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Микола  Гайдай.  Кваліфікаційна  робота.  Особливості  прояву 

негативних психологічних станів військовослужбовців

Кваліфікаційна  робота  присвячена  дослідженню  проблеми  негативних 
психічних  станів  військовослужбовців,  яка  набула  особливої  актуальності  в 
умовах  війни  в  Україні. Проаналізовано  теоретичні  засади  дослідження 
особливостей  прояву  негативних  психологічних  станів  військовослужбовців 
особливості  детермінації  проявів  негативних  психічних  станів  особистості. 
Наголошено, що тривале перебування в зоні активних бойових дій призводить до 
того, що військові стають емоційно нестійкими, вразливими та невпевненими в 
собі.  Подано  характеристику  негативних  психічних  станів.  Емпірично 
досліджено особливостей  прояву  негативних  психологічних  станів 
військовослужбовців. Розроблено психокорекційну програму з метою подолання 
проявів  негативних  психічних  станів  у  військових  та  підібрано  відповідні 
рекомендації.

Ключові  слова:  військовослужбовці,  емоції,  стрес,  психічні  стани,  
фрустрація,  втома, агресія, страх, тривога, вольова саморегуляція, соціальна 
дезадаптація, депресія.

Mykola Gaidai. Qualification work. Peculiarities of manifestation of negative 
psychological states of military personnel

The qualification work is dedicated to the study of the problem of negative mental 
states of military personnel, which has become especially relevant in the conditions of 
the war in Ukraine. The theoretical foundations of the study of the peculiarities of the 
manifestation of negative psychological states of military personnel, the peculiarities of 
the determination of the manifestations of negative mental states of the individual are 
analyzed. It was emphasized that a long stay in the zone of active hostilities leads to the 
fact that military personnel become emotionally unstable, vulnerable and insecure. A 
description of negative mental states is presented. The peculiarities of the manifestation 
of negative psychological states of military personnel were empirically investigated. A 
psychocorrective program was developed to overcome the manifestations of negative 
mental states in the military, and appropriate recommendations were selected.

Key  words:  military  personnel,  emotions,  stress,  mental  states,  frustration,  
fatigue,  aggression,  fear,  anxiety,  volitional  self-regulation,  social  maladaptation,  
depression.
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Вступ

Проблема дослідження негативних психічних станів військовослужбовців 

сьогодні  особливо загострилась в умовах війни в нашій країні.  Домінування 

таких  станів,  як  фрустрація,  агресія,  страх  і  тривога,  негативно  впливає  на 

життєдіяльність особистості, гальмує її розвиток і самореалізацію. Ця проблема 

особливо гостро відчувається серед фахівців екстремальних професій, зокрема 

військових, що безпосередньо впливає на їхню професійну ефективність.

Військові  дії  в  нашій  країні  загострили  проблему  психічних  станів 

військовослужбовців, які беруть участь у бойових операціях. Постійна загроза 

життю, зміна бойових умов,  надмірні  фізичні  та  психологічні  навантаження, 

втрата  товаришів  і  жорстокі  зіткнення  з  ворогом серйозно  позначаються  на 

їхньому психічному здоров’ї.  Пережиті під час війни кризові та травматичні 

ситуації можуть глибоко змінити особистість, призвести до руйнівних наслідків, 

таких як серйозні соматичні захворювання, психологічні розлади, залежності, 

соціальна  дезадаптація,  депресія,  суїцидальні  думки  та  посттравматичний 

стресовий  розлад  (ПТСР).  Тому  діяльність  у  таких  екстремальних  умовах 

вимагає високої відповідальності та емоційної стійкості.

Емоційні  аспекти  військовослужбовців  досліджували  такі  науковці,  як 

В. Лефтеров, С. Миронець, Є. Потапчук, О. Сафін, О. Тімченко. Фундаментальні 

основи вивчення проблем негативних психічних станів висвітлюються у роботах 

І.  Аршави,  Г.  Костюка,  М.  Левітова,  С.  Максименка, 

І. Мазохи, О. Чебикіна та інших. Окремі аспекти взаємозв'язку психічних станів з 

особистісними  рисами  висвітлюють  дослідження  Ф.  Василюка,  В.  Гузенка, 

О. Кокуна, О. Махнач, О. Саннікової, Є. Тополова тощо. Особливості прояву 

негативних  психічних  станів  у  військових  досліджували  О.  Колісніченко, 

І. Приходько, Я. Мацегора, М. Томчук та інші.

Проблема  особливостей  проявів  негативних  психічних  станів  особливо 

загострилась  у  зв’язку  мобілізацією,  значна  частина  мобілізованих 
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військовослужбовців переживають означені стани. Відтак, вивчення специфіуи 

проявів негативних психічних станів військових потребує й надалі поглиблених 

наукових досліджень.

Об’єкт дослідження: психічні стани особистості

Предмет  дослідження:  особливості  негативних  психічних  станів 

військовослужбовців.

Мета дослідження: здійснити теоретико-емпіричне вивчення особливостей 

прояву  негативних  психічних  станів  мобілізованих  військовослужбовців  та 

розробити  програму  психокорекції  проявів  негативних  психічних  станів  у 

військових, скласти відповідні рекомендації.

Завдання дослідження:

1. Здійснити  аналіз  наукових  розвідок  проблеми  психічних  станів 

особистості.

2. Розглянути негативні психічні стани особистості.

3. Емпірично  дослідити  особливості  прояву  негативних  психологічних 

станів військовослужбовців.

4. Розробити програму психокорекції проявів негативних психічних станів 

у військових та скласти відповідні рекомендації. 

Теоретико-методологічна   основа  дослідження:  наукові  розвідки 

емоційних аспектів особистості військовослужбовця В. Лефтерова, С. Миронця, 

Є.  Потапчука,  О.  Сафіна,  О.  Тімченка;  теоретичні  положення проблем 

негативних  псих.  станів  І.  Аршави,  Г.  Костюка,  С.  Максименка,  І.  Мазохи, 

О.  Чебикіна  та  особливостей  взаємозв’язків  псих.  станів  із  властивостями 

особистості  Ф.  Василюка,  В.  Гузенка,  О.  Кокун,  О.  Махнач,  О.  Саннікової, 

Є. Тополова та інших. Наукові дослідження специфіки негативних псих. станів у 

військовослужбовців (О. Колісніченко, І. Приходько, Я. Мацегора,  М.Томчук та 

ін. ).

 Методи дослідження: аналіз наукових розвідок проблеми особливостей 

проявів  негативних псих.  станів  у  військовослужбовців  їх  систематизація  та 
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узагальнення;  емпіричні  методи  (спостереження,  тестування),  методи 

статистичної обробки даних.

Емпірична база дослідження. Дослідження проводилося в період з серпня 

по  вересень  2024  року,  в  ньому  взяли  участь  60  мобілізованих 

військовослужбовців, м. Львова віком від 20 до 35 років. 

Теоретичне  значення кваліфікаційної  роботи  полягає  у  тому,  що 

поглиблено наукові знання щодо особливостей проявів негативних псих. станів у 

військовослужбовців, отримані нові емпіричні дані.

Практична  значущість  дослідження. Результати  отримані  в  ході 

дослідження можуть бути в нагоді при написанні наукових праць та методичних 

посібників,  а  також  використовуватись  у  навчальному  процесі  майбутніх 

психологів. Розроблена нами психокорекцій на програма може бути використана 

військовими психологами у роботі з особовим складом.

Структуру кваліфікаційної роботи складають три розділи з висновками 

до них, вступ та висновки, список використаних джерел та додатки.
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Розділ 1

 Теоретичні засади дослідження особливостей прояву негативних 

психологічних станів військовослужбовців

1.1.Аналіз проблеми психологічних станів особистості у психологічні 
літературі

Емоції  –  це  різноманітні  психічні  стани,  що  відображають  ставлення 

людини до навколишнього світу, себе, інших людей та її  діяльності загалом. 

Вони є реальним відображенням дійсності та поділяються на прості й складні [9]. 

Прості  емоції  характерні  як  для  людей,  так  і  для  тварин  і  включають  такі 

відчуття, як втома, біль, ситість. Складні емоції виникають як реакція на об'єкт, 

під  впливом  зовнішніх  або  внутрішніх  факторів,  і  проявляються  у  формі 

позитивних або негативних емоцій.

Особливістю емоцій є їх полярність:  радість може змінитися на смуток, 

симпатія  –  на  антипатію.  Емоції  служать сигналом про вплив корисних або 

шкідливих  факторів  на  організм  і  поділяються  на  позитивні  та  негативні. 

Позитивні емоції, такі як радість або захоплення, мотивують досягати корисних 

результатів.  Негативні  емоції  також  стимулюють  подолання  перешкод, 

активізуючи людину, і виникають через невдачі. Негативні стани поділяються на 

первинні та вторинні. Первинні емоції, як страх або радість, пов'язані з базовими 

інстинктами  та  емоційними  реакціями.  Вторинні  емоції,  такі  як  сором  або 

провина, формуються в соціумі через усвідомлення власного "Я" [12].

Емоції  можуть  проявлятися  у  вигляді  емоційних  станів,  реакцій  або 

стосунків. Емоційні реакції включають плач, гнів, страх або тривогу й виникають 

як  відповідь  на  певні  події.  Якщо людина не  може контролювати ситуацію, 

виникає  афект,  для  якого  характерні  сильні  емоції,  такі  як  гнів  або  страх. 

Афективні  стани  залежать  від  індивідуальних  психологічних  особливостей, 

таких  як  темперамент  або  характер,  і  їх  важко  стримувати,  оскільки  вони 

неконтрольовані свідомістю.
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На  відміну  від  тривалих  емоційних  реакцій,  емоційні  стани  є 

короткочасними,  наприклад,  страх  або  тривога.  Вони  постійно  змінюються, 

переходячи зі спокою в тривогу або з радості в сум. Настрій впливає на емоційну 

сферу людини і є стійким станом, що залежить від фізичного самопочуття та 

зовнішніх  обставин.  Настрій  буває  позитивним або  негативним:  позитивний 

проявляється  бадьорістю,  а  негативний  –  пасивністю.  Люди,  які  вміють 

контролювати себе, не піддаються настрою та долають труднощі, тоді як ті, хто 

слабший духом, легше піддаються емоціям і потребують підтримки.

Вивчення психічних станів як окремої категорії  започаткував В. Джемс, 

який розглядав психологію як науку про психічні стани людини. Він відносив 

психічні  стани  до  станів  свідомості,  які  характеризуються  мінливістю, 

вибірковістю, безперервністю та особистісною спрямованістю [6].

Психічні  стани  можна  визначити  як  інтегративні  стани  свідомості,  що 

відображають  загальний  рівень  функціонування  психіки  людини.  Вони  є 

результатом складної взаємодії  зовнішніх та внутрішніх чинників і  слугують 

фоном для перебігу психічних процесів, таких як мислення, пам’ять та емоції. 

Важливими особливостями псих. станів є їхня тимчасовість, змінюваність, і вони 

можуть впливати на особистість як позитивно, так і негативно.

Психічний стан — це єдина цілісна характеристика психічної діяльності 

особистості в певний момент часу, яка відзеркалює своєрідність перебігу псих. 

процесів,  зумовлених  об’єктами  та  явищами  зовнішнього  світу,  а  також 

внутрішніми станами та властивостями особистості [23].

Таким чином, психічні стани відрізняються від психічних процесів (які є 

активними  і  часто  короткочасними)  та  психічних  властивостей  (що 

характеризують  стійкі  риси  особистості),  створюючи  унікальну  категорію 

дослідження в психології.

Психічний стан є невід'ємною характеристикою психіки людини, що зв’язує 

два ключових аспекти – психічні процеси та психічні властивості. Він відіграє 

центральну роль у формуванні та підтриманні психічної активності. Психічний 

стан  не  лише  відображає  функціонування  психіки  в  певний  момент,  але  й 
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впливає  на  її  динаміку.  Його  характеристики  демонструють  взаємозв'язок 

об'єктивного  та  суб'єктивного,  стабільного  та  мінливого,  що  робить  його 

важливим об'єктом психологічних досліджень [16].

Два основні стани, які виокремлюють дослідники:

1. Психічний стан як форма існування психіки: Це стан, у якому 

виявляється  взаємодія  різних  психічних  процесів,  таких  як  мислення, 

пам'ять, емоції, та психічні властивості, зокрема характер та темперамент. 

Тут відбувається зміна активності нервової системи, яка може призвести 

до різних проявів психічної діяльності. В цьому стані також відбувається 

зв'язок між минулим досвідом і майбутніми реакціями особистості.

2. Психічний  стан  як  предмет  досліджень:  Цей  стан 

характеризується  конкретними психічними проявами,  такими як  увага, 

психомоторика, свідомість. Оптимальна психічна активність передбачає 

концентрацію  уваги,  здатність  швидко  адаптуватися  до  змін,  а  також 

зберігати  цілісність  психічних  процесів.  Відхилення  від  цього 

оптимального стану можуть призвести до порушень свідомості, зокрема 

мнемічних функцій, і стати передумовою для патологічних або змінених 

станів, таких як стрес або психічні розлади [12].

Основні функції психічного стану:

1. Регулятивна функція: Підтримання гармонійної взаємодії між 

особистістю та організмом. Психічні стани забезпечують рівновагу між 

зовнішніми впливами та внутрішніми реакціями особистості.

2. Інтегративна функція: Об’єднання різних психічних процесів і 

властивостей у єдину функціональну систему, яка забезпечує цілісність 

психічної діяльності [36].

Психічний  стан  є  продуктом  взаємодії  суб'єкта  із  ситуаціями,  які 

визначають його ставлення до себе та оточуючого світу. Він також виступає 

засобом організації психічних процесів, впливаючи на формування особистісних 

властивостей і забезпечуючи певний рівень мобілізації та активності, що сприяє 

або перешкоджає продуктивній діяльності.
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Детермінантами  виникнення  психічних  станів  є  життєві  ситуації,  сам 

суб’єкт  та  його  особистісний  смисл,  що  виступає  системоутворювальним 

чинником [15].

Психічний стан відображає індивідуальну психічну активність, оскільки він 

тісно  пов'язаний  з  особистими  характеристиками  людини.  Психічні  стани 

можуть  як  позитивно  впливати  на  виконання  завдань,  так  і  призводити  до 

дезорганізації діяльності.

1.2. Детермінація проявів негативних психічних станів 

особистості

Негативні псих. стани призводять до значних змін у поведінці, діяльності та 

стосунках,  викликаючи  дисгармонію  в  розвитку  особистості.  Порушення 

самоорганізації у таких станах може проявлятися через уникання інших людей, 

недотримання правових і соціальних норм, що інколи призводить до девіантної 

або антисоціальної  поведінки.  Ці  зміни є  наслідком первинного негативного 

психічного стану, що їх викликав.

Вплив  таких  станів  може  знижувати  продуктивність  і  ефективність 

виконання  завдань.  Взаємодія  з  іншими  людьми  також  страждає,  що  може 

призводити до  конфліктів,  агресії,  аутоагресії  чи  нонконформізму.  Емоційна 

сфера  також  зазнає  руйнувань:  з'являються  труднощі  з  емоційною 

саморегуляцією, ригідність, емоційна нестабільність та збудливість.

З  погляду  самоорганізації,  негативні  психічні  стани  супроводжуються 

внутрішніми переживаннями, емоційним напруженням, що негативно впливає 

на когнітивні процеси, поведінку та продуктивність спілкування.

Депресія часто виникає через втрату впевненості у майбутньому, страх за 

життя близьких, загрозу обстрілів та інших військових дій. За С. Пфайфером, 

депресія  — це емоційний стан,  що характеризується пригніченістю, змінами 

мотивації та пасивністю поведінки. Ознаки депресії поділяються на емоційні, 
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фізіологічні,  поведінкові  та  когнітивні.  Загалом  депресія  викликає  серйозні 

психоемоційні  страждання,  що  знижують  якість  життя,  працездатність  та 

соціальну адаптацію.

Паніка — це раптовий емоційний стан, що виникає через брак інформації в 

небезпечних ситуаціях і супроводжується імпульсивною поведінкою. Люди в 

стані  паніки  керуються  несвідомим  страхом,  втрачаючи  самовладання,  і  не 

можуть знайти вихід із ситуації.

Панічні  атаки  під  час  війни  стали  досить  поширеним  явищем  серед 

українців  через  постійну  небезпеку,  невизначеність,  повітряні  тривоги  та 

обстріли. Ці стани можуть бути небезпечними в ситуаціях, коли швидка реакція є 

критичною для виживання. Паніка не лише дестабілізує емоційний стан, а й 

знижує здатність до раціональної оцінки подій та прийняття правильних рішень, 

що може призвести до фатальних наслідків.

Категорії паніки

1. За масштабами:

o Індивідуальна паніка: зачіпає одну людину.

o Групова  паніка:  охоплює  від  двох  до  кількох  сотень 

людей.

o Масова паніка: охоплює тисячі або навіть десятки тисяч 

людей.

2. За глибиною охоплення:

o Легка паніка: спостерігається при помірних стресових 

ситуаціях,  як-от  затримка  транспорту.  В  такому  стані  людина 

залишається критичною та контролює свої дії.

o Середня  паніка:  виникає  в  складніших  умовах, 

наприклад,  при  економічних  змінах.  Людина  відчуває  страх  і 

частково втрачає здатність до критичної оцінки ситуації.

o Повна афективна паніка: проявляється в екстремальних 

умовах, як-от стихійні лиха або військові дії. У цьому стані людина 
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втрачає  контроль  над  своєю  поведінкою  та  не  здатна  мислити 

раціонально.

3. За тривалістю:

o Короткочасна  паніка: триває  від  кількох  секунд  до 

кількох хвилин.

o Тривала  паніка:  може  тривати  від  десяти  хвилин  до 

кількох годин.

4. За деструктивними наслідками:

o Паніка без матеріальних втрат і психічних деформацій.

o Паніка  з  фізичними  та  психічними  травмами, 

короткотривала втрата працездатності.

o Серйозні  наслідки  з  людськими  жертвами,  великими 

втратами та довготривалою непрацездатністю [32].

Панічні атаки характеризуються раптовими епізодами інтенсивного страху, 

що можуть виникати через вплив зовнішніх чинників. Вони супроводжуються 

фізіологічними симптомами, як-от прискорене серцебиття, відчуття задушення, 

тремтіння або слабкість у м'язах, та часто супроводжуються страхом смерті або 

втрати контролю.

Типи панічних атак:

1. Спонтанні: виникають без видимої причини.

2. Ситуаційні: провокуються  сильними  емоційними  або 

психологічними потрясіннями.

o Умовно-ситуаційні: пов'язані зі зміною хімічного фону 

організму, наприклад, через вживання алкоголю або психотропних 

речовин [2].

Ці  стани  значно  ускладнюють  життя  людей  у  військових  умовах  і 

потребують своєчасного втручання та допомоги, зокрема з боку психологів та 

медичних фахівців.

Під  час  війни,  відчуття  небезпеки  та  загрози  стає  звичним  станом  для 

багатьох українців, що є природною реакцією на екстремальні умови. Паніка та 
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панічні  атаки  стають  поширеними  наслідками  цього  стану.  Панічна  атака  є 

короткочасним,  але  інтенсивним  епізодом  тривоги,  який  супроводжується 

відчуттям страху втрати контролю або смерті та фізіологічними порушеннями .

Паніка під час війни може набувати різних масштабів — від індивідуальної 

до масової, що охоплює великі групи людей. Це також стосується різного рівня 

інтенсивності, від легкого занепокоєння до повної афективної паніки, яка може 

викликати дезорієнтацію та нездатність оцінити ситуацію адекватно. Саме тому 

швидке відновлення самовладання та здатність діяти раціонально в критичні 

моменти може бути питанням виживання .

Основним  чинником,  що  об'єднує  різні  форми  паніки,  є  стрес.  Стрес, 

особливо тривалий, може переростати в хронічний стрес або депресію, а реакція 

організму на стресові фактори — це тривога, яка іноді перетворюється на панічні 

атаки. За теорією Ганса Сельє, стрес є певною реакцією людини на будь-яку 

вимогу, спрямовану на успішну адаптацію до нових умов [32].

Цей процес включає три стадії: тривога, опір, і виснаження. Остання стадія 

настає, коли організм не може більше підтримувати адаптивні механізми, що 

призводить  до  зниження  резистентності  та  може  спричиняти  фізіологічні  та 

психологічні розлади [32].

Психологічна  травма,  викликана  війною,  часто  виникає  через  брак 

особистісних  ресурсів  для  подолання  ситуації,  і  її  глибина  залежить  від 

індивідуальної  значущості  подій  та  рівня  саморегуляції.  За  теорією  Пітера 

Левіна, травма — це прорив у захисний бар'єр психіки, коли людина відчуває 

безпорадність.  Війна  є  масштабною  колективною  психотравмою,  яка  може 

призвести  до  руйнівних  наслідків  для  психіки  через  інтенсивність  і 

непередбачуваність негативних станів.

Важливим  кроком  до  подолання  панічних  атак  є  усвідомлення  причин 

страху та механізмів виникнення цих станів. Це дозволяє знизити інтенсивність 

симптомів і запобігти їх перетворенню на більш серйозні психічні розлади.
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1.3.Характеристика негативних психічних станів військовослужбовців

Війна у нашій країні  загострила питання негативних психічних станів у 

військовослужбовців, які беруть участь у бойових діях. Постійна загроза життю 

та  здоров'ю,  зміни  в  бойовій  обстановці,  надмірні  фізичні  та  психологічні 

навантаження, втрати товаришів, а також жорстоке ставлення до ворога – все це 

негативно впливає на психічний стан військових, які перебувають у складних 

умовах бойових дій [13]. Робота в екстремальних ситуаціях вимагає високого 

рівня відповідальності й високої стійкості до емоційних 1 вольових навантажень 

[2].

Негативні  психічні  стани  та  особливості  емоційно-вольової  сфери 

військових  досліджували  такі  науковці,  як  О.  Колесніченко,  Я.  Мацегора, 

І.  Приходько,  О.  Тімченко.  Сьогодні вивчення психічних станів,  як наслідок 

бойового стресу є особливо затребуваним. 

Псих. стани можуть бути стійкими чи нестійкими, до яких належать стрес, 

тривога, напруга, що часто відчувають солдати під час служби. У різних людей 

страх може проявлятися по-різному: у когось через збудження, у когось – через 

гальмування псих. діяльності [24].

Інтенсивність  й  глибина  страху  як  правило  варіюються,  і  він  може 

проявлятися у вигляді жаху, тривоги, занепокоєння [32].

Страх виникає як реакція на уявну чи реальну небезпеку, що викликає зміни 

в психіці [32]. 

Для військових, які виконують бойові завдання притаманні такі види страху 

як:

–  Переляк: виникає через несподівані події, до яких особистість не була 

підготовлена (сильний вибух, постріл, спалах вогню);

 –  Боязнь:  емоційний  стан,  який  супроводжується  тривогою  та 

занепокоєнням щодо небезпечних подій, що можуть загрожувати життю;

– Афективний страх: переживають дуже часто військові у зоні бойових 

дій, особливо, коли виникає загроза життю їхньому чи близьких; 
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– Фобія: патологічний страх, який виникає у відповідь на конкретні ситуації 

або об'єкти, і характеризується тривалістю та інтенсивністю, з неможливістю 

подолати його самостійно [40].

Подолання  страху  вимагає  розвитку  сильних  моральних  принципів  та 

стійких  переконань.  Бійці,  які  піддаються  обстрілам  противника,  можуть 

подолати страх завдяки свідомій регуляції своєї поведінки [25]. 

На відміну від терміна "страх", який вказує на реакцію на реальну загрозу, 

"тривога" позначає емоційну реакцію на потенційну психічну небезпеку [11]. 

Наприклад, напередодні бою або виконання службового завдання людина може 

відчувати страх, пов'язаний з тривожним очікуванням. Це очікування може мати 

різний психічний зміст: воно може проявлятися як ентузіазм або ж як страх, 

невпевненість,  тривога  за  результати  бою  чи  за  власну  долю.  У  момент 

тривожного очікування  особистість  може відчувати підвищену напруженість 

[11].

Основними причинами такої напруженості є:

1. Надмірна емоційна збудливість та чутливість;

2. Небезпека, що загрожує життю;

3. Невпевненість у надійності товаришів;

4. Брак часу для прийняття рішень;

5. Соціальна ізоляція;

6. Відповідальність за вирішення завдання [11].

Ці чинники можуть призвести до стану фрустрації. 

Фрустрація  –  це  психічний  стан,  що  виникає  внаслідок  конфліктів  між 

особистістю та іншими, особливо в колективі, де людина не отримує підтримки 

[13]. Основні прояви поведінки в стані фрустрації включають апатію, агресію та 

регресію, які є характерними для військовослужбовців і учасників бойових дій. 

Соціальна фрустрація може призвести до депресії,  що є  поширеним явищем 

серед осіб, які беруть участь у бойових діях [13].

Поняття "фрустрація" вживається в двох значеннях: 

а) емоційний стан, який характеризується незадоволеністю потреби; 
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б)  ситуація,  що  викликає  фрустрацію  [16].  Для  цього  стану  характерні 

емоції, такі як ворожість, гнів і тривога. Фрустрація може викликати внутрішні 

конфлікти.

 Курт Левін виділяє три типи конфліктів:

– Конфлікт позитивних можливостей, коли людина має дві цілі, але не може 

досягти  їх  одночасно.  Цей  конфлікт  викликає  легку  фрустрацію,  оскільки 

людина все ж залишається у виграші в будь-якій ситуації. 

– Конфлікт негативних цілей, коли людина не може зробити власний вибір, і 

їй доводиться вибирати із непривабливих перспектив, в результаті чого вона 

прагне втекти. 

– Найбільш поширеним є тип позитивно-негативних можливостей, коли, 

наприклад,  людина  хоче  займатися  спортом  для  покращення  зовнішнього 

вигляду, але вагається через побоювання за власне здоров'я [41].

Фрустрація характеризується мобілізацією та демобілізацією мотивації  у 

людини. Тому іноді краще уникнути ситуації, ніж потім страждати.

Як вже було зазначено, стан фрустрації може викликати такі емоції, як гнів, 

сум, тугу, відчуття розлуки, що особливо проявляється у людей, які перебувають 

у зоні бойових дій [13].

Гнів передбачає відчуття обурення, злості; дуже сильний гнів або лють, як 

правило супроводжується безпричинною агресією[26]. 

Основними чинниками гніву є наступні: 

– Іронія; 

– Досить різка критика чи насмішки; 

– Знущання; 

– Погрози; 

– Звинувачення тощо [15].

Гніву має  як вербальні, так і невербальні прояви.

Стан  безсильного  гніву  характеризується  несамовитістю,  яка  є  крайнім 

варіантом порушення самовладання [18]. Військовслужбовці також відчувають 

прояви  фрустрації  у  вигляді  суму  й  туги,  а  також,  відчуття  розлуки,  адже 
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дистанція від родини та відсутність зв'язку із близькими можуть призвести до 

невдачі в досягненні цілей. 

Сум  може  сповільнити  не  лише  фізичну,  а  й  розумову  активність  [9]. 

Людина починає усвідомлювати цінність сімейних зв'язків і життя загалом. 

Туга є досить типовим проявом фрустрації для військових які виконують 

бойові завдання далеко від дому, та особливим видом туги військових може бути 

ностальгія за місцем народження. Ностальгія є досить стійким психічним станом, 

який  виявляється  у  емоційному  й  соціальному  незадоволенні  на  чужині, 

причиною якої є розлука, брак уваги із боку близьких [9].

Деякі  військові  можуть  переживати  стадію  горя,  смутку  за  кимось  або 

чимось. Позаяк військові дуже часто стикаються із смертю на фронті, вони як 

правило  втрачають  товаришів,  близьких  людей,  із  якими  встановили  міцні 

зв’язки, а в умовах відсутності зорового контакту із рідними, ці люди стають для 

них майже найріднішими.  У таких випадках  вони можуть  проходити кілька 

етапів горя [40].

Перший етап – фаза шоку, заціпеніння, коли людина не може усвідомити, 

що трапилося. Далі, вона відчуває страждання й сум. Ця фаза триває кілька днів, 

під час яких людина вже може плакати за померлим, ведучи подвійне життя.

Третя фаза триває від шести до семи тижнів після трагедії, коли людина 

може втратити апетит й відчувати слабкість, а також відчувати провину за смерть 

близької людини.

На четвертій стадії людина починає поволі повертатися до звичного життя 

[40].

Фрустрація може також проявлятися у вигляді депресії, коли солдат може 

стати  байдужим  до  усіх  важких  зовнішніх  обставин.  Депресія  є  досить 

серйозною проблемою психічного здоров’я, однак це не завжди є патологією[17].

У  випадку,  коли  депресія  стає  важкою  і  надто  тривалою,  вона  може 

супроводжуватися такими симптомами:

1. пригнічений настрій;

2. агресія;
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3. песимізм;

4. почуття тривоги;

5. думки про смерть [23].

За статистикою, лише у перші дні війни приблизно 60% військових, які 

брали участь у бойових діях, отримують БПТ (бойову психотравму) [33]. У перші 

роки війни українці не мали досвіду участі у війні, позаяк після Другої світової 

війни на території нашої країни військові операції не проводились [46]. Однак, 

враховуючи те, що війна в Україні активно триває, на жаль, статистика свідчить 

про значну кількість суїцидів та спроб суїциду[5].

Міжнародні  дослідження виявили,  що в  ипадки ПТСР серед військових 

зростає і досягає 15-20% [7]. Важливо усвідомлювати, що у людей, які пережили 

травму,  проблеми  із  псих.  здоров’ям  можуть  і  не  з’являтися  одразу.  Хоча 

статистика вказує на те, що деякі люди, які зазнали травму під час бойових дій, 

можуть і не мати значних подальших проблем із власним псих. здоров’ям чи ж 

наслідки травматизації  можуть проходити досить спонтанно,  проте  не  варто 

недооцінювати вплив ПТСР на їхнє здоров’я у найлижчому майбутньому [19].

ПТСР має  відтермінований  вплив  і  може  почати  розвиватися  через  6-8 

місяців після травматизації [8]. Специфіка ПТСР залежатиме від впливу стресу, 

що переважно викликає дистресу. Після повернення із зони війни, через високий 

рівень тривоги, який довелося людині пережити, їй стають притаманні реакції 

«вибуху» на подразники [8].  Людина втрачає мотивацію й інтерес до життя, 

підвищується агресивність, тривога, вразливість, емоційна нестабільність, що 

часто можуть проявляється у зловживанні алкоголем та наркотиками, а також у 

розвитку  апатичної  депресії,  яка  супроводжується  почуттям  самотності  та 

спустошеності [34].



19

Розділ 2

Емпіричне дослідження особливостей негативних станів 

військовослужбовців

2.1. Методи та процедура дослідження

В рамках наукової роботи нами було здійснено емпіричне дослідження з 

метою визначення специфіки негативних психічних станів військових. 

Дослідження відбувалося в три етапи. Перший етап був підготовчим на 

якому ми обирали діагностичний матеріал. 

Другий  етап  передбачав  спілкування  із  військовими  й  безпосереднє 

проведення дослідження. Опитувані були попереджені про мету дослідження та 

право відмовитися від участі в ньому на будь-якому етапі. 

Третій  етап  дослідження  передбачав  безпосереднє  опитування 

респондентів. Після, було здійснено аналіз та інтерпретацію отриманих нами 

результатів дослідження (всі отримані дані було представлено графічно), також, 

була нами розроблена психокорекційна програма й відповідні рекомендації для 

військових. 

Для того, щоб досягнути поставленої мети був використаних комплекс 

наступних методик: 

1. Методика «Дифереціальна діагностика депресивних станів» [22],; 

2.  «Шкала депресії» [22]; 

3.   «Діагностика рівня соціальної фрустрованості» [17],. 

4. «Дослідження  вольової  саморегуляції»  [17],   (детальніше  також  див. 

Додатки). 

Дослідження нами проводилось на базі в/ч у м. Львів у травні 2024 року й 

охоплювало 60 військовослужбовців віком (20 – 36) років. Значна частина з них 

приймали активну участь у активних бойових діях під час війни.

Для  виявлення  депресивних  станів  використовувалась  методика 

«Диференціальна  діагностика  депресивних  станів»  В.  А.  Жмурова  [7],  яка 

дозволяє  визначити  наявність  меланхолійної  чи  тужливої  форми  депресії,  а 
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також оцінити її інтенсивність у поточний момент. У сучасних умовах, особливо 

в умовах воєнних дій, точність діагностики депресивних станів є надзвичайно 

важливою.  Від  точності  результатів  залежить  успіх  у  подоланні  та  корекції 

різних форм депресії.

Ця методика сприяє своєчасному виявленню справжньої форми депресії, 

що дозволяє надати необхідну допомогу. Інструменти методики поділяються на 

дві категорії: перша призначена для психіатрів і стосується важких (істинних) 

депресій, що трапляються рідше; друга оцінює легкі форми депресії, які є більш 

поширеними та  характеризуються такими симптомами,  як зниження почуття 

задоволення,  втома  та  низький  рівень  енергії.  Додаткові,  хоча  й  рідкісні, 

симптоми депресії можуть включати:

 безсоння;

 зниження інтересу до протилежної статі;

 порушення апетиту;

 суїцидальні думки.

Незважаючи на рідкісність певних симптомів, їх поява може вказувати на 

депресивний стан. Багато людей час від часу стикаються з такими негативними 

проявами, як втрата апетиту або апатія, що є природною реакцією на труднощі в 

особистому житті чи на роботі й не вважається патологією. Такі стани можуть 

спричинити  тимчасове  зниження  емоційного  фону,  яке  інколи  плутають  із 

депресією.  Зазвичай  це  минуще  явище,  яке  проходить  після  подолання 

труднощів.  Однак,  якщо  людина  тривалий  час  відчуває  смуток  і  уникає 

соціальних контактів, їй варто звернутися до спеціаліста для уточнення діагнозу 

депресії. У багатьох пацієнтів, що пережили депресивний епізод, спостерігається 

повторюваність таких станів.
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Легка  депресія  відрізняється  від  важкої  тривалістю  та  низькою 

ефективністю підтримки близьких у покращенні емоційного стану. Такий стан 

може тривати більше двох місяців, проявляючись у думках про самогубство та 

відчутті власної неспроможності. А. Бек вважав, що ірраціональні переконання є 

провісниками  депресії  та  заважають  людині  впоратися  з  труднощами.  Він 

створив концепцію дисфункціонального мислення та розробив методи боротьби 

із суїцидальними настроями.

Методика «Діагностика рівня соціальної фрустрованості» Л. І. Вассермана 

(додаток Б) призначена для оцінки задоволеності чи незадоволеності соціальним 

статусом особи в суспільстві. 

Інструкція: «Вам  потрібно  відповісти  на  20  запитань,  вибираючи  ту 

відповідь,  яка  найбільше  відображає  вашу  особистість,  а  також  ваше 

задоволення  або  незадоволення  своїм  становищем  у  соціумі  та  життєвими 

досягненнями». Оцінка рівня фрустрації для кожного запитання варіюється від 0 

до 4 балів. Рівень фрустрації визначається за середнім значенням балів по всіх 

запитаннях. Чим вища сума балів, тим вище рівень соціальної фрустрації.

«Шкала  депресії»  В.  Зунге  в  адаптації  Т.  І.  Балашової  (додаток  В) 

розроблена для диференціації депресивних станів, які досить близькі до депресії, 

і  для  скринінг-діагностики при масових  дослідженнях  із  метою попередньої 

діагностики. Депресія може призвести не лише до апатії й поганого самопочуття, 

але й до спроб самогубства. Значна частина суїцидальних спроб виникає через 

невміння справитися з депресивним станом та брак підтримки з боку близьких.

Методики для виявлення та подолання депресії є надзвичайно важливими, 

адже легка  форма депресії  може лікуватися  без  медикаментів  за  допомогою 

терапевтичних  методів.  Проте  для  середньої  та  важкої  депресії  може 

знадобитися  медикаментозне  лікування  або  психотерапія  з  кваліфікованим 

фахівцем,  оскільки  самолікування  може  бути  небезпечним  і  призвести  до 

погіршення стану. Методика призначена для виявлення рівня депресії й стану, 

що наближається до депресії.
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        Рівень депресії розраховується за формулою, що складається з двох  

значень, кожне з яких має свої номери завдань і порядок оцінки.

Результати можуть варіюватися від 20 до 80 балів:

1. Менше 50 б – без депресії.

2. 50–59 б – легка депресія, ситуаційного характеру.

3. 60–69 б – маскована депресія.

4. Понад 70 б – істинний прояв депресії.

Методика  «Дослідження  вольової  саморегуляції»  А.  Звєркова  та  Е.  

Ейдмана.

Інструкція  полягає  в  наступному:  «Тест  містить  30  запитань.  Уважно 

прочитайте  всі  запитання  і  визначте,  що  з  цього  відноситься  до  вас:  якщо 

погоджуєтеся – ставте «плюс», якщо ні – «мінус».

Вольова саморегуляція передбачає рівень контролю за власною поведінкою 

й здатністю управляти емоціями. Наполегливість і самовладання відповідають в 

людини  за  рівень  її  вольової  саморегуляції.  Рівні  саморегуляції  оцінюються 

згідно  середніх  значень  балів  по  кожній  із  шкал.  Якщо  більше  половини 

відповідей  співпадають,  це  високі  показники  вольового  самовладання 

самоконтролю, наполегливості. 

2.1. Аналіз результатів дослідження

Аналіз результатів вивчення депресивних станів дозволив зафіксувати у 

13,33% опитаних помірну депресію. Мінімальну депресію зафіксовано у 46,66% 

респондентів, легку форму депресивного стану у 33,33% опитуваних, тоді як 

помірна депресія зафіксована у 13,33%. Лише у 6,66% учасників виявлено явно 

виражену глибоку депресію.

Результати представлено на рисунку 2.1.
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Рис.  2.1.  Результати  діагностики  депресивних  станів 

військовослужбовців 

Отже, за отриманими даними можна стверджувати, що у 48 респондентів, 

що  становить  79,99%,  виявлено  незначні  прояви  депресивного  стану  — 

мінімальну  й  легку  стадії  депресії.  Означені  стани  переважно  майже  не 

впливають на повсякденне життя військових, однак вони стикаються з певними 

труднощами під час виконання щоденних обов’язків. 

Незважаючи  на  наявність  деяких  негативних  проявів,  цей  стан  не  є 

критичним,  і  для  його  подолання  достатньо  роботи  з  психологом.  Крім 

незначних  проявів  депресії,  у  респондентів  було  також виявлено  й  помірну 

депресію,  яку  ми  діагностували  у  2  респондентів,  що  викликає  більше 

занепокоєння, ніж попередній випадок, хоча ситуація не є катастрофічною, але 

потребує значно більше часу для  подолання.  Виражену депресію було нами 

виявлено  у  одного  військового,  і  цей  стан  є  досить  критичним  та  вимагає 

термінового  втручання  лікаря-психіатра,  й  можливо  медикаментозного 

лікування,  оскільки відсутність кваліфікованої  підтримки може призвести до 

серйозних наслідків.

Отримані результати вивчення ступеню незадоволеності чи задоволеності 

соціальними досягненнями у різних сферах життя показвли, що у 4 військових 

(26,66%)  виявлено  помірний рівень  фрустрації,  у  6  (46,66%)  — підвищений 
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рівень,  та  у  5  (33,33%)  —  дуже  високий  рівень  фрустрації.  Результати 

представлені нами  графічно на рисунку 2.2.

Рис. 2.2. Результати  задоволеності військових власним соціальним 

становищем 

Результати  дослідження  свідчать,  що  у  більшості  військовослужбовців 

спостерігається  високий  рівень  соціальної  фрустрованості,  що  вказує  на 

незадоволеність своїм соціальним статусом та професійною діяльністю. Лише у 

трьох  респондентів  визначено  помірний  рівень  фрустрації,  що  свідчить  про 

задоволеність  своєю  роботою,  матеріальним  становищем,  якістю  послуг  і 

побутом.

Водночас майже у двох третин опитаних військових зафіксовано високий 

рівень соціальної фрустрованості, що відображає проблеми в сприйнятті себе в 

соціумі,  труднощі  в  комунікації,  незадоволеність  житловими  умовами, 

стосунками в колективі, умовами професійної діяльності та рівнем освіти.
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Дослідження також показало, що найпоширенішою реакцією на фрустрацію 

серед військових-УБД є екстрапунітивні реакції, орієнтовані на самозахист. Це 

свідчить про схильність до ворожості, звинувачень, осуду та сарказму, а також до 

активного заперечення своєї вини та виправдання власних дій. Натомість рідше 

зустрічається  реакція,  яка  сприймає  фрустраційну  ситуацію  як  корисну  чи 

приємну.

Високий  рівень  соціальної  фрустрованості  може  бути  детермінований 

незадовольним  матеріальним  становищем  чи  обмеженими  контактами  із 

рідними, близькими людьми. 

Таким  чином,  можемо  підсумувати,  що  більшість  досліджуваних  нами 

військовослужбів  (80%)  незадоволені  соціальними  досягненнями  у 

різноманітних  сферах  життя,  тоді  як   26,66%  в  --  мають  помірний  рівень 

фрустрації. Це свідчить про необхідність приділити увагу подоланню та корекції 

цього психічного стану, оскільки соціальна незадоволеність може призвести до 

підвищення рівня депресії, що є серйозною загрозою.

За  відсутності  належної  підтримки  рівень  депресивних  станів  серед 

військових  може  зрости,  що  значно  ускладнить  їхню  корекцію.  Тому 

психопрофілактичні заходи є особливо потрібними для подолання соціальної 

фрустрованості.

Аналіз  даних  за  шкалою депресії  показав,  що  депресія  відсутня  у  40% 

військових,  легку  депресію  виявлено  у  53,33%,  а  субдепресивний  стан  чи 

наближений до депресії – у 6,66%. Ці результати представлені графічно нами на 

рисунку 2.3.
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Рис. 2.3. Результати визначення депресивного стану та стану близького 

до депресії військовослужбовців 

Згідно  із  отриманими  результатами,  повна  відсутність  ознак  депресії 

зафіксована лише в одного військовослужбовця, тоді як у решти респондентів 

виявлено  субдепресивний  стан,  близький  до  депресії  (відомий  також  як 

прихована  депресія).  Важка  депресія  була  діагностована  у  6,66%  учасників 

дослідження.

Для  важкої  форми  депресії  характерні  такі  симптоми,  як  тривожність, 

безсоння,  апатія,  втрата  апетиту,  суїцидальні  думки,  а  також  зниження 

соціальної адаптації, працездатності та інтересу до життя. Субдепресивний стан 

не є захворюванням чи патологією; це, скоріше, передвісник депресії, який часто 

спостерігається  у  людей,  що  стикаються  з  актуальними  проблемами  або 

пережили стресові ситуації.

Основними симптомами субдепресивного стану є:

1. Поганий настрій;

2. Втрата інтересу до навколишнього світу;

3. Зниження працездатності;

4. Песимістичні думки та тривожність [24].
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Аналізуючи  результати  дослідження,  можна  стверджувати,  що  стан, 

наближений  до  депресії,  наявний  лише  в  одного  респондента,  а  ознаки 

справжньої депресії відсутні. 

Результати  вольової  саморегуляції  військовослужбовців  зображені  на 

рисунку 2.4.

Рис.  2.4.  Результати  дослідження  вольової  саморегуляції 

військовослужбовців 

Результати опитування показали відсутність високих балів за  загальною 

шкалою:  лише один респондент  має  середній  показник,  тоді  як  у  більшості 

фіксуються  низькі  значення,  які  характерні  для  чутливих,  вразливих  та 

невпевнених у собі осіб. Такі військовослужбовці демонструють низький рівень 

рефлексії, що супроводжується імпульсивністю та нестійкістю намірів.

Високі показники за загальною шкалою притаманні активним і незалежним 

особистостям із добре розвиненим почуттям обов’язку. Високий результат за 

субшкалою «Наполегливість» відмічено лише у чотирьох військовослужбовців, 

тоді як у 56 учасників рівень за цією шкалою є низьким, що вказує на підвищену 

лабільність,  невпевненість  і  імпульсивність,  що  можуть  призводити  до 

непослідовної поведінки.
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Жоден респондент не продемонстрував високих показників за субшкалою 

«Самовладання»,  тобто  у  100%  військових  виявлено  низький  рівень 

самовладання,  що  свідчить  про  емоційну  нестабільність  і  недостатній 

самоконтроль у різних ситуаціях.

Таким чином,  на  основі  отриманих даних можна зробити висновок,  що 

військовослужбовці,  які  брали  участь  у  дослідженні,  мають  високий  рівень 

соціальної  фрустрованості,  середній  рівень  депресивних  проявів,  а  також 

характеризуються  емоційною  нестабільністю  та  низькою  вольовою 

саморегуляцією.

Для встановлення зв’язків між різними параметрами негативних станів було 

проведено кореляційний аналіз із використанням коефіцієнта Пірсона. Виявлено 

значущу пряму кореляцію між показниками субдепресивного стану, близького 

до депресії, та соціальною фрустрованістю (r = -0,62, при p<0,05). Це свідчить 

про те, що незадоволеність соціальними досягненнями у різних сферах життя 

підвищує рівень депресивних проявів серед військовослужбовців.

Нами зафіксовано обернені кореляції: 

- між шкалою загального самоконтролю та показниками субдепресивного 

стану  військовослужбовців,  близького  до  депресії  (також  відомого  як 

замаскована депресія) (r = -0,38) й високим рівнем соціальної фрустрованості (r = 

-0,42), при (p<0,05).

- між субшкалою «Самовладання», та показниками субдепресивного стану 

військовослужбовців,  близького  до  депресії  (також  відомого  як  замаскована 

депресія) (r = -0,59) й високим рівнем соціальної фрустрованості (r = -0,49), при 

(p<0,05).

- субшкалою «Наполегливість» та  соціальною фрустрованістю (r = 0,36), 

помірним рівнем депресивного стану (r = - 0,48), при (p<0,05) та субдепресивного 

стану військовослужбовців (r = - 0,38).

Тісний  обернений  зв’язок  між  субшкалою  «Наполегливість»  та 

«Самовладання» може свідчити про те, що низький рівень цих якостей тісно 

пов'язаний з негативними  психічними станами військовослужбовців, вони не 
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можуть справитись з тривожними думками, у них спостерігається відсутність 

інтересу  до  навколишнього;  зниження  працездатності,  переважають 

песимістичні  думки,  що  є  характерними  проявами  депресивного  стану.  Із 

збільшенням рівня наполегливості та самовладання можливе зниження проявів 

депресивної симптоматики.

Висновки до другого розділу

Дослідження нами проводилось на базі в/ч  м. Львова у травні 2024 року й 

охоплювало 60 військовослужбовців віком (20 – 36) років. 

Для  вивчення  особливостей  проявів  негативних  психічних  станів  було 

підібрано  відповідний   діагностичний комплекс  методик.  Аналіз  результатів 

діагностики  показав,  що  у  більшості  досліджуваних  виявлено  легкі  форми 

депресії,  субдепресивні стани, близькі до депресії  або їх відсутність, лише у 

одного військового зафіксована важка форма депресивного стану. 

Більшість  військових  продемонструвли  високий  рівень  соціальної 

фрустрованості, що свідчить загалом про незадоволеність своїм становищем у 

суспільстві.

Результати опитування показали відсутність високих балів за  загальною 

шкалою вольової саморегуляції: лише один респондент має середній показник, 

тоді як у більшості фіксуються низькі значення, які характерні для чутливих, 

вразливих та невпевнених у собі осіб. Такі військовослужбовці демонструють 

низький рівень рефлексії, що супроводжується імпульсивністю та нестійкістю 

намірів.  Високий  рівень  наполегливості  відмічено  лише  у  чотирьох 

військовослужбовців, тоді як у 56 учасників рівень за цією шкалою є низьким, що 

вказує на підвищену лабільність,  невпевненість і  імпульсивність,  що можуть 

призводити до непослідовної поведінки.

Отже,  більшість  військовослужбовців,  які  брали  участь  у  дослідженні, 

мають високий рівень соціальної фрустрованості, середній рівень депресивних 
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проявів,  а  також  характеризуються  емоційною  нестабільністю  та  низькою 

вольовою саморегуляцією.

Результати кореляційного аналізу  із  використанням коефіцієнта  Пірсона 

дозволили виявити значущу пряму кореляцію між показниками субдепресивного 

стану,  близького  до  депресії,  та  соціальною  фрустрованістю 

(r = -0,62, при p<0,05), що незадоволеність соціальними досягненнями у різних 

сферах життя підвищує рівень депресивних проявів серед військовослужбовців.

Також  зафіксовано  обернені  кореляції:  між  шкалою  загального 

самоконтролю  та  показниками  субдепресивного  стану  військовослужбовців, 

близького до депресії (r = -0,38) й високим рівнем соціальної фрустрованості (r = 

-0,42),  при  (p<0,05);  між  субшкалою  «Самовладання»,  та  показниками 

субдепресивного  стану  військовослужбовців,  близького  до  депресії  (також 

відомого  як  замаскована  депресія)  (r  =  -0,59)  й  високим  рівнем  соціальної 

фрустрованості  (r  =  -0,49),  при  (p<0,05);  субшкалою  «Наполегливість»  та 

соціальною фрустрованістю (r = 0,36), помірним рівнем депресивного стану (r = - 

0,48), при (p<0,05) та субдепресивного стану військовослужбовців (r = - 0,38).

Тісний  обернений  зв’язок  між  субшкалою  «Наполегливість»  та 

«Самовладання» може свідчити про те, що низький рівень цих якостей тісно 

пов'язаний з негативними  психічними станами військовослужбовців, вони не 

можуть справитись з тривожними думками, у них спостерігається відсутність 

інтересу  до  навколишнього;  зниження  працездатності,  переважають 

песимістичні  думки,  що  є  характерними  проявами  депресивного  стану.  Із 

збільшенням рівня наполегливості та самовладання можливе зниження проявів 

депресивної симптоматики.

Результати дослідження підтвердили необхідність психокорекційної роботи 

з військовими з метою подолання негативних психічних станів.
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Розділ 3

Психокорекція проявів негативних психічних станів у 

військовослужбовців

3.1.Психокорекційна програма з метою подолання проявів негативних 

психічних станів у військових

Ми  розробили  психокорекційну  програму,  спрямовану  на  подолання 

негативних  психічних  станів  у  військових,  використовуючи  методи  для 

поліпшення їх психоемоційного стану.

Основні завдання:

скласти  психокорекційний  тренінг  для  покращення  психічного 

здоров'я військових;

 знизити рівень депресії та фрустрації;

підвищити  вольовий  самоконтроль.  Також передбачено  підібрати 

практичні рекомендації для корекції негативних психічних станів.

Мета програми:

встановлення довіри до інших;

формування позитивного образу власного «Я»;

підвищення впевненості в собі;

виявлення причин депресії та страху;

розвиток емоційного зараження;

навчання контролю емоцій і роботи в команді;

 зниження рівня тривоги;

 зняття внутрішньої напруги;

формування навичок внутрішньої саморегуляції;

 зняття напруги з допомогою дихальних вправ й релаксації;

формування позитивної Я-концепції.

уміння застосовувати емоції відповідно до ситуацій;

Очікувані результати:

1. підвищення контролю над негативними емоціями;

2. зниження рівня депресії;
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3. підвищення мотивації.

Психокорекційна програма розрахована на 17 зустрічей, кожна з яких має 

свій відведений час і рекомендується проводити 3 рази на тиждень. Регулярно 

варто  проводити моніторинг  прогресу  військовослужбовців,  використовуючи 

анкети чи інтерв'ю. За необхідності програма може бути скоригована на основі 

відгуків  військових,  а  також  передбачена  подальша  підтримка  через  групи 

самодопомоги або регулярні зустрічі.

Кількість осіб у групі: 12-15 осіб. 

Форма занять: групова. 

Структура психокорекційної програми, тематичний план занять із метою 

подолання проявів негативних психічних станів у військових представлена у 

табл. 3.1.

Таблиця 3.1.

Структура психокорекційної програми, тематичний план занять з 

метою подолання проявів негативних психічних станів у військових 
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Після закінчення тренінгу важливо  надати практичні рекомендації щодо 

корекції емоційно-вольової сфери військовослужбовців.

Для  ефективного  впливу  варто  враховувати  індивідуальну  специфіку 

кожного учасника, що сприятиме досягненню позитивних результатів. Для цього 

слід дотримуватися певних принципів при роботі із військовослужбовцями.

1. Психокорекційна  група  військових  повинна  складатися  із 

учасників,  які  почувають  себе  досить  впевнено  і  комфортно  в  цьому 

колективі.

2. Приміщення  має  бути  добре  освітленим  і  зручним  для 

військовослужбовців.

3. Рекомендовано провести профілактичну бесіду, що стосується 

підвищення рівня емоційно-вольової сфери, зокрема зниження депресії та 

фрустрації, а також покращення самоконтролю.

4. Варто  також  організовувати  різноманітні  заходи,  що 

сприятимуть поліпшенню псих. стану військовослужбовців.

5. Потрібно виявити певні причини емоційного стану, щоб вжити 

психокорекційних заходів.

6. Рекомендується  виконувати  вправи  для  підвищення 

згуртованості  колективу,  самооцінки  та  впевненості  у  своїх  силах,  що 

допоможе покращити самоконтроль і знизити рівень фрустрації.

7. Слід також використовувати дихальні техніки для зниження 

тривожності та стресу.

8. Рекомендується  займатися  діяльністю,  яка  нормалізує 

емоційно-вольову  сферу.  Для  покращення  психічного  стану 

військовослужбовців,  пропонується  проводити  систематичні  тренінги  з 

використанням різних методик:

1. Для  зниження  тривожності  такі  вправи,  як  «Жучок», 

«Скафандр», «Митниця», «Австралійський дощ», «Сильні і слабкі 
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сторони», «Водоспад», «П’ять добрих слів», «Мій страх», «Чарівний 

ярмарок»,  «Подолаємо  тривожність»,  «Хочу.  Мушу.  Вирішую». 

«Усмішка по  колу».  Такі  вправи допомагають усвідомити власні 

сильні та слабкі якості, виховують бажання до самовдосконалення, 

формують впевненість у собі,  зменшують тривогу та запобігають 

розладам емоційно-вольової сфери.

2. Вправи  з  метою  зниження  фрустрації,  такі  як 

«Знайомство  навмання»,  «Перетворення  в  силу»,  «Крила 

впевненості»,  техніки  «Розмови  за  спиною»,  «Лист»,  сприяють 

підвищенню впевненості у собі, покращують взаємодію із колегами, 

друзями  та  родиною,  а  також  знижують  депресивні  прояви, 

викликані негативними подіями.

3.2. Рекомендації для військовослужбовців із метою підвищення 

самоконтролю поведінки та емоцій

У  професійні  діяльності  військовослужбовців  вольова  саморегуляція 

відіграє ключову роль та тісно пов'язана із індивідуальними особливостями [25]. 

Психологічна саморегуляція полягає у свідомому впливі особи на свої психічні 

процеси з метою зміни їх функціонування [25].

Високий  рівень  розвинутої  вольової  саморегуляції  допомагає  значно 

контролювати  емоції,  стримано  реагувати  людині  на  інших,  управляти 

почуттями, зберігати спокій у екстремальних ситуаціях, а також адаптуватися до 

різних  обставин  й  контролювати  свої  імпульси  для  досягнення  поставлених 

цілей [6].

Важливими  методами  саморегуляції  є  самонавіювання,  самооцінка  й 

самокорекція.

Особливу увагу варто приділяти контролю поведінки й емоцій, як щодо 

оточуючих, так і щодо себе. 
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Дослідження  показало  що  ця  сфера  військових  потребує  особливого 

контролю  й  корекції,  позаяк  у  багатьох  виявлено  низький  рівень  вольової 

саморегуляції, що негативно впливає на їхнє професійне та особисте життя. 

Вправи  для  контролю  емоцій  включають:  «Розплутати  змію»,  «Дружні 

долоньки», «Що моя річ знає про мене» та «Павутиння» [34]. 

Важливим  інструментом  для  поліпшення  емоційної  саморегуляції  є 

рефреймінг, який спрямований на виявлення позитивних аспектів у будь-якій 

ситуації. Рефреймінг, один з відомих методів НЛП, допомагає змінити погляд на 

ситуацію,  яка  викликала  негативні  емоції,  і  розглянути  її  з  іншої,  більш 

позитивної  перспективи.  Цей  метод  спрощує  сприйняття  життя  і  зменшує 

тривогу,  оскільки  багато  проблем  можна  вирішити,  а  основне  правило 

рефреймінгу полягає в умінні бути щасливим.

Для  зняття  напруги  та  стресу,  з  якими  постійно  стикаються 

військовослужбовці та учасники бойових дій, доцільно застосовувати дихальні 

вправи, оскільки правильне дихання є важливим аспектом подолання стресу. 

Серед технік дихальної йоги можна виділити кілька вправ.

Однією з найпростіших є вправа «Дихання животом» [34]. Її виконують так: 

– На вдиху намагайтеся надути лише живіт; 

– Потім повільно підніміть грудну клітку; 

– Видихайте в тій же послідовності, як починали. 

Головне правило цієї техніки — повне розслаблення та усунення думок, що 

допоможе зосередитися на дихальних вправах і подолати психологічні труднощі.

Ще одна цікава вправа — «Сміх живота» [34].

Ляжте на живіт,  поклавши руки на грудну клітку,  та  дихайте животом, 

намагаючись сміятися за допомогою діафрагми. Виконуйте цю вправу кілька 

секунд, потім розслабтеся та відновіть дихання. Вона є чудовою профілактикою 

стресу при фізичному та емоційному навантаженні.

Стресові  ситуації,  в  яких перебувають військові,  можуть призводити до 

порушень  сну,  що  негативно  впливає  на  психоемоційний  стан  і  викликає 
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дратівливість. Тому доцільно використовувати дихальні вправи «Пранаяма» для 

поліпшення сну та зняття стресу. 

Ці індійські техніки сприяють здоровому сну. Серед таких технік можна 

виділити: «Почергове носове дихання», «Дихальна вправа Бхрамарі» [15]  та 

«Техніка дихання 4–7–8» [24]. Також є кілька вправ для релаксації.

Вправа «Бурулька». Уявіть, що ви бурулька: заплющте очі та підніміть руки 

вгору.  Напружте  всі  м’язи  та  завмріть  на  кілька  хвилин.  Потім  уявіть,  що 

починаєте танути, розслаблюючи всі м’язи, починаючи з шиї. Виконуйте цю 

вправу, поки не відчуєте оптимальний психоемоційний стан [34].

Вправа «Лимон». Сядьте зручно, покладіть руки на коліна, опустіть голову й 

плечі, закривши очі. Уявіть, що у правій руці ви тримаєте лимон, і стискайте 

його, поки з нього не витече сік. Потім повторіть вправу з лівою рукою. Стисніть 

лимон повільно,  зосереджуючись  на  своїх  відчуттях.  Після  цього  спробуйте 

стиснути обидва лимони одночасно та розслабитися [7].

Медитація є ефективним способом розслабитися та зануритися в себе [14]. 

Ось кілька вправ, які сприяють глибокому розслабленню та зняттю стресу.

Вправа «Скриня». Уявіть, що всередині вас є велика скриня, призначена для 

збору всіх негативних думок, емоцій і проблем, які призвели до стресу. Коли 

заповните цю скриню негативом, уявіть, що відправляєте її туди, звідки вона не 

повернеться. Обов’язково закрийте скриню щільно [14].

Вправа  «Хмари»  полягає  в  тому,  щоб  лягти  на  спину,  глибоко  дихати 

животом і повністю розслабитися. З кожним видихом уявляйте, як усі негативні 

емоції  відправляються  далеко  у  хмари.  Відчуйте,  ніби  ви  лежите  на  траві, 

дивлячись на небо, і просто насолоджуєтеся життям, або уявіть, що знаходитесь 

у місці, де вам найбільше комфортно, де панує повний спокій. Закінчити вправу 

слід  лише  тоді,  коли  ви  відчуєте  повне  полегшення,  і  всі  негативні  думки 

опиняться далеко. Такі вправи є справжньою формою релаксації і допомагають 

відчути легкість.



40

Медитація сприяє формуванню внутрішніх психічних бар'єрів, які усувають 

негативні подразники і зміцнюють емоційно-вольову сферу особистості. Саме 

тому психологи радять не ігнорувати медитацію в боротьбі зі стресом [34].

Для військових, які далеко від своїх рідних, підтримка колег є надзвичайно 

важливою, оскільки надійний друг може підтримати в складні часи та підняти 

настрій.  Метод  Mindfulness  особливо  ефективний  для  зняття  напруги,  він 

допомагає  критично  мислити  й  долати  стресові  ситуації,  звільняючи  від 

нав’язливих думок й усвідомлюючи більш чітко переживання [31].

Складні умови, в яких зараз перебуває більшість військових, впливають на 

рівень  їхньої  соціальної  фрустрації.  Тому  покращення  соціальних  умов, 

налагодження стосунків з близькими та рідними може позитивно вплинути не 

лише  на  емоційний  стан,  але  мотивувати  до  самореалізації  в  різних  сферах 

діяльності. Тренінг «Зцілення горя» допомагає висловити значимі для людини 

думки і почуття [24].

Важливо використовувати також й різні види арт-терапії, такі як ізотерапія, 

лялькотерапія,  мандалотерапія,  танцювальна  терапія,  пісочна  терапія.  Усі  ці 

техніки  сприятимуть  покращенню  функціонування  емоційно-вольової  сфери 

військових.

Висновки до третього розділу

Для подолання цих проблем була розроблена психокорекційна програма з 

метою подолання проявів  негативних психічних станів  у  військових.  Метою 

програми є підвищення впевненості у собі, зниження тривожності, підвищення 

рівня  мотивації  та  контролю  над  власними  емоціями.  Основні  завдання 

програми:  знизити  рівень  депресії  та  фрустрації;  підвищити  вольовий 

самоконтроль;  підібрати  практичні  рекомендації  для  корекції  негативних 

психічних станів.
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Психокорекційна програма розрахована на 17 зустрічей, кожна з яких має 

свій відведений час і рекомендується проводити 3 рази на тиждень. Регулярно 

варто  проводити моніторинг  прогресу  військовослужбовців,  використовуючи 

анкети чи інтерв'ю. За необхідності програма може бути скоригована на основі 

відгуків  військових,  а  також  передбачена  подальша  підтримка  через  групи 

самодопомоги або регулярні зустрічі.

Також були укладені практичні рекомендації щодо психокорекції емоційно-

вольової сфери військових. Високий рівень розвинутої вольової саморегуляції 

допомагає значно контролювати емоції, стримано реагувати людині на інших, 

управляти  почуттями,  зберігати  спокій  у  екстремальних  ситуаціях,  а  також 

адаптуватися до різних обставин й контролювати свої імпульси для досягнення 

поставлених  цілей.  Важливими  методами  саморегуляції  є  самонавіювання, 

самооцінка й самокорекція.

Особливу увагу варто приділяти контролю поведінки й емоцій, як щодо 

оточуючих,  так і  щодо себе.  Дослідження показало що ця сфера військових 

потребує особливого контролю й корекції, позаяк у багатьох виявлено низький 

рівень  вольової  саморегуляції,  що  негативно  впливає  на  їхнє  професійне  та 

особисте життя. 

Ефективними  методами  для  військовослужбовців  з  метою  підвищення 

самоконтролю поведінки та емоцій є наступні:  рефреймінг,  дихальні  вправи, 

медитація Mindfulness, різні види арт-терапії, такі як лялькотерапія, танцювальна 

терапія, ізотерапія, пісочна терапія та мандалотерапія. Усі ці методи та техніки 

сприятимуть покращенню функціонування емоційно-вольової сфери військових.



42

ВИСНОВКИ

Психічний стан — це єдина цілісна характеристика психічної діяльності 

особистості в певний момент часу, яка відзеркалює своєрідність перебігу псих. 

процесів,  зумовлених  об’єктами  й  явищами  зовнішнього  світу,  а  також 

внутрішніми станами й властивостями особистості. Емоції можуть проявлятися у 

вигляді емоційних станів, реакцій чи стосунків. Афективні стани залежать від 

індивідуальних  психологічних  особливостей,  таких  як  темперамент  або 

характер, і їх важко стримувати, оскільки вони неконтрольовані свідомістю.

Психічні  стани  можна  визначити  як  інтегративні  стани  свідомості,  що 

відображають  загальний  рівень  функціонування  психіки  людини.  Вони  є 

результатом складної взаємодії  зовнішніх та внутрішніх чинників і  слугують 

фоном для перебігу психічних процесів, таких як мислення, пам’ять та емоції. 

Важливими особливостями псих. станів є їхня тимчасовість, змінюваність, і вони 

можуть впливати на особистість як позитивно, так і негативно.

Психічний  стан  є  продуктом  взаємодії  суб'єкта  із  ситуаціями,  які 

визначають його ставлення до себе та оточуючого світу. Він також виступає 

засобом організації психічних процесів, впливаючи на формування особистісних 

властивостей і забезпечуючи певний рівень мобілізації та активності, що сприяє 

або перешкоджає продуктивній діяльності.

У  військовослужбовців-УБД,  можуть  виникати  різні  емоційні  розлади, 

дезадаптація,  порушення  поведінки.  Їхні  прояви  ПТСР  супроводжуються 

серйозними  психічними  змінами.  Постійний  стрес  створює  у  них  відчуття 

загрози, що призводить до депресії, тривожних станів.

Негативні псих. стани призводять до значних змін у поведінці, діяльності та 

стосунках,  викликаючи  дисгармонію  в  розвитку  особистості.  Порушення 

самоорганізації у таких станах може проявлятися через уникання інших людей, 

недотримання правових і соціальних норм, що інколи призводить до девіантної 

або антисоціальної  поведінки.  Ці  зміни є  наслідком первинного негативного 

психічного стану, що їх викликав.
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Вплив  таких  станів  може  знижувати  продуктивність  і  ефективність 

виконання  завдань.  Взаємодія  з  іншими  людьми  також  страждає,  що  може 

призводити до  конфліктів,  агресії,  аутоагресії  чи  нонконформізму.  Емоційна 

сфера  також  зазнає  руйнувань:  з'являються  труднощі  з  емоційною 

саморегуляцією, ригідність, емоційна нестабільність та збудливість.

Специфіка  військової  діяльності  пов'язана  з  ситуаціями,  що  мають 

непередбачувані наслідки, високою відповідальністю, взаємодією з цивільними 

структурами,  а  також  необхідністю  витримувати  як  психічні,  так  і  фізичні 

навантаження, швидко приймати рішення та мати відповідні навички. У таких 

умовах агресія може виступати як механізм самозахисту в стресових обставинах 

або виникати внаслідок травматичних подій.

Стрес,  особливо  тривалий,  може  переростати  в  хронічний  стрес  або 

депресію,  а  реакція  організму  на  стресові  фактори  — це  тривога,  яка  іноді 

перетворюється на панічні атаки. Фрустрація – це психічний стан, що виникає 

внаслідок  конфліктів  між  особистістю  та  іншими,  особливо  в  колективі,  де 

людина не отримує підтримки. Основні прояви поведінки в стані  фрустрації 

включають  апатію,  агресію  та  регресію,  які  є  характерними  для 

військовослужбовців  і  учасників  бойових  дій.  Соціальна  фрустрація  може 

призвести до депресії, що є поширеним явищем серед осіб, які беруть участь у 

бойових діях. Депресія часто виникає через втрату впевненості у майбутньому, 

страх  за  життя  близьких,  загрозу  обстрілів  та  інших  військових  дій. 

Саморегуляція є основою для самовдосконалення особистості, а також сприяє 

запобіганню розвитку негативних психічних станів у військових. 

Дослідження нами проводилось на базі в/ч  м. Львова у травні 2024 року й 

охоплювало 60 військовослужбовців віком (20 – 36) років. 

Для  вивчення  особливостей  проявів  негативних  психічних  станів  було 

підібрано  відповідний   діагностичний комплекс  методик.  Аналіз  результатів 

діагностики  показав,  що  у  більшості  досліджуваних  виявлено  легкі  форми 

депресії,  субдепресивні стани, близькі до депресії  або їх відсутність, лише у 

одного військового зафіксована важка форма депресивного стану. 
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Більшість  військових  продемонструвли  високий  рівень  соціальної 

фрустрованості, що свідчить загалом про незадоволеність своїм становищем у 

суспільстві.

Результати опитування показали відсутність високих балів за  загальною 

шкалою вольової саморегуляції: лише один респондент має середній показник, 

тоді як у більшості фіксуються низькі значення, які характерні для чутливих, 

вразливих та невпевнених у собі осіб. Такі військовослужбовці демонструють 

низький рівень рефлексії, що супроводжується імпульсивністю та нестійкістю 

намірів.  Високий  рівень  наполегливості  відмічено  лише  у  чотирьох 

військовослужбовців, тоді як у 56 учасників рівень за цією шкалою є низьким, що 

вказує на підвищену лабільність,  невпевненість і  імпульсивність,  що можуть 

призводити до непослідовної поведінки.

Отже,  більшість  військовослужбовців,  які  брали  участь  у  дослідженні, 

мають високий рівень соціальної фрустрованості, середній рівень депресивних 

проявів,  а  також  характеризуються  емоційною  нестабільністю  та  низькою 

вольовою саморегуляцією.

Результати кореляційного аналізу  із  використанням коефіцієнта  Пірсона 

дозволили виявити значущу пряму кореляцію між показниками субдепресивного 

стану,  близького  до  депресії,  та  соціальною  фрустрованістю 

(r = -0,62, при p<0,05), що незадоволеність соціальними досягненнями у різних 

сферах життя підвищує рівень депресивних проявів серед військовослужбовців.

Також  зафіксовано  обернені  кореляції:  між  шкалою  загального 

самоконтролю  та  показниками  субдепресивного  стану  військовослужбовців, 

близького до депресії (r = -0,38) й високим рівнем соціальної фрустрованості (r = 

-0,42),  при  (p<0,05);  між  субшкалою  «Самовладання»,  та  показниками 

субдепресивного  стану  військовослужбовців,  близького  до  депресії  (також 

відомого  як  замаскована  депресія)  (r  =  -0,59)  й  високим  рівнем  соціальної 

фрустрованості  (r  =  -0,49),  при  (p<0,05);  субшкалою  «Наполегливість»  та 

соціальною фрустрованістю (r = 0,36), помірним рівнем депресивного стану (r = - 

0,48), при (p<0,05) та субдепресивного стану військовослужбовців (r = - 0,38).
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Тісний  обернений  зв’язок  між  субшкалою  «Наполегливість»  та 

«Самовладання» може свідчити про те, що низький рівень цих якостей тісно 

пов'язаний з негативними  психічними станами військовослужбовців, вони не 

можуть справитись з тривожними думками, у них спостерігається відсутність 

інтересу  до  навколишнього;  зниження  працездатності,  переважають 

песимістичні  думки,  що  є  характерними  проявами  депресивного  стану.  Із 

збільшенням рівня наполегливості та самовладання можливе зниження проявів 

депресивної  симптоматики.  Загалом,  результати  дослідження  підтвердили 

необхідність  психокорекційної  роботи  з  військовими  з  метою  подолання 

негативних психічних станів.

Для подолання цих проблем була розроблена психокорекційна програма з 

метою подолання проявів  негативних психічних станів  у  військових.  Метою 

програми є підвищення впевненості у собі, зниження тривожності, підвищення 

рівня  мотивації  та  контролю  над  власними  емоціями.  Основні  завдання 

програми:  знизити  рівень  депресії  та  фрустрації;  підвищити  вольовий 

самоконтроль;  підібрати  практичні  рекомендації  для  корекції  негативних 

психічних станів.

Психокорекційна програма розрахована на 17 зустрічей, кожна з яких має 

свій відведений час і рекомендується проводити 3 рази на тиждень. Регулярно 

варто  проводити моніторинг  прогресу  військовослужбовців,  використовуючи 

анкети чи інтерв'ю. За необхідності програма може бути скоригована на основі 

відгуків  військових,  а  також  передбачена  подальша  підтримка  через  групи 

самодопомоги або регулярні зустрічі.

Також були укладені практичні рекомендації щодо психокорекції емоційно-

вольової сфери військових. Високий рівень розвинутої вольової саморегуляції 

допомагає значно контролювати емоції, стримано реагувати людині на інших, 

управляти  почуттями,  зберігати  спокій  у  екстремальних  ситуаціях,  а  також 

адаптуватися до різних обставин й контролювати свої імпульси для досягнення 

поставлених  цілей.  Важливими  методами  саморегуляції  є  самонавіювання, 

самооцінка й самокорекція.
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Особливу увагу варто приділяти контролю поведінки й емоцій, як щодо 

оточуючих,  так і  щодо себе.  Дослідження показало що ця сфера військових 

потребує особливого контролю й корекції, позаяк у багатьох виявлено низький 

рівень  вольової  саморегуляції,  що  негативно  впливає  на  їхнє  професійне  та 

особисте життя. 

Ефективними  методами  для  військовослужбовців  з  метою  підвищення 

самоконтролю поведінки та емоцій є наступні:  рефреймінг,  дихальні  вправи, 

медитація Mindfulness, різні види арт-терапії, такі як лялькотерапія, танцювальна 

терапія, ізотерапія, пісочна терапія та мандалотерапія. Усі ці методи та техніки 

сприятимуть покращенню функціонування емоційно-вольової сфери військових.
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