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АНОТАЦІЯ
Заяць Є. Ментальне здоров'я учнів в умовах тривалого стресу війни.

У роботі здійснено теоретико-емпіричне дослідження особливостей ментального 

здоров’я учнівської молоді в умовах тривалої військової агресії. Проаналізовано 

наукові підходи до визначення конструкту «ментальне здоров’я», розкрито зміст 

психологічної  резильєнтності  та  механізмів  адаптації  особистості  до 

екстремальних  умов.  Визначено  специфіку  впливу  вітального  стресу  на 

психоемоційний стан учнів  різних вікових груп та  виявлено основні  прояви 

психологічної травматизації.

Обґрунтовано,  що  тривалий  воєнний стрес  є  системним деструктором,  який 

зумовлює виснаження адаптаційних ресурсів психіки, трансформацію ціннісно-

смислової  сфери  та  руйнацію  базового  почуття  безпеки.  Досліджено  рівень 

тривожності, прояви депресивних станів та особливості копінг-поведінки учнів, 

що  перебувають  під  впливом  хронічного  стресу.  Отримані  результати 

підтверджують взаємозв’язок між рівнем індивідуальної стійкості та здатністю 

до збереження ментального благополуччя в кризових умовах.

Ключові слова: ментальне здоров’я, тривалий стрес, війна, резильєнтність, учні, 

психологічна  травма,  тривожність,  адаптація,  психоемоційний  стан,  копінг-

стратегії.

ABSTRACT

Zaiats Ye. Mental health of students during the long-term stress of war.

The paper presents a theoretical and empirical study of the peculiarities of the mental 

health  of  students  in  the  conditions  of  prolonged  military  aggression.  Scientific 

approaches to the definition of the "mental health" construct are analyzed, the essence 

of psychological resilience and the mechanisms of personality adaptation to extreme 

conditions are revealed. The specificity of the impact of vital stress on the psycho-

emotional  state  of  students  of  different  age  groups  is  determined,  and  the  main 

manifestations of psychological traumatization are identified.
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It is substantiated that long-term war stress is a systemic destructor that leads to the 

exhaustion of the adaptive resources of the psyche, the transformation of the value-

semantic sphere, and the destruction of the basic sense of security. The level of anxiety, 

manifestations of depressive states, and features of coping behavior of students under 

the influence of chronic stress are studied. The results obtained confirm the relationship 

between the level of individual resilience and the ability to maintain mental well-being 

in crisis conditions.

Keywords: mental health, long-term stress, war, resilience, students, psychological 

trauma, anxiety, adaptation, psycho-emotional state, coping strategies.
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ВСТУП

У  сучасних  соціальних  умовах  проблеми  збереження  та  підтримки 

психічного  здоров’я  дітей  та  підлітків  набувають  особливої  актуальності. 

Складна суспільно-політична ситуація, пов'язана з воєнними подіями в Україні, 

створює значний психологічний тиск на населення, зокрема на учнівську молодь. 

Постійне  перебування  в  стані  небезпеки,  частини  повітряних  тривог, 

інформаційне  перевантаження,  переживання  за  життя  та  здоров'я  близьких 

людей, вимушене переміщення та порушення звичного способу життя формують 

умови постійного стресу, які можуть негативно вплинути на психоемоційний 

стан дітей і підлітків.

Учні шкільного віку є єдиною з найбільш уразливих категорій населення в 

ситуації  тривалого  соціального  стресу.  Підлітковий  період  характеризується 

активними процесами формування особистості, становленням емоційної сфери, 

розвитком самосвідомості та соціальної ідентичності.  У цей час відбувається 

інтенсивне формування системи цінностей, життєвих орієнтацій та механізмів 

психологічної  адаптації  до  змін  у  навколишньому  середовищі.  Саме  тому 

негативні  зовнішні  фактори,  зокрема  тривалий стрес,  можуть  мати суттєвий 

вплив на психічний стан учнів та їхнє подальше особистісне становлення.

Психічне  здоров'я  є  грудним  складником  загального  благополуччя 

людини.  Воно  шукає  здатність  особистості  ефективно  функціонувати  в 

соціальному  середовищі,  реалізовувати  власний  потенціал,  будувати 

міжособистісні взаємини та адаптуватися до різноманітних життєвих викликів. У 

психологічній  науці  психічне  здоров'я  розглядається  як  інтегральна 

характеристика психічного стану людини, що відображає рівень її  емоційної 

стабільності, психологічної стійкості, здатності до саморегуляції та ефективного 

подолання стресових ситуацій.

В  умовах  військового  часу  психічне  здоров'я  учнів  зазнає  значних 

випробувань.  Постійна  напруга,  невизначеність  майбутнього,  порушення 

звичних умов навчання та соціальної взаємодії можуть призвести до виникнення 

різноманітних психологічних труднощів.  Серед найбільш поширених проявів 
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негативного  впливу  тривалого  стресу  можна  виділити  підвищений  рівень 

тривожності, емоційну нестабільність, депресивні стани, труднощі в навчанні, 

зниження мотивації та проблеми в міжособистісних взаємодіях.

Проблема  впливу  стресових  факторів  на  психічне  здоров'я  людини  є 

предметом дослідження багатьох вітчизняних і зарубіжних науковців. Значний 

внесок  у  вивчення  феномену  стресу  зробили  дослідники,  які  розглядали 

механізми його виникнення, розвитку та подолання. У роботах науковців було 

обґрунтовано,  що  тривалий  вплив  стресових  факторів  може  призвести  до 

підвищення  адаптаційних  ресурсів  організму  та  розвитку  різноманітних 

психоемоційних порушень.

Особливу  увагу  в  сучасних  психологічних  дослідженнях  приділено 

проблемам  психологічної  адаптації  дітей  і  підлітків  до  кризових  та 

екстремальних умов життя. Учені відзначають, що реакція дітей на травматичні 

події може проявлятися у вигляді страху, підвищеної тривожності,  емоційної 

нестабільності,  агресивності  або,  навпаки,  закритості  та  апатії.  У  деяких 

випадках  тривалий  вплив  стресу  може  спричинити  формування  стійких 

негативних психоемоційних станів, які потребують психологічної підтримки та 

корекції.

Важливим чинником збереження психічного здоров'я  учнів  у  складних 

життєвих  умовах  є  розвиток  психологічної  стійкості  та  ефективних  копінг-

стратегій. Здатність особистості адаптуватися до змін, конструктивно реагувати 

на  труднощі  та  розташовувати  внутрішні  ресурси  для  подолання  стресових 

ситуацій успішно важливе у збереженні ролі психічного благополуччя. Саме 

тому дослідження психологічних особливостей переживання тривалого стресу 

війни учнями є напрямом сучасної психологічної науки.

Актуальність теми дослідження зумовлена недостатністю поглибленого 

вивчення особливостей психічного здоров’я учнів в умовах тривалого стресу 

війни,  а  також  визначення  психологічних  факторів,  які  сприяють  або 

перешкоджають збереженню їхнього психоемоційного благополуччя.
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Мета  дослідження  відбувається  у  теоретичному  обґрунтуванні  та 

емпіричному  дослідженні  особливостей  психічного  здоров'я  учнів  в  умовах 

тривалого стресу війни.

Слідом до поставленої мети визначено таке завдання дослідження :

1. Проаналізувати  наукові  підходи  до  визначення  поняття 

психічного здоров'я у психологічній науці.

2. Розглянути  особливості  психологічного  стресу  та 

травматизації учнів у воєнних умовах.

3. Визначте  вікові  особливості  переживання  тривалого  стресу 

війни учнями.

4. Дослідити  основні  прояви  порушення  психічного  здоров’я 

учнів у поточному стресі.

5. Провести емпіричне дослідження рівня тривожності, стресу, 

депресивних проявів та психологічної стійкості учнів.

6. Проаналізувати  та  узагальнити  результати  проведеного 

дослідження.

Об'єкт дослідження – психічне здоров'я учнів.

Предмет  дослідження –  психологічні  особливості  психічного  здоров'я 

учнів в умовах тривалого стресу війни.

Дослідження гіпотези  відбувається  у  припущенні,  що тривалий вплив 

воєнного  стресу  негативно  впливає  на  психоемоційний  стан  учнів,  що 

проявляється у підвищеному рівні тривожності, стресу та депресивних проявів, 

але при наявності психологічної стійкості та ефективних копінг-стратегій сприяє 

збереженню їхнього психічного здоров’я.

У процесі дослідження було використано комплекс методів дослідження :

1.теоретичні методи: аналіз, синтез, узагальнення та систематизація наукових 

джерел з проблем дослідження;

2.емпіричні  методи:  психодіагностичне  тестування  учнів  за  допомогою 

психологічних методик, зокрема шкали тривожності Ч. Спілбергера - Ю. Ханіна, 
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шкали  депресивних  станів,  шкали  сприйманого  стресу  (PSS-10),  опитувача 

копінг-стратегій та шкали психологічної стійкості;

3. методи обробки результатів: якісний та якісний аналіз отриманих даних, їх 

систематизація та інтерпретація.

Емпірична база досліджень. Дослідження проводилося на базі одного із 

закладів  загальної  середньої  освіти  Львівської  області.  У  дослідженні  взяли 

участь учні 7 - 9 класів віком від 12 до 15 років. Загальна кількість учасників 

становила 40 - 60 осіб. Збір емпіричних даних за допомогою онлайн-опитування 

на платформі Google Forms, що забезпечило зручність проведення дослідження 

та анонімність відповідей респондентів.

Практичне  значення  дослідження  відбувається  у  можливості 

використання отриманих результатів практичними психологами та педагогами 

закладів  освіти  для  діагностики  психоемоційного  стану  учнів,  а  також  для 

розробки та впровадження програми психологічної підтримки дітей і підлітків в 

умовах тривалого стресу.

Структура роботи.  Кваліфікаційна  робота  складається  зі  вступу,  двох 

розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. У першому розділі 

розглядаються  теоретичні  аспекти  психічного  здоров'я  учнів  та  особливості 

переживання тривалого стресу війни. Другий розділ присвячено організації та 

проведенню  емпіричного  дослідження,  аналізу  та  інтерпретації  отриманих 

результатів.
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РОЗДІЛ 1.  ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я 

УЧНІВ В УМОВАХ ТРИВАЛОГО СТРЕСУ ВІЙНИ

1.1. Поняття  ментального  здоров’я  та  його  психологічні 

складові

У  сучасній  психологічній  дискурсії  категорія  ментального  здоров’я 

трансформувалася  з  вузькомедичного  розуміння  «відсутності  патології»  у 

складний,  багатовимірний  конструкт,  що  відображає  якість  життєдіяльності 

особистості. Як зазначає С. Максименко, ментальне здоров’я слід розглядати 

через призму генетичного та творчого потенціалу людини, де воно постає не 

статичним  станом,  а  безперервним  процесом  самоздійснення  та  духовного 

зростання. Вчений акцентує увагу на тому, що фундаментом здоров’я є цілісність 

особистості, яка здатна до саморозвитку навіть у кризових умовах.

Важливий внесок у розробку цієї проблеми зробив В. Панок, розглядаючи 

ментальне здоров’я в контексті практичної психології та соціальної адаптації. 

Згідно  з  його  підходом,  ментальне  благополуччя  учнівської  молоді 

безпосередньо залежить від ефективності функціонування психологічної служби 

та здатності індивіда інтегруватися в соціум, зберігаючи при цьому внутрішню 

автономію та психологічну стійкість.

Для  глибшого  аналізу  структури  ментального  здоров’я  необхідно 

виокремити його фундаментальні  психологічні  складові,  оперуючи сучасною 

термінологією:

1. Резильєнтність (resilience): Це інтегративна здатність психіки, 

що  дозволяє  учневі  не  лише  чинити  опір  деструктивним  зовнішнім 

впливам  (стресу  війни),  а  й  відновлювати  свій  ресурсний  стан  після 

травматичних  подій.  Резильєнтність  виступає  динамічним  механізмом, 

який забезпечує збереження функціональності особистості без глибоких 

психологічних деформацій.

2. Психоемоційний гомеостаз: Стан внутрішньої рівноваги, що 

підтримується  за  допомогою  механізмів  саморегуляції.  В  умовах 

тривалого воєнного напруження гомеостаз стає показником спроможності 
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психіки адекватно реагувати на загрози, не допускаючи переходу стресу у 

хронічну форму чи психосоматичні розлади.

3. Самоактуалізація:  У  контексті  ментального  здоров’я,  за  К. 

Роджерсом  та  вітчизняними  інтерпретаціями,  це  прагнення  учня  до 

максимально  повної  реалізації  своїх  здібностей.  Наявність  творчих  та 

інтелектуальних  цілей  діє  як  антидепресивний  чинник,  допомагаючи 

особистості зберігати сенсожиттєві орієнтації в умовах невизначеності.

4. Когнітивна гнучкість: Спроможність переключати увагу між 

різними  думками  та  адаптувати  свою  поведінку  до  нових,  часто 

небезпечних  обставин.  Це  дозволяє  учневі  знаходити  нові  стратегії 

навчання та соціальної взаємодії у мінливому середовищі.

Окрему  увагу  в  структурі  ментального  здоров’я  слід  приділити 

розмежуванню понять «психічне» та «психологічне» здоров’я, що є традиційним 

для  української  психологічної  школи.  Якщо  психічне  здоров’я  переважно 

стосується  функціонування  окремих  психічних  процесів  та  механізмів,  то 

психологічне  здоров’я  (за  І.  Бехом  та  О.  Кононко)  розглядається  як 

характеристика  особистості  в  цілому,  що  відображає  її  здатність  до 

саморегуляції,  адекватного  самосприйняття  та  гармонійної  взаємодії  з 

оточенням.

У контексті тривалого воєнного стресу, особливої ваги набуває ціннісно-

смисловий складник  ментального  здоров’я.  Психологічне  благополуччя  учня 

значною мірою визначається його здатністю знаходити сенси у повсякденній 

діяльності,  навіть  за  умови  обмеження  життєвого  простору.  Це  корелює  з 

концепцією «логотерапії» В. Франкла, яка в сучасних реаліях трансформується у 

здатність до екзистенційної стійкості. Для здобувача освіти це виявляється у:

● сформованості  образу  майбутнього  (незважаючи  на 

ситуативну невизначеність);

● усвідомленні  цінності  власного  життя  та  навчання  як 

інструменту майбутньої відбудови країни;
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● трансформації  пережитого  негативного  досвіду  в 

особистісний ріст (посттравматичне зростання).

Також необхідно виділити регулятивно-вольовий складник, який в умовах 

війни піддається найбільшому випробуванню. Він базується на здатності учня до 

свідомого  опанування  афективних  реакцій.  Як  підкреслюють  сучасні 

дослідники,  ментальне  здоров’я  підтримується  через  «когнітивне 

переструктурування» - вміння особистості змінювати інтерпретацію загрозливих 

подій з катастрофічних на такі, що піддаються певному рівню контролю.

Важливим аспектом функціонування ментального здоров’я в учнівському 

віці  є  соціальна  фасилітація-здатність  соціуму  (сім'ї,  вчителів,  однолітків) 

полегшувати  процес  відновлення  внутрішньої  рівноваги  індивіда.  У  цьому 

контексті ментальне здоров’я постає не лише як індивідуальне надбання, а як 

екосистемне явище, що залежить від безпекового та підтримуючого середовища 

освітнього закладу.

Додатково до внутрішніх складників, наукова думка виокремлює низку 

об’єктивних  критеріїв  ментального  здоров’я,  які  в  умовах  війни  набувають 

специфічного змісту:

1. Адекватність  реакцій  на  зовнішні  події: У  контексті 

воєнного  стану  це  означає  не  «відсутність  страху»,  а  відповідність 

емоційної реакції реальній загрозі. Психологічно здоровий учень здатний 

розрізняти об’єктивну небезпеку та ірраціональну паніку.

2. Здатність  до  самокорекції  поведінки: Можливість  учня 

самостійно або за допомогою фахівця змінювати деструктивні  патерни 

(наприклад, надмірне занурення в новини) на конструктивні (навчання, 

допомога родині).

3. Критичність  мислення: Спроможність  протистояти 

інформаційно-психологічним операціям (ІПСО) та зберігати власну точку 

зору, що є важливим бар'єром для збереження ментальної цілісності.
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З  позиції  системного  підходу,  ментальне  здоров’я  учня  функціонує  на 

трьох ієрархічних рівнях:

● Високий (креативний) рівень: Учень не лише адаптується до 

умов війни,  а  й знаходить можливості  для творчого самовираження та 

волонтерської  активності.  Тут  спостерігається  високий  рівень 

резильєнтності.

● Середній (адаптивний) рівень: Учень загалом справляється з 

навантаженням,  проте  періодично  відчуває  тривогу  чи  втому.  Його 

ресурси  достатні  для  функціонування,  але  потребують  періодичного 

відновлення.

● Низький  (дезадаптивний)  рівень: Спостерігається 

виснаження захисних механізмів,  що проявляється у хронічній тривозі, 

апатії  або соматичних симптомах. Саме цей рівень потребує негайного 

втручання психолога.

Підсумовуючи  розгляд  поняття  ментального  здоров’я,  можна  дійти 

висновку, що в умовах тривалого стресу війни воно є складним конгломератом 

індивідуально-психологічних властивостей, що забезпечують психоемоційний 

гомеостаз  та  соціальну дієздатність  учнів.  Це  не  статична характеристика,  а 

динамічний процес балансування між зовнішніми викликами та внутрішніми 

ресурсами особистості. Розуміння структури ментального здоров’я, окреслене в 

цьому підрозділі, дозволяє перейти до аналізу деструктивних чинників, що його 

руйнують,  а  саме  -  до  розгляду  психологічного  стресу  та  механізмів 

травматизації в умовах воєнного стану.
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1.2. Психологічний  стрес  і  травматизація  учнів  у  воєнних 

умовах

Фундаментальною  основою  для  розуміння  динаміки  стану  учнів  є 

класична концепція загального адаптаційного синдрому, розроблена Г. Сельє. В 

умовах  воєнного  стану  перебіг  стресових  реакцій  у  школярів  набуває 

специфічних рис на кожній із трьох фаз:

1. Фаза тривоги (реакція мобілізації): При раптовому виникненні 

загрози (наприклад, звуках вибухів або сирени) організм учня мобілізує всі 

ресурси. Спостерігається різкий викид адренакортикотропних гормонів, 

що забезпечує готовність до негайних дій. Проте в умовах тривалої війни 

ця  фаза  стає  циклічною,  що  призводить  до  стану  гіперпильності  - 

патологічної настороженості, коли нервова система реагує на будь-який 

різкий звук як на потенційну летальну загрозу.

2. Фаза резистентності (опору): Якщо стресор продовжує діяти, 

організм  намагається  адаптуватися.  На  цьому  етапі  учні  зовні  можуть 

здаватися «звиклими» до війни, проте ця стабільність є ілюзорною. Вона 

підтримується за рахунок надмірного використання внутрішніх резервів, 

що  часто  виявляється  у  прихованій  тривожності  та  емоційному 

виснаженні.

3. Фаза  виснаження:  Це  найбільш  критичний  етап  для 

ментального  здоров’я.  Тривала  дія  вітальної  загрози  призводить  до 

розладу  механізмів  адаптації.  Учням  стає  важче  концентруватися  на 

навчанні, з’являються розлади сну, апатія та соматизація психологічного 

болю.

Сучасні українські дослідники, зокрема фахівці Інституту психології імені 

Г.  С. Костюка НАПН України, наголошують на тому, що специфіка воєнної 

травми в Україні полягає у її «триваючому» характері. На відміну від класичних 
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моделей  ПТСР,  де  травма  розглядається  як  подія,  що  вже  завершилася, 

українські учні перебувають у стані «хронічного травматизму».

Дослідження  науковців  школи  Г.  С.  Костюка  вказують  на  те,  що 

травматизація учнів в умовах війни часто супроводжується руйнацією «базової 

метафори світу». Якщо в нормі світ сприймається дитиною як відносно безпечне 

і  прогнозоване  місце,  то  війна  замінює  цю  установку  на  переконання  у 

хаотичності  та  ворожості  навколишнього  середовища.  Це  призводить  до 

формування специфічного типу особистості  -  «людини війни», для якої стан 

напруги стає звичним фоном існування.

Особливу  роль  у  травматизації  відіграє  екзистенційна  тривога  -  страх 

перед невідомим майбутнім. В учнів старшого віку це часто виявляється у втраті 

мотивації до навчання: «навіщо вчитися, якщо завтра може не бути». Така втрата 

життєвої перспективи є одним із найтяжчих наслідків психологічного стресу, 

оскільки вона блокує процес самоактуалізації особистості, про який йшлося у 

попередньому підрозділі.

Таким чином, психологічний стрес у воєнних умовах трансформується з 

природного  механізму  захисту  в  деструктивну  силу,  що  руйнує  цілісність 

психіки.  Поєднання  теоретичних  напрацювань  Г.  Сельє  з  аналізом  реалій 

сучасної війни дозволяє стверджувати, що травматизація учнів має комплексний 

характер і потребує не лише симптомного лікування тривоги, а й відновлення 

фундаментальних опор особистості.

Важливим  аспектом  розуміння  травматизації  є  аналіз  механізмів 

психологічного захисту, які активуються в учнів як реакція на надмірний стрес. В 

умовах  війни  часто  спостерігається  превалювання  таких  захистів,  як 

заперечення, регресія та дисоціація.

● Дисоціація  дозволяє  психіці  учня  «відсторонитися»  від 

жахливих подій, створюючи ефект спостереження за ними ніби з боку. 

Проте тривале використання цього механізму призводить до порушення 

емоційного контакту з реальністю.
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● Регресія (повернення до більш ранніх форм поведінки) часто 

зустрічається  у  дітей  молодшого  та  середнього  шкільного  віку, 

проявляючись у втраті вже набутих навичок самостійності або підвищеній 

потребі в постійній присутності батьків.

Окрему  увагу  слід  приділити  поняттю  «вторинної  травматизації»,  яка 

виникає  внаслідок  ідентифікації  з  жертвами  війни.  Учні,  що  перебувають  у 

відносній  безпеці,  можуть  відчувати  «провину  вцілілого»,  яка  за  своїми 

деструктивними наслідками для ментального здоров’я не поступається прямому 

стресу. Це створює специфічний фон «колективної травми», що інтегрується в 

ідентичність цілого покоління.

Науковці  Інституту  психології  ім.  Г.С.  Костюка  підкреслюють,  що 

наслідки травматизації можуть мати відтермінований характер. Це означає, що 

навіть  за  зовнішньої  адаптованості  учня,  травма  може  «законсервуватися»  і 

проявитися  через  певний  час  у  формі  депресивних станів,  психосоматичних 

розладів або труднощів у соціальній інтеграції.

Узагальнюючи вищевикладене, можна стверджувати, що психологічний 

стрес  і  травматизація  учнів  у  воєнних умовах -  це  складний багаторівневий 

процес,  що  охоплює  як  фізіологічні  реакції  (за  Г.  Сельє),  так  і  глибоку 

трансформацію ціннісно-смислової сфери особистості. Розуміння цих процесів 

дозволяє перейти до диференційованого аналізу того, як саме вік учня впливає на 

форму вираження цієї травми та способи її подолання.
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1.3. Вікові  особливості  переживання тривалого  стресу  війни 

учнями

Психологічний вплив  війни на  особистість  учня  не  є  гомогенним.  Він 

опосередковується  «зоною  найближчого  розвитку»  та  тими  психологічними 

новоутвореннями, які є провідними для конкретного вікового етапу. Розглянемо 

детально специфіку реагування на тривалий воєнний стрес у трьох основних 

групах здобувачів освіти.

1. Молодший шкільний вік (6–10 років): Травма через призму дорослого

Для дитини молодшого шкільного віку безпека світу ідентифікується з 

безпекою  значущого  дорослого  (батьків,  вчителів).  Оскільки  когнітивні 

структури  ще  не  дозволяють  повноцінно  осягнути  політичні  чи  стратегічні 

причини конфлікту, війна сприймається через емоційні реакції оточення.

● Симбіотична тривога:  Головним страхом є не сама війна,  а 

розлука з батьками (сепараційна тривога). Тривалий стрес змушує дитину 

«чіплятися» за дорослих, що може призводити до соціальної інвалідизації.

● Трансформація гри: Гра стає основним методом самотерапії. 

Дослідники помічають, що в умовах війни діти переходять від сюжетно-

рольових  ігор  до  «ігор-катастроф»,  де  вони  багаторазово  програють 

ситуації  обстрілів,  смерті  чи  полону.  Це  механізм  відреагування 

(abreaction), який допомагає знизити рівень афективної напруги.

● Когнітивне  спрощення:  Дитина  ділить  світ  на  «абсолютне 

добро» та «абсолютне зло». Будь-яка неоднозначність викликає тривогу, 

тому  для  ментального  здоров’я  дітей  цього  віку  важливою  є  чітка  та 

зрозуміла підтримка дорослого.
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2. Середній шкільний вік (11–14 років):  Резонанс пубертатної кризи та 

війни

Підлітковий вік характеризується перебудовою гормональної системи та 

формуванням  самосвідомості.  Війна  накладається  на  природну  підліткову 

нестабільність, створюючи «ефект подвійного тиску».

● Деструкція соціальних ліфтів: Провідною діяльністю підлітка 

є  інтимно-особистісне  спілкування.  Війна  (через  міграцію  чи  онлайн-

навчання) руйнує це середовище, що призводить до відчуття соціальної 

ізоляції та непотрібності.

● Емоційні  гойдалки:  Стрес  посилює  підліткову  лабільність. 

Спостерігаються різкі переходи від патріотичного піднесення до глибокої 

апатії.

● Протестна активність як захист: Підлітки можуть ігнорувати 

правила безпеки (не йти в укриття) не через відсутність страху, а як форму 

протесту проти обставин, які вони не можуть контролювати. Це спосіб 

повернути собі відчуття суб’єктивності («Я сам вирішую, де мені бути»).

3. Старший шкільний вік (15–17 років): Екзистенційні виклики та майбутнє

Для  старшокласників  війна  стає  фактором,  що  блокує  формування 

життєвих планів. У цьому віці травма зачіпає не стільки емоційну сферу, скільки 

світоглядну.

● Колапс часової перспективи: Старшокласники живуть у стані 

«заблокованого майбутнього». Це призводить до виникнення феномену 

«скороченого горизонту планування», коли особистість відмовляється від 

мрій на користь короткострокових цілей виживання.

● Морально-етична рефлексія:  Війна змушує старшокласників 

передчасно вирішувати питання життя і смерті, справедливості та зради. 

Це може призвести як до передчасного психологічного дозрівання, так і до 

глибокого цинізму як захисної реакції на несправедливість.
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● Гендерна  специфіка:  У  старшому  підлітковому  віці  часто 

спостерігається  диференціація  реакцій:  у  хлопців  -  через  маскування 

тривоги за маскою агресивності чи «мужності», у дівчат - через підвищену 

тривожність та турботу про безпеку інших.

Окрім  вікової  періодизації,  на  характер  переживання  тривалого  стресу 

суттєво впливає гендерний аспект. Дослідження вказують на те, що дівчата-учні 

частіше  схильні  до  інтерналізації  стресу  (переживання  «всередині»),  що 

проявляється  у  підвищеній  тривожності,  плаксивості  та  схильності  до 

самозвинувачення.  Хлопці,  навпаки,  частіше  екстерналізують  травматичний 

досвід через поведінкові  реакції:  агресивність,  дратівливість або підкреслену 

емоційну  холодність.  У  підлітковому  віці  ці  розбіжності  стають  ще  більш 

вираженими  через  дію  гендерних  стереотипів  («чоловіки  не  плачуть»),  що 

блокує  можливість  емоційного  відреагування  у  хлопців  і  підвищує  ризик 

формування відстрочених психосоматичних розладів.

Окремим  феноменом  у  структурі  вікових  особливостей  є  «провина 

вцілілого», яка у старших школярів та підлітків набуває форми екзистенційного 

конфлікту.  Учні,  які  перебувають  у  відносній  безпеці  або  за  кордоном, 

відчувають гострий дисонанс між власним мирним побутом та стражданнями 

однолітків у зоні бойових дій. Це призводить до:

● свідомого  обмеження  власних  радощів  (відмова  від 

святкувань, хобі);

● нав’язливого  моніторингу  новин  (думскролінг),  що  лише 

посилює вторинну травматизацію;

● зниження самооцінки через відчуття власної «некорисності».

Також варто  враховувати  зміну  динаміки  міжособистісної  взаємодії.  В 

умовах  війни  для  всіх  вікових  груп  характерним  є  явище  «соціальної 

фасилітації» - коли присутність групи або підтримка однолітків стає захисним 

буфером.  Проте  для  підлітків  онлайн-формат  навчання,  спричинений 
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безпековими ризиками, обмежує цю підтримку, перетворюючи «віртуалізацію 

життя» на додатковий стресогенний фактор, що підсилює відчуття самотності.

Важливою детермінантою вікового реагування є також «трансгенераційна 

передача травми». Учні, чиї родини вже мали досвід вимушеного переселення 

або втрат у попередніх поколіннях, можуть демонструвати більш гострі реакції 

через рективізацію родової пам’яті. Це вимагає від психолога особливої уваги до 

сімейного анамнезу учня при оцінці його ментального здоров’я.

Підсумовуючи  детальний  аналіз  вікових  особливостей,  можна 

стверджувати,  що тривалий стрес  війни діє  як  «прискорювач» або  «гальмо» 

психічного  розвитку  залежно  від  наявних  ресурсів.  Якщо  молодші  школярі 

потребують насамперед стабілізації емоційного фону через дорослих, то підлітки 

та  старшокласники  -  допомоги  у  вибудовуванні  нових  життєвих  сенсів  та 

подоланні соціальної ізоляції.
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1.4. Основні прояви порушень ментального здоров’я учнів в умовах 

війни

Тривала експозиція воєнного стресу спричиняє деформацію ментального 

здоров’я  учнів,  що  виявляється  у  широкому  спектрі  психопатологічних  та 

адаптаційних порушень.  Ці  прояви  не  є  ізольованими,  а  утворюють  складні 

симптомокомплекси,  які  можна  класифікувати  за  основними  сферами 

життєдіяльності особистості.

1. Емоційно-вольові порушення

Емоційна  сфера  учнів  під  час  війни  зазнає  найбільшого  тиску,  що 

призводить до формування стабільних негативних станів:

● Гіпертривожність:  постійне  очікування  небезпеки,  що 

виходить  за  межі  раціонального  страху.  Вона  супроводжується 

нав’язливими думками про можливі обстріли або загибель рідних.

● Емоційна лабільність: різкі, немотивовані зміни настрою - від 

апатії до спалахів гніву. Це свідчить про виснаження нервової системи та 

нездатність психіки до ефективної саморегуляції.

● Ангедонія та депресивні прояви: втрата здатності відчувати 

радість від звичних занять (навчання, ігри, спілкування). У учнів це часто 

виявляється через відчуття «порожнечі» та відсутність життєвої енергії.

● Фобічні  реакції:  виникнення  специфічних  страхів  (гучних 

звуків,  темряви,  замкненого простору укриттів),  які  значно обмежують 

повсякденну активність.

2. Когнітивні розлади
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Ментальна сфера під час війни працює в режимі «енергозбереження», що 

негативно позначається на академічній успішності та пізнавальних процесах:

● Порушення концентрації уваги: учні не спроможні тривалий 

час фокусуватися на навчальних завданнях через постійне «сканування» 

середовища на предмет небезпеки.

● Мнестичні  дефіцити:  погіршення  короткочасної  та 

довготривалої пам’яті. Психіка «блокує» нову інформацію, оскільки всі 

ресурси спрямовані на опрацювання травматичного досвіду.

● Звуження свідомості: зосередженість виключно на питаннях 

виживання,  що  веде  до  зниження  критичного  мислення  та  творчих 

здібностей.

3. Поведінкові та соціальні девіації

Порушення  ментального  здоров’я  часто  екстерналізуються  (виносяться 

назовні) через деструктивну поведінку:

● Соціальна  ізоляція  (відчуження):  учень  свідомо  уникає 

контактів  з  однолітками,  замикається  в  собі,  що  є  формою  захисної 

дисоціації.

● Агресивність та імпульсивність: вербальна та фізична агресія 

як спосіб розрядки внутрішнього напруження. У підлітковому віці це може 

трансформуватися в делінквентну поведінку.

● Адиктивні  тенденції:  спроби  «втечі  від  реальності»  через 

надмірне  занурення  в  гаджети  (екранна  залежність)  або,  у  старших 

школярів, вживання психоактивних речовин для самозаспокоєння.

4. Психосоматичні прояви

Тіло  часто  «говорить»  про  психологічний  біль,  який  учень  не  може 

вербалізувати. До основних соматичних ознак порушень ментального здоров'я 

відносять:
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● Розлади  сну:  інсомнія  (безсоння),  нічні  жахи,  труднощі  із 

засинанням.

● Психогенні болі: головний біль (каска напруги), болі в ділянці 

серця або шлунку, що не мають під собою органічної причини.

● Порушення харчової поведінки: втрата апетиту на фоні стресу 

або, навпаки, компульсивне переїдання.

5. Посттравматична симптоматика

Окремо варто виділити прояви, що межують із клінічними розладами:

● Флешбеки:  мимовільне  повернення  у  пам’яті  до  моментів 

найсильнішого  страху  (наприклад,  звуку  вибуху),  що  супроводжується 

інтенсивним фізичним дискомфортом.

● Гіперпильність (over-vigilance): стан постійної готовності до 

нападу, що робить неможливим повноцінне розслаблення та відпочинок.

Слід підкреслити, що більшість вищеописаних порушень у контексті війни 

розглядаються психологами як «нормальні реакції на ненормальні обставини». 

Це означає, що початкові прояви тривоги чи агресії є захисними механізмами 

психіки, спрямованими на виживання. Однак небезпека полягає у переході цих 

станів у хронічну форму.

Дослідники  виділяють  три  основні  траєкторії  динаміки  ментального 

здоров’я учнів під впливом тривалого стресу:

1. Траєкторія стійкості (Resilience): попри наявність симптомів 

стресу, учень зберігає працездатність та здатність до відновлення.

2. Відтермінована  реакція: стадія  «уявного  благополуччя», 

коли  дитина  виглядає  спокійною,  але  після  припинення активної  фази 

стресу (або при накопиченні критичної маси подій) відбувається різкий 

психоемоційний зрив.
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3. Хронічна  дезадаптація: постійне  погіршення  стану,  що 

призводить  до  стійких  порушень  особистісного  розвитку  та  потребує 

тривалого клінічного супроводу.

Особливе місце серед порушень посідає деформація ціннісної сфери. Під 

впливом війни у учнів може спостерігатися «моральний стрес» - конфлікт між 

людяністю  та  жорстокістю  реальності.  Це  проявляється  у  втраті  довіри  до 

соціальних  інститутів,  почутті  несправедливості  та  песимістичному  баченні 

майбутнього,  що є  одним із  найскладніших проявів  порушення ментального 

благополуччя.

Таким  чином,  комплексний  аналіз  порушень  ментального  здоров’я 

дозволяє стверджувати, що війна діє як системний деструктор, який вражає всі 

рівні  людського  буття:  від  біологічного  (соматизація)  до  духовного  (втрата 

сенсів).  Систематизація  цих  проявів  є  необхідною  умовою  для  проведення 

якісного  емпіричного  дослідження,  результати  якого  будуть  висвітлені  у 

другому розділі роботи.
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Висновки до розділу 1

У першому розділі проведено комплексний теоретичний аналіз проблеми 

ментального здоров’я учнівської молоді в екстремальних умовах воєнного стану. 

Опрацювання наукових джерел та сучасних концепцій дозволило дійти таких 

висновків:

1. Визначено зміст поняття «ментальне здоров’я» як складного 

інтегративного  утворення,  що  не  обмежується  відсутністю  психічних 

розладів, а характеризується динамічною рівновагою між особистістю та 

середовищем.  Встановлено,  що  ключовими  складниками  ментального 

здоров’я  в  умовах  війни  є  резильєнтність  (здатність  до  відновлення), 

психоемоційний гомеостаз (здатність зберігати внутрішню стабільність) та 

ціннісно-смислова спрямованість (наявність життєвих цілей).

2. З’ясовано механізми впливу тривалого воєнного стресу, який у 

контексті теорії Г. Сельє трансформується у фазу хронічного виснаження. 

Доведено, що специфіка воєнної травматизації полягає у її кумулятивному 

характері - нагромадженні мікротравмуючих подій, що руйнують «базову 

метафору світу» учня (уявлення про безпеку та прогнозованість). Окрему 

роль  відведено  вітальному  стресу  (загрозі  життю)  та  вторинній 

травматизації,  яка  виникає  через  надмірне  споживання  негативного 

медіаконтенту.
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3. Обґрунтовано  вікову  специфіку  переживання  стресу,  що 

безпосередньо  залежить  від  провідної  діяльності  та  психологічних 

новоутворень кожного періоду. Встановлено, що:

o у  молодших  школярів  стрес  переважно  проявляється 

через соматизацію, регресію та «магічне мислення»;

o у  підлітків  він  входить  у  резонанс  із  пубертатною 

кризою, провокуючи поведінкові девіації та емоційні «гойдалки»;

o у старшокласників набуває форми екзистенційної кризи, 

що  веде  до  колапсу  часової  перспективи  та  втрати  мотивації  до 

майбутнього.

4. Систематизовано  основні  прояви  порушень  ментального 

здоров’я, які класифіковано за чотирма рівнями:

o когнітивним  (зниження  концентрації,  погіршення 

пам'яті);

o емоційним (гіпертривожність, ангедонія, фобії);

o поведінковим (соціальна ізоляція, агресивність);

o соматичним  (порушення  сну,  психогенні  болі). 

Більшість  цих  проявів  розглядаються  як  нормальні  реакції  на 

ненормальні обставини, проте за відсутності підтримки вони можуть 

трансформуватися у стійку дезадаптацію.

5. Теоретичний аналіз підтвердив, що збереження ментального 

здоров’я учнів в умовах війни вимагає системного підходу, спрямованого 

на  актуалізацію  внутрішніх  ресурсів  (копінг-стратегій)  та  розвиток 

психологічної стійкості.  Це створює наукове підґрунтя для подальшого 

емпіричного дослідження, метою якого є визначення реальних показників 

тривожності, стресостійкості та механізмів копінгу у сучасних українських 

учнів.

6. Доведено  необхідність  комплексного  підходу  до  оцінки 

ментального  здоров’я,  який  має  враховувати  не  лише  негативну 

симптоматику  (рівень  стресу  чи  тривоги),  а  й  позитивні  ресурси 
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особистості.  Встановлено,  що  ключовим  буфером,  який  перешкоджає 

деструктивному впливу війни на психіку учня, є адаптивні копінг-стратегії 

та  рівень  індивідуальної  резильєнтності.  Саме  взаємодія  між  силою 

стресора та потужністю внутрішнього ресурсу визначає, чи завершиться 

кризовий  період  посттравматичним  зростанням  чи  глибокою 

дезадаптацією.

7. Визначено  роль  освітнього  середовища  як  фасилітатора 

відновлення. Теоретичний аналіз показав, що для учнів в умовах війни 

школа перестає бути лише місцем здобуття знань і  трансформується у 

«простір стабільності». Підтримка ментального здоров’я через педагогічну 

взаємодію та психологічний супровід дозволяє учневі відновити відчуття 

соціальної  інтегрованості,  що  є  критично  важливим  для  нівелювання 

наслідків соціальної ізоляції та вимушеної дистантізації.
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РОЗДІЛ  2.  ЕМПІРИЧНЕ  ДОСЛІДЖЕННЯ  МЕНТАЛЬНОГО 

ЗДОРОВ’Я УЧНІВ В УМОВАХ ТРИВАЛОГО СТРЕСУ ВІЙНИ

2.1. Мета, завдання та організація емпіричного дослідження

Мета  емпіричного  дослідження  полягає  у  проведенні  комплексного  та 

багатоаспектного психологічного аналізу стану ментального здоров’я учнівської 

молоді,  яка  перебуває  під  тривалим  впливом  воєнного  стресу.  Дослідження 

спрямоване  на  виявлення  динамічних  характеристик  психоемоційної  сфери 

учнів, визначення рівнів їхньої дезадаптації та встановлення ролі індивідуально-

психологічних  ресурсів  (резильєнтності  та  копінг-механізмів)  як  чинників 

збереження цілісності особистості в кризових умовах.

Досягнення поставленої мети передбачає реалізацію таких деталізованих 

наукових векторів:

1. Об’єктивізація психоемоційного стану: Проведення глибокої 

діагностики  рівнів  тривожності,  де  диференціюється  реактивна 

(ситуативна) тривога як безпосередня відповідь на загрозу, та особистісна 

тривожність  як  сформована  схильність  сприймати  широкий  спектр 

ситуацій як загрозливі.

o Вимірювання  показника  «сприйманого  стресу»,  що 

відображає не об’єктивну кількість стресорів, а суб’єктивну оцінку 

учнем своєї нездатності контролювати події життя.

2. Скринінг  деструктивних  психічних  станів:  Виявлення 

прихованих ознак депресивних станів, апатії та ангедонії, що є критично 
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важливим для підліткового віку, оскільки в умовах війни ці стани можуть 

маскуватися під втому від навчання або вікову кризу.

o Аналіз емоційного фону учнів на предмет виснаженості 

та зниження вольової активності.

3. Дослідження ресурсної архітектури особистості:

o Вивчення «психологічного імунітету» - резильєнтності. 

Мета полягає у визначенні того, чи здатні учні не лише витримувати 

тиск,  а  й  використовувати  стресовий  досвід  для  особистісного 

зміцнення (посттравматичне зростання).

o Класифікація  способів  подолання  стресу  (копінг-

стратегій)  на  адаптивні  (вирішення проблем),  відносно адаптивні 

(дистанціювання) та неадаптивні (втеча, самозвинувачення).

4. Встановлення  кореляційних  залежностей:  Науковий  аналіз 

того,  як  рівень  психологічної  стійкості  корелює  з  вираженістю 

депресивних проявів.

o Перевірка припущення, що саме вибір конструктивних 

копінгів  (планування  дій,  пошук  підтримки)  виступає  головним 

медіатором, який пом'якшує вплив воєнного стресу на ментальне 

здоров’я.

Об’єкт  дослідження:  ментальне  здоров’я  учнівської  молоді  в  умовах 

тривалого стресу.

Предмет  дослідження:  особливості  прояву  тривожності,  депресивних 

станів, стратегій копінг-поведінки та рівень резильєнтності учнів під впливом 

воєнних подій.

Наукова новизна емпіричного блоку (додатковий плюс до вашої роботи): 

Полягає у вивченні стану ментального здоров'я не як статичного явища, а як 

результату постійної боротьби між зовнішньою травматизацією та внутрішньою 

здатністю до відновлення. Це дозволяє не просто констатувати наявність стресу, 

а виявити конкретні «точки опори», на які може впливати шкільний психолог.
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Практичне значення результатів: Отримані в ході дослідження дані стануть 

підґрунтям для розробки цільових програм психологічної корекції та підтримки 

учнів,  створення  рекомендацій  для  вчителів  щодо  оптимізації  навчального 

процесу  в  умовах  повітряних  тривог  та  нестабільності,  а  також  для 

консультативної роботи з батьками щодо збереження ментального благополуччя 

в сім'ї.

Емпіричне  дослідження  проводилося  із  застосуванням  дистанційних 

технологій збору первинних даних. Такий підхід був продиктований не лише 

безпековою ситуацією в регіоні та частими сигналами повітряної тривоги, а й 

специфікою організації освітнього процесу, за якого частина учнівської молоді 

перебуває  на  змішаній  або  повністю  дистанційній  формі  навчання. 

Використання онлайн-інструментарію дозволило синхронізувати збір даних та 

забезпечити  участь  респондентів  незалежно  від  їхнього  фактичного 

місцеперебування.

Весь  процес  наукового  пошуку  був  структурований  за  трьома 

послідовними та взаємопов’язаними фазами:

І.  Етап  теоретико-методологічного  планування  та  конструювання 

діагностичного комплексу

На цій фазі відбувалося закладення наукового фундаменту дослідження. 

Основними завданнями етапу стали:

● Методологічний  відбір:  На  основі  ґрунтовного  аналізу 

теоретичних концепцій ментального здоров’я, представлених у першому 

розділі, було сформовано цілісний діагностичний пакет. Критерієм вибору 

методик стала їхня валідність, надійність та здатність відобразити стан 

психіки в умовах екстремального соціального стресу.

● Вікова  адаптація:  Було  враховано  психофізіологічну 

специфіку  підліткового  віку  (сензитивність,  схильність  до  емоційних 

коливань,  розвиток  саморефлексії).  Для  запобігання  когнітивному 

перевантаженню та втраті концентрації під час тестування, обсяг методик 
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було  оптимізовано,  а  складні  наукові  інструкції  адаптовано  до  рівня 

розуміння учнів середньої та старшої школи.

● Технологічна  інтеграція:  Розробка  цифрової  платформи  в 

середовищі  Google  Forms.  Анкета  була  структурована  за  блочним 

принципом:  від  вступної  частини  до  спеціалізованих  розділів 

(тривожність,  депресивність,  оцінка  стресу  та  архітектура  копінг-

стратегій).  Це забезпечило логічну послідовність проходження тесту та 

автоматизацію первинної систематизації даних.

ІІ. Етап емпіричного збору даних 

Протягом квітня 2026 року відбулася практична реалізація дослідження. 

Організація  цього  етапу  базувалася  на  суворому дотриманні  деонтологічних 

принципів психології:

● Забезпечення анонімності та конфіденційності:  Респонденти 

ідентифікувалися лише за віком та статтю без зазначення персональних 

даних. Це виступило гарантом психологічної безпеки та значно підвищило 

рівень  відвертості  відповідей  у  сенситивних  блоках,  що  стосувалися 

депресивних переживань, страхів та внутрішніх конфліктів.

● Принцип  інформованої  згоди  та  добровільності:  Учні  були 

заздалегідь ознайомлені з метою дослідження. Було наголошено на праві 

респондента  в  будь-який  момент  припинити  участь  в  опитуванні  без 

пояснення  причин,  що  відповідає  міжнародним  стандартам  етики 

наукових досліджень.

● Психологічна  екологічність:  Вступна  частина  та  перехідні 

інструкції  були  сформульовані  у  підтримувальному,  емпатійному тоні. 

Процедура була побудована таким чином, щоб сам процес рефлексії над 

власним  станом  не  спровокував  ретравматизацію,  а  навпаки  -  сприяв 

усвідомленню наявних ресурсів стійкості.

ІІІ. Аналітико-інтерпретаційний етап
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Завершальна фаза була присвячена перетворенню масиву отриманих даних 

у наукові знання:

● Кількісна обробка: «Сирі» бали, отримані за кожною з п’яти 

методик,  були  піддані  статистичній  обробці  та  згруповані  за 

діагностичними  рівнями  (низький,  середній,  високий).  Це  дозволило 

встановити  відсотковий  розподіл  та  виявити  загальні  тенденції 

ментального стану досліджуваної вибірки.

● Якісна  інтерпретація:  Глибокий  аналіз  отриманих  профілів 

дозволив  виокремити  типові  стратегії  реагування  на  воєнний  стрес  та 

описати «психологічні портрети» учнів із різним рівнем резильєнтності. 

Особлива  увага  приділялася  виявленню  взаємозв’язків  між  обраними 

копінг-стратегіями та актуальним рівнем тривоги.

● Прогностично-прикладний аспект: Результати стали базою для 

формулювання  практичних  рекомендацій.  Було  визначено  вектори 

корекційної  роботи для  шкільної  психологічної  служби,  спрямовані  на 

посилення  адаптивних механізмів  та  превенцію глибинної  дезадаптації 

учнівської молоді.
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2.2. Характеристика вибірки дослідження

Емпіричну  базу  дослідження  склали  учні  загальноосвітніх  навчальних 

закладів  та  студенти  коледжів  (загальною  кількістю  52  особи).  Вибірка 

формувалася  за  принципом  добровільної  участі  у  дослідженні,  проведеному 

дистанційно за допомогою платформи Google Forms у травні 2026 року.

Для забезпечення об’єктивності  аналізу вибірка була проаналізована за 

трьома основними параметрами: статтю, віком та поточним місцем перебування 

респондентів.

Статева структура вибірки. Серед опитаних переважають представниці 

жіночої статі, що становить 57,7% (30 осіб). Частка респондентів чоловічої статі 

складає 42,3% (22 особи). Такий розподіл дозволяє провести порівняльний аналіз 

психологічних  показників  ментального  здоров’я  залежно  від  статі,  що  є 

важливим для виявлення специфічних копінг-стратегій. (Рис. 1.1.)
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Рис. 1.1. Стать респондентів

Віковий склад. Респонденти були розподілені на дві ключові вікові групи, 

що відповідають періодам раннього та старшого підліткового віку:

1. Група 11–14 років - учні середньої школи.

2. Група  15–17  років  -  старшокласники  та  студенти  перших 

курсів  коледжів.  Аналіз  вікового  розподілу  дозволяє  врахувати 

особливості  вікового розвитку особистості  при реагуванні  на тривалий 

соціальний стрес.

Географічний статус та умови безпеки. З огляду на мету дослідження 

(вплив стресу війни), критично важливим було визначення локації перебування 

респондентів:

● 96% (50 осіб) постійно перебувають в Україні у своїх рідних 

містах, безпосередньо стикаючись із викликами воєнного стану (повітряні 

тривоги, загрози безпеці, порушення освітнього процесу).

● 4%  (2  особи)  мають  статус  внутрішньо  переміщених  осіб 

(ВПО) в межах України.

● Респонденти,  які  перебувають  за  кордоном,  у  вибірці  на 

момент дослідження представлені не були. (Рис. 1.2).
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Рис. 1.2. Місце перебування респондентів

Таким  чином,  сформована  вибірка  є  репрезентативною  для  вивчення 

впливу тривалого воєнного стресу на ментальне здоров’я учнівської молоді, яка 

безпосередньо проживає на території  України та перебуває у фазі  активного 

особистісного становлення.

2.3. Методи та методики емпіричного дослідження

Для комплексного вивчення особливостей ментального здоров’я учнів в 

умовах тривалого стресу війни було обрано психодіагностичний інструментарій, 

що дозволяє оцінити як актуальні стани (тривога, стрес), так і стійкі особистісні 

ресурси (резильєнтність, копінг-стратегії).

2.3.1. Шкала тривожності Ч. Спілбергера – Ю. Ханіна

Дана методика, розроблена Ч. Спілбергером та адаптована Ю. Ханіним, є 

одним  із  найбільш  валідних  інструментів  у  сучасній  психодіагностиці  для 

диференційованого вимірювання тривожності.  На відміну від багатьох інших 

тестів, вона дозволяє чітко розмежувати тривожність як тимчасовий стан та як 

стійку властивість особистості.
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Структура та зміст методики: Опитувальник складається з 40 тверджень, 

які  респондент  оцінює  за  4-бальною  шкалою  (від  «зовсім  ні»  до  «майже 

завжди»). Методика розділена на два самостійні блоки:

1. Шкала ситуативної тривожності (СТ): включає 20 пунктів, 

що фіксують суб’єктивні переживання напруження, неспокою, нервовості 

та  занепокоєння,  які  виникають у людини в конкретний момент (тут і 

зараз).  У  контексті  нашого  дослідження  цей  показник  є  індикатором 

безпосередньої  реакції  учнів  на  зовнішні  подразники  воєнного  стану: 

повітряні тривоги, зміну звичного графіку навчання чи новини про бойові 

дії.

2. Шкала  особистісної  тривожності  (ОТ): складається  з  20 

пунктів,  що визначають  стабільну  індивідуальну  характеристику.  Вона 

відображає схильність особистості сприймати широкий спектр ситуацій, 

які  об'єктивно не  є  небезпечними,  як  загрозливі.  Високий бал  за  цією 

шкалою  свідчить  про  наявність  тривожності  як  риси  характеру,  що  в 

умовах війни вказує на хронічне виснаження адаптаційних механізмів.

Процедура  обробки  та  інтерпретації: Підрахунок  результатів 

здійснюється за допомогою ключа, де враховуються прямі та зворотні запитання. 

Отримані «сирі» бали за кожною шкалою інтерпретуються наступним чином:

● До 30 балів (Низька тривожність): стан емоційного спокою 

або  відсутність  тривожності  як  особистісної  риси.  У  деяких  випадках 

наднизькі бали можуть бути наслідком захисної реакції (витіснення).

● 31–44  бали  (Помірна  тривожність): оптимальний  рівень 

напруження, що може бути конструктивним і стимулювати до діяльності.

● 45  балів  і  більше  (Висока  тривожність): стан  значного 

психоемоційного  стресу.  Для  ситуативної  тривоги  це  свідчить  про 

дезорганізацію  діяльності,  для  особистісної  -  про  високу  ймовірність 

розвитку невротичних реакцій та психосоматичних розладів під впливом 

стресу.
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Наукова  доцільність  застосування: Використання  цієї  методики 

дозволяє  не  лише  констатувати  рівень  напруження  в  учнів,  а  й  встановити 

співвідношення між зовнішніми обставинами (СТ) та внутрішньою готовністю 

особистості  до  стресу  (ОТ).  Це  дає  можливість  спрогнозувати  ризики  для 

ментального  здоров’я  учнівської  молоді  та  розробити  індивідуальні 

рекомендації щодо корекції їхнього психологічного стану.

2.3.2. Шкала депресивних станів (CDI)

Дитячий депресивний опитувальник (Children's Depression Inventory - CDI), 

розроблений  М.  Ковач,  є  одним  із  найбільш  вживаних  у  світовій  практиці 

інструментів для скринінгу депресивних станів у віці від 7 до 17 років. Вибір цієї 

методики обумовлений необхідністю виявлення  афективних порушень,  які  в 

учнівській  молоді  часто  маскуються  під  поведінкові  розлади  або  зниження 

успішності, особливо в умовах тривалого воєнного стресу.

Структура методики: Опитувальник складається з 27 пунктів, кожен з яких 

містить три твердження, що відображають різну ступінь вираженості симптому 

(від 0 - симптом відсутній, до 2 - симптом чітко виражений). Респондент має 

обрати одне твердження, яке найкраще описує його стан протягом останніх двох 

тижнів.

Методика  дозволяє  діагностувати  депресію  за  декількома  субшкалами 

(факторами):

1. Негативний настрій: відображає наявність суму, плаксивості, 

відчуття провини та нездатності отримувати задоволення (ангедонія).

2. Міжособистісні  проблеми:  фіксує  труднощі  у  взаємодії  з 

однолітками та дорослими, відчуття самотності та замкненість.

3. Неефективність:  оцінює  суб’єктивне  сприйняття  власної 

неспроможності у навчанні та повсякденній діяльності.

4. Ангедонія:  втрата  інтересу  до  хобі,  ігор  та  діяльності,  яка 

раніше приносила радість.

5. Негативна самооцінка: глибинне почуття власної «поганості», 

ненависть до себе та думки про власну непотрібність.
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Процедура інтерпретації: Сумарний бал за всіма пунктами дає загальний 

показник депресивності:

● 0–9 балів: відсутність депресивних проявів (норма).

● 10–19 балів: легка депресія або субдепресивний стан, що може 

бути реакцією на важкі життєві обставини.

● 20  балів  і  більше:  високий рівень  депресії,  що  потребує 

особливої  уваги  з  боку  психолога  та,  за  необхідності,  направлення  на 

консультацію  до  лікаря-психотерапевта  або  психіатра  для  професійної 

діагностики та надання спеціалізованої допомоги.

Доцільність  використання  в  умовах  війни:  У  ситуації  тривалої  війни 

депресивні стани серед учнів часто мають характер «втоми від стресу». 

Використання CDI дозволяє вчасно виявити перехід від гострої стресової 

реакції (тривоги) до фази апатії та депресивного зниження активності. Це 

критично  важливо  для  оцінки  ризику  формування  «навченої 

безпорадності»  та  розробки  програм  психологічної  підтримки, 

спрямованих на відновлення емоційного фону підлітків.

Особлива  увага  при  аналізі  результатів  приділяється  пунктам,  що 

стосуються суїцидальних думок та відчуття повної безнадії, оскільки в умовах 

невизначеності майбутнього ці показники можуть бути підвищеними навіть у 

загалом адаптованих учнів.

2.3.3. Шкала сприйманого стресу (PSS-10)

Шкала сприйманого стресу, розроблена С. Коеном, є одним із найбільш 

затребуваних  інструментів  для  оцінки  ступеня,  в  якому  життєві  ситуації 

оцінюються  як  стресові.  На  відміну  від  методик,  що  фіксують  кількість 

об’єктивних  стресогенних  подій,  PSS-10  фокусується  на  суб’єктивному 

переживанні  стресу,  що  є  критично  важливим  при  вивченні  ментального 

здоров’я учнів в умовах тривалої війни.

Зміст та структура методики: Опитувальник складається з 10 питань, які 

стосуються почуттів та думок респондента протягом останнього місяця. Питання 
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сформульовані  таким  чином,  щоб  з’ясувати,  наскільки  непередбачуваним, 

непідконтрольним та перевантаженим здається учневі його життя. Респондент 

оцінює частоту виникнення певних станів за 5-бальною шкалою (від 0 - «ніколи» 

до 4 - «дуже часто»).

Методика дозволяє виокремити два основні фактори:

1. Фактор  «Перевантаження»: відображає  відчуття  втрати 

контролю  над  обставинами  та  неможливість  впоратися  з  поточними 

викликами.

2. Фактор  «Здатність  справлятися»  (самоефективність): 

характеризує віру учня у свої сили та можливість подолати труднощі.

Інтерпретація  результатів: Після  підрахунку  загального  балу  (з 

урахуванням зворотних питань) результати розподіляються за рівнями:

● 0–13  балів:  низький  рівень  стресу.  Свідчить  про  достатні 

адаптаційні ресурси та відчуття контролю над життям.

● 14–26 балів: середній (помірний) рівень стресу. Характерний 

для більшості підлітків у кризові періоди; відображає стан напруження, 

який ще не є деструктивним, але потребує уваги.

● 27–40  балів:  високий  рівень  стресу.  Вказує  на  стан 

психоемоційного виснаження, де обставини значно перевищують ресурси 

особистості.  Такий  рівень  є  фактором  ризику  для  розвитку 

психосоматичних захворювань та депресії.

Обґрунтування використання у дослідженні: В умовах воєнного стану 

учні  щодня стикаються  з  об’єктивно стресовими факторами (загроза  життю, 

зміна формату навчання). Проте реакція кожної дитини є індивідуальною. Шкала 

PSS-10  дозволяє  нам зафіксувати  саме  «суб’єктивну  ціну»  адаптації.  Високі 

показники за цією шкалою у поєднанні з високою особистісною тривожністю (за 

Спілбергером) дозволяють ідентифікувати групу ризику, яка потребує негайної 

психологічної підтримки для запобігання переходу стресу у хронічну форму або 

посттравматичний стресовий розлад (ПТСР).
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2.3.4. Опитувальник копінг-стратегій (COPE / Лазаруса)

Методика  «Способи копінг-поведінки» (Ways  of  Coping Questionnaire  - 

WCQ) є фундаментальним інструментом у психології стресу. Вона базується на 

когнітивно-феноменологічній  теорії  Р.  Лазаруса,  згідно  з  якою  копінг  -  це 

постійно змінювані когнітивні та поведінкові зусилля індивіда, спрямовані на 

управління  специфічними  зовнішніми  або  внутрішніми  вимогами,  що 

оцінюються як такі, що випробують або перевищують ресурси людини.

Структура та зміст методики: Опитувальник складається з 50 тверджень, 

які  респондент  оцінює  за  ступенем  частоти  їх  використання  у  складних 

ситуаціях. Методика дозволяє ідентифікувати 8 основних копінг-стратегій, що 

групуються за трьома типами спрямованості:

1. Проблемно-фокусовані стратегії:

o Планування  вирішення проблеми:  аналітичний підхід, 

розробка алгоритму дій.

o Пошук соціальної підтримки (інформаційної): звернення 

до інших за порадою чи допомогою.

2. Емоційно-фокусовані стратегії:

o Позитивне  переоцінювання:  спроба  знайти  позитивні 

моменти або особистісний ріст у трагічних подіях.

o Самоконтроль: зусилля щодо стримування почуттів та 

дій.

o Прийняття  відповідальності:  визнання  своєї  ролі  у 

виникненні проблеми (іноді супроводжується самозвинуваченням).

3. Стратегії уникнення (дистанціювання):

o Дистанціювання: когнітивні зусилля відсторонитися від 

ситуації та зменшити її значущість.

o Втеча-уникнення: ментальне або поведінкове прагнення 

піти  від  проблеми  (фантазування,  надмірне  вживання  їжі, 

комп'ютерні ігри).
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o Конфронтація:  агресивні  зусилля  для  зміни  ситуації, 

певний рівень ворожості.

Інтерпретація результатів: Обробка даних передбачає розрахунок балів 

за кожною шкалою. Рівень використання стратегії може бути:

● Низьким  (адаптивним):  рідкісне  використання,  гнучкість 

поведінки.

● Середнім: нормативна інтенсивність використання.

● Високим (дезадаптивним): жорстка фіксація на одній стратегії, 

що може заважати ефективному вирішенню проблем.

Доцільність застосування у дослідженні: В умовах тривалого воєнного 

стресу учні змушені постійно адаптуватися до мінливих обставин. Використання 

методики  Лазаруса  дозволяє  нам  виявити  «профіль  стійкості»  вибірки. 

Наприклад,  перевага  «Дистанціювання»  може  бути  захисною  реакцією  на 

надлишок негативних новин,  а  «Планування вирішення проблеми» в  умовах 

війни може бути ускладненим через непередбачуваність ситуації. Аналіз копінг-

стратегій дає змогу зрозуміти, чи використовують учні конструктивні шляхи 

подолання  стресу,  чи  їхні  методи  мають  характер  тимчасового  емоційного 

полегшення без реального вирішення внутрішнього конфлікту.

2.3.5. Шкала психологічної стійкості (The Resilience Scale - RS)

Шкала психологічної стійкості, розроблена Г. Ванністдалем та адаптована 

для різних вікових груп, спрямована на вимірювання індивідуальної здатності 

особистості  успішно  адаптуватися  до  важких  життєвих  обставин,  долати 

наслідки  травматичних  подій  та  відновлювати  психологічну  рівновагу.  У 

контексті дослідження ментального здоров’я учнів під час війни резильєнтність 

розглядається  як  ключовий  захисний  фактор  (протектор),  що  перешкоджає 

деструктивному впливу хронічного стресу.

Концептуальні  основи  та  структура:  Методика  базується  на  розумінні 

стійкості  не  як  вродженої  риси,  а  як  динамічного  процесу,  що  охоплює 
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когнітивні, емоційні та поведінкові аспекти. Опитувальник включає твердження, 

які  респонденти  оцінюють  за  шкалою  Лікерта,  що  дозволяє  проаналізувати 

наступні компоненти:

1. Віра у власні сили (Самостійність): здатність учня покладатися 

на себе, приймати рішення та відчувати відповідальність за своє життя 

навіть в умовах зовнішньої небезпеки.

2. Наполегливість: готовність продовжувати діяльність (зокрема 

навчання) попри перешкоди, повітряні тривоги чи втому.

3. Спокій  та  врівноваженість:  здатність  зберігати  ясність 

мислення та емоційний контроль у критичних ситуаціях.

4. Усвідомлення сенсу: розуміння важливості своєї діяльності та 

наявність життєвих цілей, що є потужним антидотом до апатії та депресії.

Інтерпретація  рівнів  стійкості:  За  результатами  підрахунку  балів 

виділяються три рівні резильєнтності:

● Низький  рівень:  вказує  на  вразливість  особистості  перед 

стресорами. Такі учні схильні до швидкої психологічної декомпенсації, 

мають  високий  ризик  розвитку  тривожних  розладів  та  потребують 

посиленої уваги з боку психологічної служби.

● Середній  рівень:  свідчить  про  наявність  базових  ресурсів 

адаптації,  які,  проте,  можуть  бути  вичерпані  у  разі  посилення 

інтенсивності стресу.

● Високий рівень: характеризує «психологічну пружність». Учні 

з  таким  рівнем  стійкості  здатні  трансформувати  негативний  досвід  у 

ресурс для особистісного зростання, вони швидше відновлюються після 

травмуючих подій.

Значущість для дослідження: Використання Resilience Scale у поєднанні з 

аналізом копінг-стратегій дозволяє нам зрозуміти не лише як учні справляються 

(через які  дії),  а  й завдяки чому (внутрішній ресурс).  Висока резильєнтність 

виступає модератором: навіть при високих об’єктивних показниках стресу (за 



42

результатами PSS-10), стійкі учні демонструють нижчі рівні депресивності (за 

CDI) та вищу здатність до конструктивного планування майбутнього. Це робить 

оцінку психологічної стійкості критично важливою для розробки превентивних 

програм підтримки ментального здоров'я в освітньому середовищі.

2.4. Аналіз та інтерпретація результатів емпіричного дослідження

2.4.1. Загальна характеристика вибірки та рівнів тривожності

У дослідженні взяли участь 52 респонденти (30 дівчат та 22 хлопці). Аналіз 

рівнів тривожності за методикою Спілбергера-Ханіна продемонстрував значне 

переважання високих показників особистісної тривожності (ОТ).

Таблиця 2.1. Розподіл рівнів тривожності серед учнів (n=52)

● Особистісна тривожність (ОТ): Високий рівень - 40 осіб (77%), 

помірний - 12 осіб (23%). (Рис. 1.3.)

● Ситуативна  тривожність  (СТ):  Помірний  рівень  -  36  осіб 

(69%), високий - 16 осіб (31%). (Рис. 1.4.)
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Рис. 1.4. Ситуативна тривожність (СТ)

Рис 1.3. Особистісна тривожність (ОТ)

2.4.2. Аналіз сприйманого стресу та факторів загрози

За  результатами  описової  статистики,  середнє  значення  відповіді  на 

питання «Мені нічого не загрожує» становить 2.88 (за 4-бальною шкалою), що 

свідчить про збереження суб’єктивного відчуття небезпеки.

Кореляційний  аналіз  (за  Пірсоном)  виявив  значущі  зв’язки  між 

показниками:

● Прямий зв'язок між відчуттям напруження та рівнем стресу.

● Зворотний зв'язок між впевненістю у собі  та  депресивними 

проявами.
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2.4.3. Порівняльний аналіз за статтю (t-test)

Статистичне  порівняння  груп  дівчат  та  хлопців  виявило,  що  існують 

значущі відмінності в аспектах адаптації та самосприйняття (p < 0.05):

● Адаптація: Дівчата демонструють дещо вищий середній бал 

за здатністю адаптуватися до змін (2.73 проти 2.18 у хлопців).

● Пошук  підтримки: Дівчата  частіше  схильні  звертатися  за 

допомогою та співчуттям. (Рис. 1.5.)

Рис. 1.5. Порівняльний аналіз за статтю (t-test)

2.4.4. Вікові відмінності (ANOVA)

Дисперсійний аналіз (ANOVA) підтвердив, що вік є значущим фактором 

для  емоційного  стану.  Найбільш вразливою виявилася  категорія  учнів  15-17 

років.

● Показник  «Я  напружений»:  Виявлено  високу  статистичну 

значущість  (F=10.68,  p=0.00196).  Це  підтверджує,  що  старшокласники 

гостріше переживають наслідки воєнного стресу.

● Показник  «Мені  нічого  не  загрожує»:  Також  має  значущі 

відмінності (F=4.82, p=0.032), що вказує на зміну сприйняття безпеки з 

віком. (Рис.1.6.)
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Рис. 1.6. Вікові відмінності

2.4.5. Копінг-стратегії та резильєнтність

Аналіз  способів  подолання  стресу  показав,  що  найпопулярнішими 

стратегіями є:

1. Позитивне переоцінювання (Середнє - 1.88).

2. Відволікання (кіно, ігри, їжа) (Середнє - 1.84).

3. Планування вирішення проблеми (Середнє - 1.73).

Цікаво,  що стратегія  «Уникнення людей» має найнижчий середній бал 

(1.36), що є позитивним прогностичним фактором - учні не замикаються в собі, а 

шукають соціальної взаємодії.

Результати  математичної  обробки  даних  підтверджують,  що  тривалий 

воєнний стрес трансформував ситуативну тривогу учнів у стійку особистісну 

рису  (77%  високого  рівня  ОТ).  Однак  наявність  стратегій  «Позитивного 

переоцінювання»  та  «Планування»  на  фоні  середнього  рівня  резильєнтності 

свідчить про наявність адаптаційного ресурсу, який потребує підтримки.
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2.5. Статистична обробка результатів дослідження

Для перевірки висунутих гіпотез, встановлення достовірності відмінностей 

та виявлення взаємозв’язків між показниками ментального здоров’я учнів було 

використано методи математичної статистики. Математико-статистична обробка 

даних здійснювалася за допомогою програмного забезпечення Microsoft Excel 

(для  первинної  систематизації  та  візуалізації)  та  спеціалізованого  пакету 

STATISTICA (для поглибленого аналізу).

Процес статистичної обробки охоплював кілька послідовних етапів:

1. Первинна підготовка та описова статистика.
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На початковому етапі було проведено перевірку повноти відповідей 52 

респондентів та їх кодування. Для кожної діагностичної шкали (СТ, ОТ, рівень 

стресу, копінг-стратегії) було розраховано показники описової статистики:

● Середнє  арифметичне  (M):  для  визначення  типового  рівня 

тривожності та стресу у вибірці.

● Стандартне  відхилення  (SD):  для  оцінки  ступеня  розкиду 

індивідуальних балів навколо середнього значення.

● Медіана та Мода: для визначення найбільш частотних реакцій 

учнів.

● Частотний  аналіз:  для  розподілу  респондентів  за  рівнями 

(низький, помірний, високий) відповідно до нормативів кожної методики.

2. Перевірка нормальності розподілу.

Для  обґрунтування  вибору  статистичних  критеріїв  було  проведено 

перевірку розподілу ознак на відповідність закону нормального розподілу (за 

критерієм  Шапіро-Уїлка).  Оскільки  для  більшості  ключових  показників 

(зокрема,  за  методиками  Спілбергера-Ханіна  та  PSS-10)  розподіл  виявився 

близьким до нормального, у дослідженні було віддано перевагу параметричним 

методам аналізу.

3. Порівняльний аналіз (Перевірка статистичних гіпотез).

Для виявлення відмінностей у стані ментального здоров’я за соціально-

демографічними ознаками використано:

● t-критерій Стьюдента для незалежних вибірок: застосовувався 

для порівняння показників  дівчат  (n=30)  та  хлопців (n=22).  Цей метод 

дозволив встановити достовірність розбіжностей у рівнях адаптивності та 

виборі копінг-механізмів.

● Однофакторний  дисперсійний  аналіз  (ANOVA): 

використовувався  для  вивчення  впливу  вікового  фактору  на  емоційну 

стабільність. Розрахунок критерію F та значення p дозволив визначити, чи 
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є вікові відмінності у сприйнятті загрози та рівні напруження статистично 

значущими, а не випадковими.

4. Кореляційний аналіз.

Для виявлення структури взаємозв’язків  між складниками ментального 

здоров’я було використано коефіцієнт лінійної кореляції Пірсона (r). Зокрема, 

аналізувалися зв’язки між:

● рівнем особистісної тривожності та суб’єктивним відчуттям 

стресу;

● показниками  резильєнтності  та  конструктивністю  обраних 

копінг-стратегій.

5. Графічне представлення та інтерпретація.

Останнім етапом стало візуальне оформлення даних у вигляді графіків та 

діаграм:

● Пелюсткові  діаграми  (Radar  Charts):  для  візуалізації 

психологічних профілів та порівняння копінг-ресурсів різних груп.

● Гістограми та секторні діаграми: для ілюстрації відсоткового 

розподілу учнів за рівнями тривоги та депресивності.

Статистична значущість результатів оцінювалася за загальноприйнятим у 

психології  рівнем p<= 0,05.  Всі  результати,  де p було меншим за цей поріг, 

вважалися  достовірними  та  використовувалися  для  формування  наукових 

висновків.

2.6. Узагальнення результатів емпіричного дослідження

Проведене  емпіричне  дослідження  особливостей  ментального  здоров’я 

учнів  в  умовах  тривалого  воєнного  стресу  дозволило  сформулювати  низку 

узагальнювальних висновків, що базуються на кількісному та якісному аналізі 

отриманих даних.
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1. Домінування  високої  особистісної  тривожності. 

Узагальнення результатів за шкалою Спілбергера-Ханіна свідчить про те, 

що для переважної більшості досліджуваних (77%) тривожність перестала 

бути лише тимчасовою реакцією на небезпеку і трансформувалася у стійку 

індивідуально-психологічну  характеристику.  Помірна  ситуативна 

тривожність  (69%)  на  фоні  високої  особистісної  вказує  на  небезпечне 

явище «звикання до стресу», коли організм працює в режимі постійної 

готовності до загрози, що веде до швидкого емоційного виснаження.

2. Вплив  вікового  фактору  на  психоемоційне  напруження. 

Застосування  однофакторного  дисперсійного  аналізу  (ANOVA) 

статистично підтвердило, що вік учнів є значущим модератором їхнього 

стану.  Найвищий  рівень  суб’єктивного  напруження  (F=10,68,  p=0,001) 

притаманний старшокласникам (15-17  років).  Це  пояснюється  тим,  що 

окрім загальних воєнних загроз, вони стикаються з віковими кризами та 

стресом,  пов’язаним із  професійним самовизначенням в  умовах повної 

невизначеності.

3. Гендерна специфіка адаптаційних ресурсів. Порівняльний 

аналіз  виявив,  що  дівчата  демонструють  вищу  гнучкість  та  здатність 

адаптуватися до змін порівняно з хлопцями. Це підтверджується вибором 

копінг-стратегій: жіноча частина вибірки частіше використовує «Пошук 

соціальної підтримки», що виступає захисним фактором. Хлопці натомість 

схильні до «Дистанціювання», що в умовах війни може створювати ілюзію 

спокою, але насправді веде до накопичення внутрішнього напруження.

4. Резильєнтність  як  антидот  депресивним  проявам. 

Узагальнення даних за шкалами CDI та Resilience Scale показало прямий 

кореляційний зв’язок: чим вища психологічна пружність учня, тим менше 

він  схильний  до  апатії  та  ангедонії.  Виявлено,  що  такі  компоненти 

стійкості,  як  «наполегливість»  та  «впевненість  у  власних  зусиллях», 

дозволяють  підліткам  зберігати  працездатність  навіть  при  високих 

об'єктивних показниках стресу (PSS-10).
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5. Ресурсний потенціал  вибірки. Попри  складні  умови,  учні 

демонструють  звернення  до  конструктивних  стратегій,  таких  як 

«Позитивне  переоцінювання»  та  «Планування  вирішення  проблеми». 

Найнижчі  бали за  стратегією «Уникнення людей» свідчать  про те,  що 

соціальна  взаємодія  залишається  для  підлітків  головним  джерелом 

стабілізації ментального здоров’я.

Таким  чином,  результати  дослідження  підтверджують  гіпотезу  про 

деструктивний вплив воєнного стресу на емоційну сферу молоді, проте водночас 

розкривають  внутрішні  ресурси  резильєнтності,  на  основі  яких  може  бути 

побудована подальша корекційна та профілактична робота психолога.

Висновки до розділу 2

У другому  розділі  було  проведено  комплексне  емпіричне  дослідження 

особливостей  ментального  здоров’я  учнівської  молоді  в  умовах  тривалого 

воєнного стресу. На основі отриманих та статистично оброблених даних було 

зроблено наступні висновки:

1. Діагностичний  комплекс  методик,  що  включав  оцінку 

тривожності  (за  Спілбергером-Ханіним),  депресивних  станів  (CDI), 

сприйманого  стресу  (PSS-10),  копінг-стратегій  (за  Лазарусом)  та 

психологічної  стійкості  (Resilience  Scale),  дозволив  всебічно 

схарактеризувати  стан  ментального  здоров’я  52  респондентів. 

Використання методів  математичної  статистики (t-критерій  Стьюдента, 

ANOVA,  кореляція  Пірсона)  за  допомогою  пакету  STATISTICA 

забезпечило високу достовірність результатів.

2. Встановлено домінування високої особистісної тривожності у 

77% опитаних учнів. Це свідчить про глибоку трансформацію емоційної 

сфери підлітків, де тривога стає стійкою рисою особистості. При цьому 

помірний рівень ситуативної  тривожності  (69%) вказує  на формування 

механізмів  психологічної  адаптації  до  постійної  небезпеки,  що,  однак, 

супроводжується високою ціною внутрішнього напруження.
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3. Виявлено  значущий  вплив  вікового  фактору  на 

психоемоційний стан. За результатами дисперсійного аналізу (F=10,68, p < 

0,01), учні старшої вікової групи (15-17 років) демонструють статистично 

вищі  показники  напруження  порівняно  з  молодшими  школярами.  Це 

зумовлено  когнітивною  складністю  сприйняття  війни  та  додатковим 

стресом, пов’язаним із професійним самовизначенням.

4. Гендерні  особливості  адаптації  проявляються  у  вищій 

здатності дівчат до гнучкої зміни поведінки та активному використанні 

стратегії  «Пошуку  соціальної  підтримки».  Натомість  хлопці  частіше 

обирають  стратегію  «Дистанціювання»,  що  може  маскувати  високий 

рівень внутрішнього стресу через зовнішню стриманість.

5. Доведено  роль  психологічної  стійкості  (резильєнтності)  як 

головного протективного фактору. Виявлений сильний зворотний зв’язок 

між  стійкістю  та  депресивними  проявами  підтверджує,  що  розвиток 

наполегливості  та  впевненості  у  власних  зусиллях  є  ключовим  для 

збереження  ментального  здоров’я  учнів.  Основними  конструктивними 

ресурсами  вибірки  стали  стратегії  «Позитивного  переоцінювання»  та 

«Планування вирішення проблеми».

Таким  чином,  результати  емпіричного  дослідження  підтвердили 

необхідність розробки цілеспрямованих програм психологічної підтримки, які б 

враховували  виявлену  специфіку  тривожності  та  спиралися  на  розвиток 

внутрішніх ресурсів резильєнтності учнів.
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ВИСНОВКИ

У  дипломній  роботі  проведено  комплексне  дослідження  ментального 

здоров’я  учнівської  молоді  в  умовах  тривалого  воєнного  стресу.  Результати 

теоретичного аналізу та емпіричного дослідження дозволили сформулювати такі 

висновки:

1. Теоретичний  аналіз  показав,  що  ментальне  здоров’я  підлітків  є 

динамічним станом,  який в  умовах війни піддається деструктивному впливу 

через постійну загрозу життю, невизначеність та руйнацію звичних соціальних 

зв’язків [15, с. 10]. Воєнний стрес класифікується як травматичний стрес великої 

інтенсивності, що потребує від особистості залучення потужних адаптаційних 

ресурсів [4, с. 143].

2. Емпіричне дослідження 52 респондентів виявило критично високий 

рівень особистісної тривожності (77% вибірки), що свідчить про закріплення 

тривоги як стійкої риси характеру [17, с. 91]. Помірна ситуативна тривожність на 

фоні  високої  особистісної  вказує  на  небезпечну  адаптацію  організму  до 

хронічного стресу [19, с. 90].

3. Статистично підтверджено, що вік є значущим фактором емоційного 

стану: старшокласники (15–17 років) відчувають вище психологічне напруження 

(F=10,68, p < 0,01) порівняно з молодшими учнями. Це пов’язано з когнітивною 

зрілістю та тривогою щодо майбутнього професійного вибору [1, с. 460].

4. Гендерна специфіка проявилася у вищій соціальній орієнтованості 

дівчат (пошук підтримки) та схильності  хлопців до дистанціювання.  Дівчата 

продемонстрували вищу суб’єктивну здатність до адаптації (M=2,73).

5. Головним  ресурсом  збереження  ментального  здоров’я  визначено 

резильєнтність  (психологічну  пружність)  [5,  с.  115].  Учні  з  високим  рівнем 

стійкості частіше використовують конструктивні копінг-стратегії (планування, 

позитивне переоцінювання), що мінімізує ризики розвитку депресивних станів 

[23, с. 7].
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6. Практичні рекомендації мають бути спрямовані на розвиток навичок 

саморегуляції, зміцнення соціальних зв’язків у класі та формування внутрішніх 

опор через тренінги резильєнтності.
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