокій» до 

«максимальна напруга»), маркери, стікери. 

Тривалість: 10 хв. 

Хід проведення: 

1. Ведучий пояснює, що емоції змінюються протягом дня, і важливо 

їх «відстежувати». 

2. Учасники на стікерах пишуть своє ім’я та прикріплюють його на 

шкалу в тому місці, яке відповідає їхньому поточному емоційному стану. 

3. Обговорення у колі, чому кожен обрав саме цю позицію. 

Питання для обговорення: 

– Що допомогло вам знизити напругу останнім часом? 

– Як ви зазвичай реагуєте, коли рівень напруги високий? 

Очікуваний ефект: розвиток навички емоційної саморегуляції, 

зменшення внутрішньої напруги. 

Вправа 2. «Дихання 4–7–8» 

Мета: освоїти просту техніку релаксації для зняття стресу. 

Матеріали: тиха музика, комфортні стільці або килимки. 

Тривалість: 7–10 хв. 

Хід проведення: 

1. Учасники сідають зручно, закривають очі. 

2. Ведучий пояснює техніку: 

– вдих на 4 рахунки, 

– затримка дихання на 7 рахунків, 

– повільний видих на 8 рахунків. 

3. Повторити цикл 4–5 разів. 
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Питання для обговорення: 

– Як змінився ваш стан після вправи? 

– Чи готові ви використовувати цей метод у повсякденному житті? 

Очікуваний ефект: зниження фізіологічних проявів стресу, 

стабілізація серцевого ритму. 

Вправа 3. «Мій емоційний портрет» 

Мета: у творчій формі виразити накопичені емоції. 

Матеріали: аркуші формату А3, фарби, пензлі, вологі серветки. 

Тривалість: 25 хв. 

Хід проведення: 

1. Учасникам пропонується намалювати своє емоційне самопочуття 

у вигляді абстракції, використовуючи кольори та форми. 

2. Після завершення – виставка робіт на загальному столі. 

3. Кожен, хто бажає, коротко коментує свою роботу. 

Питання для обговорення: 

– Чи легко було «перекласти» емоції у кольори та форми? 

– Які зміни у вашому стані ви помітили після вправи? 

Очікуваний ефект: катарсис, емоційне полегшення, розвиток навичок 

самовираження. 

Завершення дня 

Ведучий пропонує зробити коротку релаксацію: заплющити очі, уявити 

місце, де вони почуваються у безпеці, і на кілька хвилин «перенестися» туди 

подумки. 

Очікуваний ефект: закріплення стану спокою, зниження залишкової 

напруги. 
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День 3.  

Робота з самооцінкою та відновленням внутрішніх ресурсів 

Вправа 1. «Дзеркало підтримки» 

Мета: формування позитивного образу себе, зменшення самокритики. 

Матеріали: дзеркала середнього розміру, стікери, маркери. 

Тривалість: 15 хв. 

Хід проведення: 

1. Кожна учасниця отримує дзеркало та кілька стікерів. 

2. Протягом 3 хвилин вона має написати на стікерах слова 

підтримки чи компліменти собі («Я сильна», «Я справляюся» тощо) і 

приклеїти на дзеркало. 

3. Після вправи учасниці дивляться у дзеркало й уголос читають ці 

слова. 

Питання для обговорення: 

– Як вам було говорити це собі? 

– Чи змінилося ваше відчуття власної цінності після вправи? 

Очікуваний ефект: підвищення самооцінки, зменшення негативних 

установок. 

Вправа 2. «Ресурсне дерево» 

Мета: усвідомлення особистих ресурсів і способів їх поповнення. 

Матеріали: аркуші А3, кольорові олівці, фломастери. 

Тривалість: 20 хв. 

Хід проведення: 

1. У центрі аркуша намалювати стовбур дерева – це символ 

власного «Я». 

2. У кроні дерева написати всі особисті ресурси: здібності, якості, 

підтримку близьких, духовні цінності. 

3. На коренях – джерела, звідки надходить енергія: хобі, 

спілкування, відпочинок. 
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Питання для обговорення: 

– Які ресурси ви використовуєте найчастіше? 

– Які нові джерела енергії хотіли б додати? 

Очікуваний ефект: підвищення усвідомленості, планування шляхів 

самопідтримки. 

Вправа 3. «Три маленькі радості» 

Мета: закріплення навички помічати позитивне у повсякденності. 

Матеріали: невеликі картки або зошити «Щоденник радості». 

Тривалість: 10 хв. 

Хід проведення: 

1. Кожна учасниця записує три події чи моменти, які принесли 

радість за останній день. 

2. За бажанням ділиться з групою. 

Очікуваний ефект: зміцнення позитивного мислення, підвищення 

емоційного тонусу. 

Завершення дня 

Коротка медитація «Моє безпечне місце» із закритими очима та 

спокійною музикою. 

 

День 4.  

Побудова життєстійкості та планування майбутнього 

Вправа 1. «Мій особистий маяк» 

Мета: визначити особисті цінності та орієнтири. 

Матеріали: аркуші, фломастери, зображення маяків для натхнення. 

Тривалість: 15 хв. 

Хід проведення: 

1. Намалювати свій «маяк» як символ напрямку в житті. 

2. Записати на ньому ключові цінності, які підтримують у складні 

часи. 
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Питання для обговорення: 

– Які цінності допомагають вам залишатися стійкими? 

– Чи змінилися вони після пережитих криз? 

Очікуваний ефект: чіткіше усвідомлення внутрішніх орієнтирів, 

формування стійкості. 

Вправа 2. «Міст у майбутнє» 

Мета: формування позитивного бачення свого майбутнього. 

Матеріали: аркуші А3, кольорові олівці. 

Тривалість: 20 хв. 

Хід проведення: 

1. На аркуші зобразити міст, зліва – своє сьогодення, справа – 

бажане майбутнє. 

2. У проміжках моста – кроки, які треба зробити для досягнення 

цього майбутнього. 

Питання для обговорення: 

– Які кроки можна почати робити вже сьогодні? 

– Що з вашого майбутнього надихає найбільше? 

Очікуваний ефект: підвищення мотивації, розвиток навичок 

планування. 

Вправа 3. «Мій лист собі в майбутнє» 

Мета: зафіксувати настанови та слова підтримки для себе через рік. 

Матеріали: конверти, аркуші, ручки. 

Тривалість: 15 хв. 

Хід проведення: 

1. Кожна учасниця пише лист собі через рік, описуючи, якою хоче 

себе бачити, що бажає собі. 

2. Листи запечатуються і зберігаються у ведучого або вручаються з 

рекомендацією відкрити у визначений день. 

Очікуваний ефект: підсилення віри у власні сили, збереження 

мотиваційного ресурсу. 



107 
 

Завершення дня 

Коло підтримки: кожна учасниця висловлює побажання чи слова 

підтримки іншій. 

 

День 5.  

Робота з травматичними спогадами та емоційним розвантаженням 

Вправа 1. «Контейнер для тривог» 

Мета: зменшення рівня тривожності та напруги. 

Матеріали: коробка або скринька, маленькі аркуші, ручки. 

Тривалість: 15 хв. 

Хід проведення: 

1. Кожна учасниця записує на маленьких аркушах усе, що викликає 

тривогу або неприємні емоції. 

2. Аркуші складаються та кладуться в «контейнер» із символічним 

наміром «відкласти» ці думки. 

3. За бажанням можна знищити записане (порвати, викинути) як 

символ завершення. 

Питання для обговорення: 

– Що ви відчули після того, як «відклали» свої тривоги? 

– Чи легше стало дихати і мислити після цього? 

Очікуваний ефект: зниження емоційної напруги, розвиток навички 

відокремлювати себе від стресових думок. 

Вправа 2. «Малювання під музику» 

Мета: вивільнення накопичених емоцій через арт-вираження. 

Матеріали: аркуші А3, гуаш або акварель, пензлі, музика різного темпу. 

Тривалість: 20 хв. 

Хід проведення: 

1. Вмикається музика (спочатку повільна, потім швидша, на 

завершення – спокійна). 
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2. Учасниці малюють без конкретного плану, дозволяючи руці 

рухатися під ритм музики. 

3. Наприкінці всі дивляться на свої роботи та описують, які емоції 

вони виразили. 

Питання для обговорення: 

– Чи було легко «відпустити» контроль і просто малювати? 

– Які емоції проявилися під час роботи? 

Очікуваний ефект: емоційне розвантаження, усвідомлення власних 

почуттів. 

Вправа 3. «Мій безпечний простір» 

Мета: формування уявного місця, де можна відновлювати внутрішній 

баланс. 

Матеріали: коврики, пледи, тихий музичний фон. 

Тривалість: 15 хв. 

Хід проведення: 

1. Учасниці зручно сідають або лягають, заплющують очі. 

2. Під керівництвом психолога уявляють простір, де почуваються 

максимально захищено. 

3. Запам’ятовують усі деталі цього місця, щоб повертатися туди 

подумки в складні моменти. 

Очікуваний ефект: створення внутрішнього ресурсу для подолання 

стресу. 

Завершення дня 

Коротке коло вражень і взаємних побажань. 
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День 6.  

Закріплення навичок і план дій на майбутнє 

Вправа 1. «Моя карта ресурсів» 

Мета: систематизація отриманих знань і навичок. 

Матеріали: аркуші А3, кольорові маркери. 

Тривалість: 20 хв. 

Хід проведення: 

1. Кожна учасниця створює «карту», де зазначає свої особисті 

ресурси, техніки самопідтримки та людей, на яких може опиратися. 

2. Визначаються найближчі кроки для підтримання психологічного 

благополуччя. 

Питання для обговорення: 

– Які ресурси стали для вас новими? 

– Як ви плануєте використовувати їх після завершення програми? 

Очікуваний ефект: чіткий план подальшої самопідтримки. 

Вправа 2. «Церемонія успіху» 

Мета: завершення програми з позитивним емоційним фокусом. 

Матеріали: символічні предмети-нагороди (камінці з побажаннями, 

браслети тощо). 

Тривалість: 15 хв. 

Хід проведення: 

1. Кожна учасниця отримує символічний «талісман» від ведучого з 

побажаннями. 

2. Усі діляться тим, що найціннішого вони взяли з програми. 

Очікуваний ефект: закріплення відчуття власної значущості та 

досягнень. 
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Вправа 3. «Відкрите коло» 

Мета: створення атмосфери завершеності та взаємної підтримки. 

Матеріали: свічка або інший символ групової єдності. 

Тривалість: 10 хв. 

Хід проведення: 

1. Свічка передається від однієї учасниці до іншої. 

2. Кожна говорить кілька слів підтримки або побажань усім. 

Очікуваний ефект: зміцнення почуття групової взаємопов’язаності. 

Завершення: підведення підсумків, узгодження можливих зустрічей у 

майбутньому, роздача пам’яток з техніками самопідтримки. 

 


