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ВСТУП 

 

 

Сучасний світ стикається з безпрецедентними викликами, 

спричиненими воєнними конфліктами, які кардинально змінюють 

психоемоційний стан людини. Воєнний стан, як екстремальна ситуація, 

характеризується хронічним стресом, невизначеністю, загрозою для життя та 

втратою звичного способу існування. Ці умови провокують у дорослих 

розвиток негативних психічних станів. Водночас воєнний стан впливає на 

мотиваційну сферу, зокрема на потребу у досягненні, яка є ключовим фактором 

самореалізації та адаптації. Зміни у структурі потреб під впливом кризових 

умов призводить до зниження мотивації, що ускладнює здатність людини 

справлятися з викликами та зберігати психологічну стійкість. У зв’язку з цим 

виникає потреба у глибокому дослідженні взаємозв’язку між негативними 

психічними станами та потребою у досягненні, що дозволить краще зрозуміти 

механізми психологічної адаптації в умовах війни.[8] 

Актуальність теми дослідження зумовлена стрімким зростанням 

психологічних проблем, пов’язаних із впливом воєнного стану на населення. 

Дорослі, які перебувають у таких умовах, зазнають значного емоційного 

навантаження, що може призводити до погіршення психічного здоров’я, 

зниження продуктивності та втрати мотивації до досягнення особистих і 

професійних цілей. Негативні психічні стани, такі як тривога чи депресія, 

можуть блокувати внутрішні ресурси, необхідні для реалізації потреб, зокрема 

потреби у досягненні, що відіграє важливу роль у підтримці життєстійкості. 

Результати такого дослідження сприятимуть формуванню науково 

обґрунтованих підходів до психологічної підтримки населення, яке переживає 

кризові ситуації. 

Мета дослідження: встановити взаємозв’язок між негативними 

психічними станами та потребою у досягненні у дорослих під час воєнного 

стану та розробити рекомендації щодо психологічної підтримки. 
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Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати теоретичні основи негативних психічних станів та 

потреб людини в умовах воєнного стану. 

2. Визначити особливості прояву негативних психічних станів у 

дорослих в умовах війни. 

3. Дослідити структуру потреб дорослих та їхній зв’язок із потребою 

у досягненні. 

4. Встановити взаємозв’язок між рівнем негативних психічних станів 

та задоволеністю потреб. 

5. Розробити практичні рекомендації щодо подолання негативних 

психічних станів і підтримки мотивації. 

Об’єкт дослідження: негативні психічні стани особистості. 

Предмет дослідження: взаємозв’язок між негативними психічними 

станами та потребою у досягненні у дорослих під час воєнного стану. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз літератури, емпіричні методи, 

кореляційний аналіз, якісний аналіз отриманих даних. 

Наукова новизна полягає у комплексному дослідженні взаємозв’язку 

між негативними психічними станами та потребою у досягненні в умовах 

воєнного стану, а також у розробці практичних рекомендацій для 

психологічної підтримки дорослих. 

Практична значущість: результати дослідження можуть бути 

використані психологами, соціальними працівниками та іншими фахівцями 

для розробки програм психологічної допомоги, спрямованих на стабілізацію 

емоційного стану та підтримку мотивації дорослих в умовах війни. 

Структура роботи складається з 71 сторінок, 2 рисунки, 7 таблиць, 30 

використаних літературних джерел. 
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РОЗДІЛ 1. Теоретичні основи вивчення негативних психічних станів 

та потреб дорослих в умовах воєнного стану 

1.1. Поняття та класифікація негативних психічних станів у 

дорослих 

Негативні психічні стани являють собою складні психоемоційні реакції, 

що виникають у людини під впливом несприятливих зовнішніх або внутрішніх 

факторів. Вони характеризуються порушенням емоційної рівноваги, 

зниженням психологічного комфорту та здатності до ефективної адаптації до 

умов середовища. У контексті воєнного стану, коли людина перебуває під 

впливом хронічного стресу, невизначеності та загрози життю, негативні 

психічні стани набувають особливої виразності та можуть мати тривалі 

наслідки для психічного здоров’я. Вивчення цих станів є ключовим для 

розуміння психологічних механізмів адаптації дорослих до екстремальних 

умов.[4] 

Негативні психічні стани визначаються як тимчасові або стійкі зміни в 

емоційному, когнітивному та поведінковому функціонуванні людини, які 

супроводжуються дискомфортом, зниженням активності та погіршенням 

суб’єктивного благополуччя. За визначенням Л. В. Куликова, психічний стан є 

інтегральною характеристикою психічної діяльності людини в певний момент 

часу, яка відображає взаємодію зовнішніх умов і внутрішніх психологічних 

ресурсів. Негативні психічні стани, на відміну від позитивних, 

характеризуються переважанням деструктивних емоцій, таких як страх, 

тривога, гнів, апатія чи відчай, що ускладнюють адаптацію до середовища. У 

воєнний час ці стани можуть бути спричинені як безпосередніми загрозами, 

такими як обстріли, втрата близьких чи вимушене переміщення, так і 

опосередкованими факторами, зокрема економічною нестабільністю, 

інформаційним тиском чи соціальною ізоляцією. Вони проявляються через 

широкий спектр симптомів, включаючи підвищену тривожність, порушення 

сну, зниження концентрації уваги, відчуття безпорадності чи фізичну втому. За 

своєю природою ці стани є динамічними: вони можуть варіювати від 
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короткочасних реакцій на конкретні події до хронічних розладів, якщо вплив 

стресових факторів є тривалим. 

Для систематизації негативних психічних станів використовуються різні 

підходи, які враховують їх природу, тривалість, інтенсивність та вплив на 

поведінку людини. Короткочасні, або ситуативні, стани виникають у відповідь 

на конкретні стресові події, наприклад, страх під час повітряної тривоги чи 

паніка через втрату зв’язку з рідними. Такі стани зазвичай минають після 

усунення тригера або за умови психологічної підтримки. Натомість тривалі, 

або хронічні, стани формуються внаслідок довготривалого впливу стресових 

факторів, що є типовим для воєнного стану[8,12]. До них належать хронічна 

тривога, депресивний стан або посттравматичний стресовий розлад. За 

виразністю емоційного компонента виділяють тривожні стани, які 

характеризуються відчуттям невизначеності, занепокоєння та очікування 

небезпеки, що може бути як обґрунтованою, так і ірраціональною. Депресивні 

стани супроводжуються почуттям смутку, безнадії, зниженням мотивації та 

втратою інтересу до діяльності. Агресивні стани проявляються через 

дратівливість, гнів або ворожість, які можуть бути спрямовані на зовнішнє 

середовище чи на самого себе. Апатичні стани характеризуються емоційною 

байдужістю, зниженням активності та втратою мотивації. 

За походженням негативні психічні стани поділяються на реактивні, які 

виникають як безпосередня реакція на травматичні події, такі як обстріли чи 

втрата майна, та ендогенні, зумовлені внутрішніми психологічними 

факторами, такими як схильність до депресії чи тривожних розладів, які 

можуть посилюватися в умовах війни. За ступенем впливу на адаптацію 

розрізняють компенсовані стани, коли людина зберігає здатність виконувати 

повсякденні завдання, попри наявність негативних емоцій, та декомпенсовані 

стани, які призводять до значного порушення соціального, професійного чи 

особистісного функціонування, що може вимагати професійної психологічної 

чи психіатричної допомоги.[20] 
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Умови воєнного стану створюють унікальний контекст, який посилює 

прояв негативних психічних станів у дорослих. Дослідження, проведені в 

зонах конфліктів, показують, що до найпоширеніших станів належать 

тривожні розлади, які охоплюють 30–50% населення, депресивні стани, що 

стосуються 20–40%, та посттравматичний стресовий розлад, який 

спостерігається у 10–30% осіб. Ці стани зумовлені не лише безпосередньою 

загрозою життю, але й такими факторами, як втрата соціальних зв’язків, 

економічна нестабільність, інформаційне перевантаження та хронічна 

невизначеність. Тривожні стани часто пов’язані з постійним очікуванням 

небезпеки, що посилюється через сирени, повідомлення про обстріли чи 

втрату контролю над ситуацією. Депресивні стани можуть виникати через 

втрату близьких, руйнування домівок чи неможливість планувати майбутнє. 

Посттравматичний стресовий розлад є наслідком пережитих травматичних 

подій, таких як свідчення насильства чи перебування в зоні бойових дій. Ці 

стани часто супроводжуються соматичними симптомами, такими як 

порушення сну, головний біль, підвищена втомлюваність чи проблеми з 

травленням, що ще більше ускладнює адаптацію.[21] 

Індивідуальні відмінності у сприйнятті та реагуванні на стресові 

фактори відіграють важливу роль. Люди з високим рівнем психологічної 

стійкості, або резилієнсу, можуть краще справлятися з негативними 

психічними станами, тоді як особи з попередньою схильністю до тривожності 

чи депресії є більш уразливими. Соціальні фактори, такі як підтримка сім’ї чи 

громади, також сприяють пом’якшенню негативних станів. У психологічній 

науці існує кілька теоретичних підходів до аналізу негативних психічних 

станів, які допомагають зрозуміти їх природу та механізми формування. 

Психоаналітичний підхід розглядає ці стани як результат внутрішніх 

конфліктів між свідомим і несвідомим, які посилюються під впливом 

зовнішніх травм. У воєнний час захисні механізми, такі як витіснення чи 

регресія, можуть активізуватися для зменшення тривоги. Когнітивно-

поведінковий підхід акцентує увагу на когнітивних спотвореннях, таких як 
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катастрофізація, що посилюють тривожність. Стресовий підхід пояснює 

негативні психічні стани як результат взаємодії між стресором і 

індивідуальними стратегіями копінгу, де ефективність проблемно- чи 

емоційно-орієнтованих стратегій визначає інтенсивність станів. 

Нейробіологічний підхід розглядає ці стани як результат змін у функціонуванні 

нервової системи, зокрема гіперактивності мигдалеподібного тіла, яке 

відповідає за обробку емоцій страху та тривоги. 

Негативні психічні стани є складними психоемоційними явищами, які 

виникають під впливом стресових факторів і мають значний вплив на 

психологічне благополуччя та адаптацію людини. У контексті воєнного стану 

ці стани набувають особливої гостроти через поєднання зовнішніх загроз і 

внутрішньої вразливості. Систематизація негативних психічних станів за їх 

тривалістю, емоційним компонентом, походженням і впливом на адаптацію 

дозволяє визначити пріоритетні напрями психологічної допомоги. Теоретичні 

підходи до їх вивчення створюють основу для розуміння природи цих станів і 

розробки ефективних стратегій підтримки дорослих в умовах війни.[12] 

 

1.2. Особливості формування потреб людини в умовах стресу та 

кризових ситуацій 

Потреби людини є фундаментальними чинниками, що визначають її 

мотивацію, поведінку та спрямованість діяльності. Вони формуються під 

впливом як внутрішніх, так і зовнішніх факторів, а в умовах стресу та кризових 

ситуацій, таких як воєнний стан, зазнають значних трансформацій. Воєнний 

стан, характеризуючись високим рівнем невизначеності, загрози життю та 

порушеннями звичного способу існування, впливає на ієрархію потреб, 

змінюючи пріоритети та способи їх задоволення. У таких умовах базові 

потреби, такі як безпека та фізіологічне виживання, часто стають 

домінуючими, тоді як вищі потреби, наприклад у самореалізації чи досягненні, 

можуть відходити на другий план або набувати нових форм прояву. Розуміння 
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особливостей формування потреб у кризових умовах є ключовим для аналізу 

психологічної адаптації людини та розробки стратегій підтримки.[5] 

Потреба, за визначенням А. Маслоу, є внутрішнім станом дефіциту, який 

спонукає людину до певних дій для його усунення (Маслоу, 1943). Потреби є 

основою мотиваційної сфери, визначаючи цілі, які людина прагне досягти, та 

стратегії, які вона обирає для цього. У психологічній літературі потреби 

класифікуються за різними критеріями, зокрема за ієрархічним принципом, 

запропонованим Маслоу, який виділяє фізіологічні потреби, потреби в безпеці, 

соціальні потреби, потреби в повазі та самореалізації. У нормальних умовах ці 

потреби формують відносно стабільну ієрархію, де задоволення базових 

потреб є передумовою для актуалізації вищих. Проте в умовах стресу та 

кризових ситуацій, таких як війна, ця ієрархія зазнає змін, що зумовлено 

впливом зовнішніх загроз і внутрішніх психоемоційних реакцій. 

У кризових умовах, таких як воєнний стан, потреби людини 

трансформуються під впливом кількох факторів. По-перше, хронічний стрес, 

викликаний загрозою життю, втратою близьких чи руйнуванням звичного 

середовища, активізує базові інстинкти виживання, що посилює значущість 

фізіологічних потреб (їжа, вода, житло) та потреб у безпеці (захист від 

небезпеки, стабільність). По-друге, соціальні потреби, такі як потреба в 

приналежності до групи чи підтримці, можуть набувати більшої ваги через 

необхідність спільного виживання та взаємодопомоги. По-третє, вищі 

потреби, зокрема потреба у досягненні та самореалізації, можуть 

пригнічуватися через брак ресурсів або переосмислюватися, наприклад, 

спрямовуватися на волонтерську діяльність чи захист громади. Ці зміни 

відображають адаптивну реакцію психіки на екстремальні умови, коли 

пріоритети перебудовуються для забезпечення виживання та психологічної 

стійкості.[5,9] 

Стрес, як реакція організму на зовнішні чи внутрішні подразники, 

відіграє ключову роль у формуванні потреб у кризових ситуаціях. Згідно з 

теорією стресу Р. Лазаруса та С. Фолкман, стрес виникає, коли людина 
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сприймає ситуацію як загрозливу або таку, що перевищує її ресурси для 

подолання (Lazarus & Folkman, 1984). У воєнний час стресори, такі як постійна 

небезпека, інформаційне перевантаження чи втрата соціальних зв’язків, 

спричиняють зміну сприйняття потреб. Наприклад, потреба в безпеці стає 

домінуючою, оскільки людина перебуває в умовах постійної загрози. Це може 

проявлятися у прагненні знайти укриття, забезпечити захист для сім’ї чи 

отримати достовірну інформацію про ситуацію.[14] 

Хронічний стрес також впливає на когнітивні та емоційні процеси, що 

формують потреби. Наприклад, тривога може призводити до звуження уваги, 

коли людина фокусується лише на негайних загрозах, ігноруючи довгострокові 

цілі, пов’язані з самореалізацією чи досягненням. Крім того, стрес може 

спричиняти регресію потреб, коли людина повертається до базових рівнів 

мотивації, таких як виживання чи уникнення болю. Водночас у деяких 

випадках стрес може активізувати вищі потреби, наприклад, потребу у 

значущості чи приналежності, що проявляється у прагненні допомагати іншим 

чи брати участь у суспільно корисній діяльності. 

У кризових ситуаціях, зокрема під час воєнного стану, потреби людини 

зазнають значних змін у своїй структурі та пріоритетності. Фізіологічні 

потреби, такі як потреба в їжі, воді, сні чи теплі, стають першочерговими, 

оскільки їх незадоволення безпосередньо загрожує виживанню. Наприклад, у 

зонах бойових дій люди можуть відчувати гостру потребу в базових ресурсах, 

що змушує їх спрямовувати всі зусилля на їх забезпечення. Потреба в безпеці, 

яка включає захист від фізичної загрози, стабільність середовища та 

передбачуваність, також виходить на передній план. У воєнний час ця потреба 

може проявлятися у пошуку безпечного місця проживання, створенні запасів 

чи прагненні до інформаційної ясності.[9,20] 

Соціальні потреби, такі як потреба в приналежності, спілкуванні чи 

підтримці, набувають особливої значущості в умовах кризи. Війна часто 

руйнує соціальні зв’язки через вимушену міграцію, втрату близьких чи 

ізоляцію, що посилює прагнення людини до відновлення цих зв’язків. 
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Наприклад, люди можуть об’єднуватися в громади, брати участь у 

волонтерських ініціативах чи шукати підтримки в сім’ї, щоб компенсувати 

відчуття самотності. Потреба в повазі та визнанні може трансформуватися, 

спрямовуючись на дії, які мають суспільну цінність, наприклад, допомога 

постраждалим чи захист країни.[19] 

Потреба у досягненні, яка є центральною для цього дослідження, в 

умовах кризи може зазнавати як пригнічення, так і трансформації. У 

нормальних умовах ця потреба пов’язана з прагненням до особистих чи 

професійних успіхів, кар’єрного зростання чи реалізації творчого потенціалу. 

Проте в умовах війни можливості для реалізації таких цілей часто обмежені, 

що може призводити до фрустрації. Водночас потреба у досягненні може 

набувати нових форм, наприклад, через участь у громадських ініціативах, 

волонтерстві чи підтримці інших, що дає змогу людині відчувати свою 

значущість і впливовість. 

У психологічній науці існує кілька теоретичних підходів, які пояснюють 

формування потреб у стресових і кризових ситуаціях. Теорія ієрархії потреб 

А. Маслоу підкреслює, що незадоволення базових потреб блокує актуалізацію 

вищих, таких як самореалізація чи досягнення. У воєнний час ця теорія 

частково підтверджується, оскільки фізіологічні потреби та потреба в безпеці 

домінують, але в окремих випадках люди можуть спрямовувати зусилля на 

вищі потреби, наприклад, через альтруїстичні дії. Теорія самодетермінації Е. 

Десі та Р. Райана акцентує на трьох базових психологічних потребах – 

автономії, компетентності та приналежності, які є універсальними, але в 

кризових умовах можуть бути обмеженими через зовнішні обставини (Deci & 

Ryan, 2000). Наприклад, втрата автономії через вимушене підкорення 

обставинам може посилювати психологічний дискомфорт.[13] 

Теорія копінгу Р. Лазаруса пояснює, як потреби впливають на вибір 

стратегій подолання стресу. У кризових умовах людина може обирати 

проблемно-орієнтовані стратегії (наприклад, пошук укриття чи ресурсів) або 

емоційно-орієнтовані стратегії (спілкування з іншими для зниження тривоги). 
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Екзистенціальний підхід, представлений роботами В. Франкла, підкреслює, 

що в умовах кризи потреба в сенсі життя може стати ключовою, спонукаючи 

людину до пошуку значення навіть у найскладніших обставинах. У воєнний 

час це може проявлятися у прагненні допомагати іншим чи зберігати надію на 

майбутнє. 

 

Таблиця1.1. 

Особливості формування потреб у кризових ситуаціях 

 
Рівень потреб 

(за А. Маслоу) 

Характеристика в 

нормальних умовах 

Особливості в умовах 

воєнного стану 

Приклади прояву 

Фізіологічні 

потреби 

Забезпечення базових 

умов для виживання 

(їжа, вода, повітря, 

сон) 

Домінують через 

загрозу виживанню, 

стають 

першочерговими 

Пошук їжі, води, 

укриття; 

забезпечення тепла 

Потреби в 

безпеці 

Прагнення до 

стабільності, захисту 

від небезпек 

Стають пріоритетними 

через постійну загрозу 

життю 

Пошук безпечного 

місця, створення 

запасів, прагнення до 

інформаційної 

ясності 

Соціальні 

потреби 

Потреба в 

спілкуванні, 

приналежності до 

групи 

Посилюються через 

ізоляцію чи втрату 

зв’язків 

Участь у 

громадських 

ініціативах, пошук 

підтримки в сім’ї чи 

громаді 

Потреби в 

повазі 

Прагнення до 

визнання, поваги, 

статусу 

Трансформуються у 

прагнення до суспільно 

значущих дій 

Волонтерство, 

допомога 

постраждалим, 

захист громади 

Потреби в 

самореалізації 

Прагнення до 

творчості, досягнення 

особистих цілей 

Пригнічуються або 

переосмислюються 

через обмеження 

ресурсів 

Реалізація через 

альтруїстичні дії, 

пошук сенсу в 

кризових умовах 

 

Таблиця ілюструє, як ієрархія потреб за А. Маслоу трансформується в 

умовах воєнного стану. У нормальних умовах потреби формують стабільну 

ієрархію, де задоволення базових потреб є передумовою для актуалізації 

вищих. У кризових умовах, таких як війна, фізіологічні потреби та потреби в 

безпеці стають домінуючими через безпосередню загрозу виживанню. 

Наприклад, людина може спрямовувати всі зусилля на забезпечення їжею чи 

укриттям, що відображає активізацію базових інстинктів. Потреби в безпеці 
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проявляються через прагнення уникнути небезпеки, знайти стабільність чи 

отримати достовірну інформацію, що знижує тривогу. Соціальні потреби 

набувають ваги через необхідність підтримки та приналежності, що допомагає 

компенсувати ізоляцію чи втрату зв’язків. Потреби в повазі та самореалізації, 

хоча й можуть пригнічуватися через брак ресурсів, часто трансформуються у 

прагнення до суспільно корисних дій, таких як волонтерство чи захист 

громади, що дозволяє людині відчувати свою значущість.[9,12] 

Формування потреб людини в умовах стресу та кризових ситуацій, 

зокрема воєнного стану, характеризується значними змінами в їх ієрархії та 

пріоритетності. Базові потреби, такі як фізіологічні та потреби в безпеці, 

стають домінуючими через загрозу виживанню, тоді як соціальні потреби 

набувають ваги через потребу в підтримці та приналежності. Вищі потреби, 

зокрема потреба у досягненні, можуть пригнічуватися або трансформуватися, 

набуваючи нових форм, таких як альтруїстичні дії чи пошук сенсу. Теоретичні 

підходи, такі як теорія Маслоу, самодетермінації чи екзистенціальний підхід, 

дозволяють пояснити ці зміни та створюють основу для розробки 

психологічних стратегій підтримки, спрямованих на задоволення потреб і 

підвищення резилієнсу в умовах кризи. 

 

1.3. Психологічні наслідки воєнного стану для психоемоційного 

стану дорослих 

Воєнний стан, як екстремальна ситуація, створює унікальний контекст, 

який чинить глибокий вплив на психоемоційний стан дорослих. Постійна 

загроза життю, втрата близьких, руйнування звичного способу життя, 

економічна нестабільність та інформаційне перевантаження є потужними 

стресогенними факторами, що провокують розвиток негативних психічних 

станів. Ці фактори не лише посилюють емоційну напругу, але й спричиняють 

довгострокові зміни в психологічному благополуччі, адаптаційних механізмах 

і мотиваційній сфері людини. Розуміння психологічних наслідків воєнного 
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стану є важливим для розробки ефективних стратегій психологічної підтримки 

та відновлення психічного здоров’я дорослого населення.[5] 

Воєнний стан характеризується поєднанням гострих і хронічних 

стресових факторів, які впливають на психоемоційний стан людини. До 

гострих стресорів належать безпосередні загрози життю, такі як обстріли, 

вибухи чи перебування в зоні бойових дій, які викликають інтенсивні емоційні 

реакції, зокрема страх, паніку чи шок. Хронічні стресори, такі як тривала 

невизначеність, вимушена міграція, втрата роботи чи соціальних зв’язків, 

сприяють накопиченню емоційної напруги, що може призводити до 

виснаження психологічних ресурсів. За даними досліджень, проведених у 

зонах конфліктів, вплив воєнного стану асоціюється з високим ризиком 

розвитку тривожних розладів, депресії та посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР) у 20–50% населення. 

Крім того, воєнний стан супроводжується інформаційним тиском, що 

посилює психоемоційну нестабільність. Постійний потік новин про бойові дії, 

втрати чи загрози, а також дезінформація можуть викликати відчуття 

безпорадності та посилювати тривогу. Соціальна ізоляція, спричинена 

розривом зв’язків через евакуацію чи втрату близьких, також є значущим 

фактором, що погіршує психоемоційний стан. Усе це створює комплексний 

вплив, який вимагає від людини значних зусиль для адаптації.[6] 

Воєнний стан спричиняє широкий спектр психологічних наслідків, які 

впливають на емоційну, когнітивну та поведінкову сфери дорослих. Ці 

наслідки можуть бути як короткочасними, так і довгостроковими, залежно від 

інтенсивності стресових факторів і індивідуальних особливостей людини. 

Тривожність є одним із найпоширеніших психологічних наслідків 

воєнного стану. Постійна загроза життю, невизначеність щодо майбутнього та 

втрата контролю над ситуацією сприяють розвитку хронічної тривоги. 

Людина може відчувати постійне занепокоєння, страх за себе чи близьких, а 

також ірраціональні очікування небезпеки. Тривожні стани часто 

супроводжуються фізіологічними симптомами, такими як прискорене 
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серцебиття, пітливість, тремор чи порушення сну. У воєнний час тривога може 

посилюватися через зовнішні тригери, наприклад, звук сирен чи повідомлення 

про обстріли, що призводить до гіперчутливості до навколишнього 

середовища.[2] 

Депресивні стани виникають як реакція на втрати, які є невід’ємною 

частиною воєнного стану. Втрата близьких, дому, роботи чи соціального 

статусу може викликати почуття смутку, безнадії та апатії. Людина втрачає 

інтерес до повсякденної діяльності, відчуває зниження енергії та мотивації, що 

ускладнює виконання навіть базових завдань. У контексті війни депресивні 

стани можуть посилюватися через відчуття безпорадності та неможливість 

впливати на ситуацію. Дослідження показують, що у 20–40% людей, які 

перебувають у зонах конфлікту, спостерігаються симптоми депресії різного 

ступеня тяжкості.[5] 

ПТСР є одним із найсерйозніших наслідків воєнного стану, що 

розвивається внаслідок пережитих травматичних подій, таких як свідчення 

насильства, втрата близьких чи перебування в зоні бойових дій. Симптоми 

ПТСР включають нав’язливі спогади про травматичну подію, кошмари, 

уникнення ситуацій, що нагадують про травму, а також підвищену збудливість 

і емоційну нестабільність. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 

ПТСР може розвиватися у 10–30% людей, які пережили воєнні конфлікти. Цей 

розлад має довгострокові наслідки, впливаючи на якість життя, соціальні 

зв’язки та професійну діяльність.[6] 

Хронічний стрес, спричинений воєнним станом, може призводити до 

емоційного виснаження, яке характеризується втратою енергії, мотивації та 

інтересу до життя. Людина може відчувати себе емоційно спустошеною, що 

проявляється у байдужості до подій, зниженні ініціативності та ізоляції від 

соціуму. Апатія часто виникає як захисна реакція психіки на перевантаження, 

коли людина намагається уникнути додаткових емоційних навантажень. У 

воєнний час цей стан може ускладнювати адаптацію, оскільки знижує 

здатність до активних дій, спрямованих на вирішення проблем. 
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Воєнний стан може провокувати підвищену дратівливість і агресивність, 

які є реакцією на фрустрацію, страх чи відчуття несправедливості. Ці стани 

можуть проявлятися у вигляді конфліктів із близькими, нетерпимості до інших 

чи навіть аутоагресії. Агресивність часто є способом вираження пригнічених 

емоцій, коли людина не має можливості конструктивно впоратися зі стресом. 

У кризових умовах такі реакції можуть посилюватися через брак ресурсів для 

саморегуляції. 

Психоемоційні наслідки воєнного стану часто супроводжуються 

соматичними симптомами, такими як головний біль, порушення травлення, 

хронічна втома, проблеми зі сном чи серцево-судинні розлади. Ці симптоми є 

результатом тривалого впливу стресу на нервову систему, зокрема через 

активацію симпатичної нервової системи та порушення балансу гормонів, 

таких як кортизол. У воєнний час соматичні прояви можуть ускладнювати 

діагностику психологічних проблем, оскільки люди часто звертаються за 

медичною допомогою, не усвідомлюючи їх психоемоційної природи.[9] 

Психологічні наслідки воєнного стану залежать від індивідуальних 

особливостей людини та соціального контексту. До індивідуальних факторів 

належать рівень психологічної стійкості (резилієнсу), попередній досвід 

переживання травм, особистісні характеристики, такі як схильність до 

тривожності чи депресії, а також стратегії копінгу. Наприклад, люди з високим 

рівнем резилієнсу можуть краще адаптуватися до стресових умов, 

використовуючи проблемно-орієнтовані стратегії, тоді як особи з низькою 

стійкістю є більш уразливими до розвитку ПТСР чи депресії. 

Соціальні фактори, такі як наявність підтримки сім’ї, друзів чи громади, 

відіграють важливу роль у пом’якшенні психологічних наслідків. Люди, які 

мають міцні соціальні зв’язки, легше справляються зі стресом, оскільки 

отримують емоційну та практичну підтримку. Натомість соціальна ізоляція, 

спричинена війною, значно погіршує психоемоційний стан. Крім того, доступ 

до психологічної допомоги, рівень економічної стабільності та інформаційна 



17 

 

обізнаність також впливають на здатність людини справлятися з наслідками 

воєнного стану.[12] 

Довгострокові психологічні наслідки воєнного стану можуть 

проявлятися у вигляді хронічних психічних розладів, зниження якості життя 

та порушення соціальної адаптації. Наприклад, ПТСР може тривати роками, 

якщо людина не отримує своєчасної психологічної підтримки. Депресивні 

стани можуть переростати у хронічну депресію, що впливає на професійну 

діяльність і міжособистісні стосунки. Емоційне виснаження може призводити 

до втрати мотивації та зниження продуктивності, що ускладнює відновлення 

після кризи. Крім того, воєнний стан може викликати зміни в ціннісній системі 

людини, наприклад, посилення потреби в безпеці чи переосмислення сенсу 

життя, що впливає на мотиваційну сферу та потребу у досягненні.[17] 

У психологічній науці психоемоційні наслідки воєнного стану 

пояснюються через кілька теоретичних підходів. Психоаналітичний підхід (З. 

Фрейд, А. Фрейд) розглядає ці наслідки як результат травматичного впливу, 

що активізує захисні механізми, такі як витіснення чи регресія. Когнітивно-

поведінковий підхід (А. Бек) акцентує на ролі когнітивних спотворень, таких 

як катастрофізація чи надмірне узагальнення, які посилюють тривожність і 

депресію. Стресовий підхід Р. Лазаруса та С. Фолкман пояснює психоемоційні 

наслідки як результат дисбалансу між вимогами середовища та ресурсами 

людини для їх подолання. Нейробіологічний підхід підкреслює роль змін у 

функціонуванні нервової системи, зокрема гіперактивності мигдалеподібного 

тіла, що відповідає за обробку страху та тривоги. 

Психологічні наслідки воєнного стану для психоемоційного стану 

дорослих є багатогранними та охоплюють тривожні, депресивні стани, ПТСР, 

емоційне виснаження, агресивність і соматичні прояви. Ці наслідки зумовлені 

поєднанням гострих і хронічних стресорів, таких як загроза життю, втрати, 

соціальна ізоляція та інформаційний тиск. Індивідуальні особливості, такі як 

резилієнс і стратегії копінгу, а також соціальні фактори, зокрема підтримка 

громади, відіграють ключову роль у пом’якшенні чи посиленні цих наслідків. 
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Теоретичні підходи, включаючи психоаналітичний, когнітивно-поведінковий, 

стресовий і нейробіологічний, дозволяють глибше зрозуміти механізми 

впливу воєнного стану на психоемоційний стан і створюють основу для 

розробки ефективних стратегій психологічної підтримки.[8] 

 

1.4. Теоретичні підходи до вивчення взаємозв’язку між психічними 

станами та потребами 

Взаємозв’язок між психічними станами та потребами людини є одним із 

фундаментальних питань психологічної науки, оскільки психічні стани, такі 

як тривога, депресія чи мотивація, безпосередньо впливають на формування, 

актуалізацію та задоволення потреб, а незадоволені потреби можуть 

генерувати негативні психічні стани, створюючи динамічне коло взаємодії. У 

контексті воєнного стану цей взаємозв’язок стає особливо вираженим, адже 

хронічний стрес, невизначеність та загроза життю посилюють негативні 

психічні стани, які, у свою чергу, можуть блокувати задоволення базових і 

вищих потреб, зокрема потреби у досягненні, що є ключовою для 

самореалізації та адаптації. Вивчення цього взаємозв’язку дозволяє не лише 

зрозуміти механізми психологічної регуляції в екстремальних умовах, але й 

розробити практичні рекомендації для психологічної підтримки дорослих, 

спрямовані на стабілізацію психічних станів та відновлення мотиваційної 

сфери. Різноманітні теоретичні підходи пропонують свої інтерпретації цього 

феномену, акцентуючи увагу на біологічних, когнітивних, мотиваційних, 

адаптивних та екзистенційних аспектах, що робить їх комплексним 

інструментом для аналізу.[2] 

Гуманістичний підхід, розроблений Абрахамом Маслоу, розглядає 

взаємозв’язок через призму ієрархії потреб, де психічні стани є прямим 

наслідком рівня їх задоволення або фрустрації. Згідно з теорією Маслоу, 

потреби організовані в піраміду, починаючи від фізіологічних (їжа, вода, сон) 

і безпеки (захист від загроз) до соціальних (приналежність, любов), поваги 

(визнання, статус) та самореалізації (досягнення потенціалу). Негативні 
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психічні стани, такі як страх, тривога чи апатія, виникають, коли базові 

потреби не задовольняються, що перешкоджає переходу до вищих рівнів і 

блокує потребу у досягненні. У воєнний час, коли загроза життю порушує 

потребу в безпеці, людина може регресувати до базових інстинктів виживання, 

що посилює емоційне виснаження та знижує мотивацію до самореалізації. 

Позитивні психічні стани, навпаки, виникають при задоволенні вищих потреб, 

створюючи цикл самопідкріплення, де досягнення сприяє благополуччю, а 

благополуччя – подальшій мотивації. Цей підхід підкреслює важливість 

послідовного задоволення потреб для гармонійного психічного стану, 

пропонуючи стратегії, спрямовані на відновлення базових рівнів у кризових 

ситуаціях (Маслоу, 1943).[1] 

Теорія самодетермінації, запропонована Едвардом Десі та Річардом 

Райаном, фокусується на трьох універсальних психологічних потребах – 

автономії (самостійність у рішеннях), компетентності (відчуття ефективності) 

та пов’язаності (соціальні зв’язки), які є основою для внутрішньої мотивації та 

психічного благополуччя. Згідно з цією теорією, задоволення цих потреб 

сприяє позитивним психічним станам, таким як ентузіазм і впевненість, тоді 

як їх фрустрація провокує негативні стани, включаючи тривогу, депресію чи 

апатію. У контексті воєнного стану порушення автономії через зовнішні 

обмеження (наприклад, евакуація чи заборони), компетентності через 

неможливість контролювати ситуацію чи пов’язаності через втрату близьких 

посилює негативні психічні стани, що знижує мотивацію до досягнення цілей. 

Теорія наголошує на ролі середовища в підтримці цих потреб: наприклад, 

соціальна підтримка може відновити пов’язаність, а можливості для 

самостійних дій – автономію, що, у свою чергу, покращує психічний стан і 

відновлює потребу у досягненні. Цей підхід пропонує емпіричні методи 

оцінки, такі як опитувальники, для вимірювання рівня задоволення потреб та 

їх впливу на психічні стани.[8] 

Когнітивно-поведінковий підхід, розроблений Аароном Беком та 

Альбертом Еллісом, пояснює взаємозв’язок через когнітивні процеси, де 
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психічні стани зумовлені дисфункціональними думками, переконаннями та 

поведінковими патернами, які впливають на сприйняття та задоволення 

потреб. Негативні психічні стани, такі як депресія чи тривога, виникають через 

когнітивні спотворення, наприклад, катастрофізацію (перебільшення загрози) 

чи чорно-біле мислення, що блокує задоволення потреб у досягненні через 

відчуття безпорадності чи невдачі. З іншого боку, незадоволені потреби 

можуть посилювати негативні когнітивні схеми, створюючи порочне коло, де 

тривога перешкоджає дії, а відсутність дій – задоволенню потреб. У воєнний 

час, коли зовнішні загрози активізують спотворення, цей підхід пропонує 

інтервенції, такі як когнітивна реструктуризація, для зміни мислення, що 

покращує психічні стани та відновлює мотивацію до потреб. Емпіричні 

дослідження підтверджують ефективність цього підходу в кризових умовах, 

де терапія допомагає перервати цикл і сприяти адаптації. 

Таблиця 1.2.  

Теоретичні підходи до вивчення взаємозв’язку між психічними станами та 

потребами 

Теоретичний 

підхід 

Основні 

автори 

Ключові ідеї щодо 

взаємозв’язку 

Приклади в контексті 

воєнного стану 

Гуманістичний 

(ієрархія потреб) 

А. Маслоу Психічні стани залежать 

від рівня задоволення 

потреб; фрустрація 

базових блокує вищі, 

викликаючи негативні 

стани 

Порушення безпеки 

блокує досягнення, 

посилюючи апатію та 

депресію через регресію 

до виживання 

Теорія 

самодетермінації 

Е. Десі, Р. 

Райан 

Базові потреби 

(автономія, 

компетентність, 

пов’язаність) впливають 

на стани; фрустрація 

викликає негативні 

емоції 

Втрата автономії через 

обмеження посилює 

тривогу, знижуючи 

мотивацію до досягнення 

через брак контролю 

Когнітивно-

поведінковий 

А. Бек, А. 

Елліс 

Когнітивні спотворення 

зумовлюють негативні 

стани, які блокують 

задоволення потреб; 

порочне коло через 

схеми 

Катастрофізація загрози 

посилює тривогу, 

блокуючи досягнення 

через відчуття 

безпорадності та 

уникнення дій 
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Стресовий 

(копінг) 

Р. Лазарус, 

С. Фолкман 

Психічні стани як 

реакція на стрес; 

потреби впливають на 

копінг-стратегії, 

визначаючи адаптацію 

Емоційно-орієнтований 

копінг посилює негативні 

стани, якщо потреби в 

безпеці не 

задовольняються, 

блокуючи мотивацію 

Екзистенціальний В. Франкл Психічні стани пов’язані 

з пошуком сенсу; 

незадоволені потреби в 

сенсі викликають 

відчай, але мотивують 

Війна як криза сенсу 

трансформує негативні 

стани в мотивацію до 

досягнення через пошук 

значення в діях 

 

Таблиця ілюструє основні теоретичні підходи до взаємозв’язку 

психічних станів та потреб, виділяючи ключових авторів, основні ідеї та 

приклади застосування в умовах воєнного стану. Гуманістичний підхід 

підкреслює ієрархічну структуру, де базові потреби є основою для психічного 

балансу, тоді як теорія самодетермінації фокусується на внутрішніх 

психологічних потребах як детермінантах благополуччя. Когнітивно-

поведінковий підхід акцентує роль мислення в циклі взаємодії, стресовий – 

адаптивні механізми через копінг, а екзистенціальний – пошуку сенсу як 

трансформаційного елемента. Ці підходи доповнюють один одного, надаючи 

комплексне розуміння феномену, особливо в кризових умовах, де негативні 

стани часто домінують, але можуть бути подолані через інтервенції.[13] 

Стресовий підхід, розроблений Річардом Лазарусом та Сьюзан 

Фолкман, інтерпретує взаємозв’язок як процес оцінки стресової ситуації та 

вибору копінг-стратегій, де психічні стани є результатом цієї взаємодії, а 

потреби визначають тип реакції. Стрес сприймається як дисбаланс між 

вимогами середовища та ресурсами людини, що викликає негативні стани, такі 

як тривога чи фрустрація, якщо потреби в контролі чи безпеці не 

задовольняються. Копінг-стратегії поділяються на проблемно-орієнтовані 

(зміна ситуації) та емоційно-орієнтовані (регуляція емоцій), і їх ефективність 

залежить від відповідності потребам: наприклад, у воєнний час проблемно-

орієнтований копінг може задовольнити потребу в досягненні через активні 

дії, тоді як неефективний емоційно-орієнтований може посилити негативні 
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стани. Теорія підкреслює динаміку: позитивні психічні стани виникають при 

успішному копінгу, що відновлює потреби, тоді як хронічний стрес створює 

цикл виснаження. Емпіричні дослідження підтверджують, що тренування 

копінг-стратегій покращує адаптацію в кризах.[15] 

Екзистенціальний підхід, представлений Віктором Франклом, розглядає 

взаємозв’язок через призму пошуку сенсу життя, де психічні стани, особливо 

негативні, такі як відчай чи апатія, виникають через втрату сенсу, зумовлену 

незадоволеними потребами в умовах екзистенційної кризи. Франкл стверджує, 

що людина завжди може знайти сенс навіть у стражданні, трансформуючи 

негативні стани в мотивацію до дій, що задовольняє потребу у досягненні. У 

воєнний час, коли втрати та загрози руйнують звичний сенс, цей підхід 

пропонує логотерапію для переосмислення ситуації: наприклад, допомога 

іншим може перетворити тривогу на відчуття значущості, відновлюючи 

мотиваційну сферу. Теорія підкреслює волю до сенсу як ключовий фактор 

резилієнсу, де взаємозв’язок є динамічним і залежить від особистого вибору, 

роблячи його особливо корисним для вивчення психологічної стійкості в 

екстремальних умовах. 

Теоретичні підходи до вивчення взаємозв’язку між психічними станами 

та потребами пропонують багатогранне розуміння цього феномену, 

охоплюючи ієрархічні, мотиваційні, когнітивні, адаптивні та екзистенційні 

аспекти. У воєнному стані ці підходи пояснюють механізми, за якими 

негативні стани блокують задоволення потреб, зокрема у досягненні, але 

також вказують на шляхи подолання через реструктуризацію мислення, 

ефективний копінг чи пошук сенсу. Інтеграція цих перспектив дозволяє 

розробити комплексні психологічні інтервенції для підтримки дорослих, 

спрямовані на стабілізацію станів та відновлення мотивації в кризових 

умовах.[7] 
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Висновки до розділу 1 

У першому розділі було проведено теоретичний аналіз ключових понять, 

пов’язаних із негативними психічними станами та потребами дорослих в 

умовах воєнного стану. Негативні психічні стани, такі як тривога, депресія, 

страх, апатія та посттравматичний стресовий розлад, визначено як динамічні 

психоемоційні реакції, що виникають під впливом стресових факторів і 

класифікуються за тривалістю, емоційним компонентом, походженням та 

впливом на адаптацію. У контексті воєнного стану ці стани набувають 

особливої гостроти через поєднання зовнішніх загроз, таких як обстріли, 

втрати та невизначеність, з внутрішньою вразливістю, що призводить до 

значного погіршення психоемоційного благополуччя дорослих. Теоретичні 

підходи, включаючи психоаналітичний, когнітивно-поведінковий, стресовий 

та нейробіологічний, дозволяють глибше зрозуміти механізми формування цих 

станів і створюють основу для подальших досліджень. 

Особливості формування потреб людини в умовах стресу та кризових 

ситуацій полягають у трансформації їхньої ієрархії та пріоритетності, де базові 

потреби в безпеці та фізіологічному виживанні домінують, тоді як вищі 

потреби, зокрема у досягненні, можуть пригнічуватися або 

переосмислюватися. Воєнний стан посилює цю динаміку через хронічний 

стрес, соціальну ізоляцію та економічну нестабільність, що впливає на 

мотиваційну сферу та адаптивні можливості людини. Теорії, такі як ієрархія 

потреб Маслоу, самодетермінація Десі та Райана, а також копінг Лазаруса, 

пояснюють, як незадоволені потреби генерують негативні психічні стани, тоді 

як їх задоволення сприяє резилієнсу та відновленню. 

Психологічні наслідки воєнного стану для психоемоційного стану 

дорослих є багатогранними, охоплюючи тривожні та депресивні розлади, 

ПТСР, емоційне виснаження, агресивність та соматичні прояви, які залежать 

від індивідуальних факторів, таких як резилієнс і стратегії копінгу, а також 

соціального контексту, включаючи підтримку громади. Ці наслідки не лише 

погіршують якість життя, але й впливають на мотиваційну сферу, блокуючи 
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потребу у досягненні через відчуття безпорадності та апатії. Довгострокові 

ефекти підкреслюють необхідність своєчасної психологічної допомоги для 

запобігання хронізації розладів. 

Теоретичні підходи до вивчення взаємозв’язку між психічними станами 

та потребами, включаючи гуманістичний, самодетермінації, когнітивно-

поведінковий, стресовий та екзистенціальний, демонструють, що негативні 

психічні стани часто виникають як результат фрустрації потреб, тоді як їх 

задоволення сприяє позитивним станам і мотивації. У воєнний час цей 

взаємозв’язок стає ключовим для розуміння адаптації, де блокування потреби 

у досягненні посилює негативні стани, але інтервенції, спрямовані на 

відновлення сенсу, автономії та копінг-стратегій, можуть перервати це коло. 

Загалом, теоретичні основи, викладені в розділі, створюють фундамент для 

емпіричного дослідження та практичних рекомендацій щодо підтримки 

дорослих в умовах війни. 
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РОЗДІЛ 2. Методи та організація дослідження 

2.1. Методи дослідження 

Для розв’язання завдань дослідження використовувалися:  

1. Аналіз даних спеціальної науково - методичної літератури. 

2. Тестування  

3. Метод математичної статистики.  

Аналіз даних спеціальної науково - методичної літератури. 

У межах дослідження взаємозв’язку негативних психічних станів 

(тривожності, стресу, депресивних станів) та потреби досягнення у дорослих 

в умовах воєнного стану здійснено систематичний аналіз наукової літератури, 

включаючи монографії, статті у фахових виданнях та актуальні дані з 

відкритих джерел мережі Інтернет. Теоретичний аналіз дозволив узагальнити 

ключові аспекти впливу негативних психічних станів на мотиваційні процеси, 

зокрема потребу досягнення, в умовах соціально-психологічної 

нестабільності, спричиненої воєнним станом. 

Проаналізовано сучасні літературні джерела, що забезпечило 

формування цілісного уявлення про психологічні механізми адаптації 

дорослих до стресових умов та їх вплив на мотивацію. Результати аналізу 

створюють теоретичну основу для розробки практичних рекомендацій щодо 

психологічної підтримки в кризових умовах. 

Тестування 

Застосовано стандартизовані психодіагностичні методики, адаптовані до 

сучасних реалій воєнного стану, зокрема методи, які використовуються для 

оцінки тривожності (наприклад, шкала Спілбергера), депресії (наприклад, 

шкала Бека), ПТСР (наприклад, PCL-5) та мотивації до досягнень 

(опитувальник Мак-Клелланда). Адаптація методик передбачала врахування 

контекстуальних особливостей, пов’язаних із воєнним станом, таких як 

підвищена психоемоційна напруженість і соціальна нестабільність. 

Тестування проводилося з метою кількісного та якісного аналізу 

психоемоційних станів і мотиваційних характеристик учасників. Отримані 
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дані доповнюють теоретичні положення щодо впливу негативних психічних 

станів на мотивацію досягнення в умовах воєнного стану та можуть бути 

використані для розробки програм психологічної корекції та підтримки. 

Методи математичної статистики 

Для обробки даних застосовано методи математичної статистики, які 

забезпечили систематизацію та узагальнення результатів тестування. За 

допомогою програмного забезпечення Microsoft Excel, обчислено середнє 

значення показників, що дозволило оцінити загальний рівень негативних 

психічних станів і потреби досягнення, а також кореляційний аналіз 

(коефіцієнт кореляції Пірсона) для визначення взаємозв’язку між цими 

змінними. Додатково обчислено стандартне відхилення та відсоткові 

співвідношення для аналізу динаміки даних. 

Статистична значущість гіпотез перевірялася на рівні значущості 5% (p 

≤ 0,05), що відповідає стандартам точності в психологічних дослідженнях. 

Аналіз проводився з урахуванням загальноприйнятих положень, викладених у 

науковій літературі з математичної статистики. 

 

2.2. Організація дослідження 

Дослідження проводилося у три етапи: 

I етап  

На першому етапі здійснено теоретичне обґрунтування дослідження: 

визначено проблематику, проаналізовано наукові джерела з питань негативних 

психічних станів (тривожність, стрес, депресія) та їх впливу на потребу 

досягнення у дорослих в умовах воєнного стану. Проведено систематичний 

огляд літератури, реферування наукових статей і визначення методологічного 

апарату дослідження. Встановлено сучасний стан проблеми та сформульовано 

дослідницькі гіпотези. 

II етап  

На другому етапі розроблено психодіагностичний інструментарій, 

зокрема підібрано стандартизовані методики, адаптовані до сучасних реалій 
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воєнного стану, для оцінки негативних психічних станів і потреби досягнення. 

Емпіричне дослідження проводилося за участю 10 дорослих осіб віком від 20 

до 30 років, відібраних за критерієм проживання в умовах воєнного стану. 

Психологічне тестування здійснювалося в онлайн форматі. Отримані 

результати оброблено методами математичної статистики для оцінки 

ефективності запропонованих підходів до психологічної підтримки. 

III етап  

На третьому етапі проведено аналіз і узагальнення результатів 

дослідження. Здійснено інтерпретацію отриманих даних, описано методи та 

організацію дослідження, сформульовано висновки. Підготовлено розділ 

дипломної роботи, присвячений емпіричним результатам, розроблено 

практичні рекомендації щодо зниження впливу негативних психічних станів 

на мотивацію досягнення у дорослих в умовах воєнного стану. 

 

 

 

 

РОЗДІЛ 3. Емпіричне дослідження взаємозв’язку негативних 

психічних станів та потреб дорослих під час воєнного стану 

3.1. Загальна характеристика емпіричного дослідження та вибірки 

учасників 

Під час переддипломної практики проводилася робота, спрямована на 

підготовку до реалізації емпіричного дослідження за темою «Взаємозв’язок 

негативних психічних станів та потреби досягнення дорослих під час воєнного 

стану». Тиждень був присвячений поглибленому вивченню методологічної 

бази та підготовці до практичної реалізації дослідження. 

Спочатку було проведено аналіз методів дослідження, які 

застосовуються для вивчення негативних психічних станів, таких як 

тривожність, депресія та посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), а також 

потреби у досягненні у дорослих в умовах воєнного стану. Було розглянуто 

різні підходи до психодіагностики, включаючи кількісні методи 
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(стандартизовані опитувальники та шкали) та якісні методи (інтерв’ю, 

спостереження). У процесі аналізу було вивчено літературу, зокрема статті, 

присвячені психодіагностиці в умовах стресових ситуацій. Було 

проаналізовано методи, які використовуються для оцінки тривожності 

(наприклад, шкала Спілбергера), депресії (наприклад, шкала Бека), ПТСР 

(наприклад, PCL-5) та мотивації до досягнень (опитувальник Мак-Клелланда). 

Особливу увагу було приділено адаптації цих методів до контексту воєнного 

стану, враховуючи специфіку роботи ГО "ЦСПС "ДОБРОБУТ" з клієнтами, які 

зазнали психотравмуючих подій. 

На основі аналізу існуючих тестів і принципів їх побудови застосовані 

наступні опитувальники, адаптовані до актуальних умов. До комплексу 

розроблених опитувань увійшли: 

1. Шкала оцінки депресивних станів і мотивації в умовах воєнного 

стану. 

2. Шкала тривожності та мотивації в умовах воєнного стану. 

3. Шкала оцінки впливу негативних психічних станів на потребу 

досягнень у воєнний період. 

Опитувальники  підібрані  за структурою класичних психодіагностичних 

методик, таких як Державно-Тривожна Шкала Спілбергера (STAI), яка оцінює 

ситуативну та особистісну тривожність, Шкала Депресії Бека (BDI-II), що 

фокусується на симптомах депресії, PCL-5 (Список Симптомів 

Посттравматичного Стресового Розладу), призначений для діагностики ПТСР, 

та Опитувальник Мотивації Досягнення за Мак-Клелландом, який вимірює 

потребу в досягненнях через аналіз мотиваційних орієнтацій. Однак, ці 

інструменти були суттєво адаптовані: їхній зміст модифіковано для врахування 

сучасних реалій воєнного стану в Україні, включаючи фактори, такі як 

постійна загроза обстрілів, втрати близьких, евакуація чи психотравмуючі 

події, що впливають на психічний стан дорослих.  Адаптація включала 

додавання контекстно-специфічних запитань, аби забезпечити релевантність 

до теми дослідження – взаємозв’язку негативних психічних станів і потреби в 
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досягненнях. Ці інструменти оптимізовані для онлайн-тестування через 

платформи на кшталт Google Forms, що робить їх доступними для 

респондентів у будь-який час, без потреби в особистій зустрічі, і відповідає 

етичним стандартам ГО "ЦСПС "ДОБРОБУТ", включаючи принципи 

добровільності, анонімності та нешкідливості. Вони дозволяють ефективно 

збирати дані від цільової групи – дорослих клієнтів організації, які 

звертаються за психологічною допомогою через воєнні травми, забезпечуючи 

високу релевантність вибірки.  

Важливою особливістю є відсутність автоматичного надання результатів 

після проходження тесту: це рішення прийнято для збереження 

конфіденційності та уникнення самодіагностики, яка може призвести до 

неправильного тлумачення без професійної допомоги. Замість цього, 

респондент отримує інструкції для самостійного підрахунку балів і 

ознайомлення з загальною інтерпретацією, наведеною в кінці форми, або може 

надіслати запит на електронну адресу для отримання індивідуальної 

консультації, де спеціаліст організації зв’яжеться для детального розбору та 

рекомендацій. 

Паралельно було проведено детальне попереднє планування 

емпіричного дослідження, що включало визначення ключових параметрів для 

забезпечення наукової валідності. Цільовою групою обрано дорослих віком від 

20 до 30 років, які безпосередньо зазнали впливу воєнного стану, наприклад, 

через участь у бойових діях, проживання в зонах конфлікту чи психологічні 

наслідки окупації. Для пілотного етапу було опитано 10 осіб - чоловіків, які є 

активними клієнтами ГО "ЦСПС "ДОБРОБУТ" і регулярно отримують 

психологічну підтримку; цей вибір дозволив протестувати інструменти на 

реальній групі з високим ризиком негативних психічних станів. План збору 

даних передбачає поширення онлайн-опитувальників через захищені 

платформи, такі як внутрішні чати організації чи спеціальні посилання з 

двофакторною автентифікацією, з обов’язковим отриманням інформованої 

згоди від учасників на початку форми. 
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Під час консультації з наставником – досвідченим психологом 

організації – було узгоджено використання базових статистичних методів 

аналізу, зокрема кореляційного аналізу (наприклад, коефіцієнта Пірсона чи 

Спірмена) для кількісного виявлення взаємозв’язків між змінними, такими як 

рівень тривожності, депресії, ПТСР та інтенсивність потреби в досягненнях, а 

також можливе застосування регресійного аналізу для прогнозування впливу. 

Це планування враховує обмежені ресурси практики, але забезпечує достатню 

глибину для отримання попередніх висновків. 

Таким чином, протягом третього тижня переддипломної практики було 

комплексно проаналізовано існуючі методи дослідження, розроблено та 

адаптовано спеціалізовані опитувальники (ADSMWS – Адаптована Шкала 

Депресії в Умовах Воєнного Стану, ATAMWS – Адаптована Шкала 

Тривожності та Мотивації в Умовах Воєнного Стану, SNPS-AMWS – Шкала 

Негативних Психічних Станів та Потреби в Досягненнях в Умовах Воєнного 

Стану), проведено пілотне опитування 10 військових чоловіків для тестування 

інструментів і підготовлено солідну основу для повномасштабного 

емпіричного дослідження. Ці кроки не лише забезпечили чіткий 

методологічний фундамент, але й сприяли практичному застосуванню 

теоретичних знань, дозволяючи інтегрувати результати в реальні програми 

психологічної реабілітації клієнтів організації, з акцентом на етичність і 

наукову обґрунтованість. 

 

3.2. Особливості прояву негативних психічних станів у дорослих під 

час воєнного стану 

Негативні психічні стани у дорослих під час воєнного стану являють 

собою комплекс емоційних, когнітивних та поведінкових реакцій, що 

виникають у відповідь на тривалий стрес, травматичні події та невизначеність, 

пов'язані з конфліктом. Серед найпоширеніших проявів виділяють 

тривожність, депресію, посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), емоційне 

виснаження та вигорання. У контексті війни в Україні, яка триває з 2022 року, 
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ці стани посилюються факторами, такими як постійна загроза обстрілів, втрата 

близьких, евакуація, економічна нестабільність та порушення звичного 

способу життя. Згідно з дослідженнями, пряме опромінення війною, 

наприклад, бомбардування, асоціюється з підвищеним ризиком суїцидальних 

думок, почуттям безпорадності та загальним погіршенням психічного здоров'я 

серед цивільних дорослих. Крім того, стрес у воєнних умовах часто 

проявляється через соматичні симптоми, такі як головний біль, порушення 

сну, зниження апетиту чи гіперактивність, що може перерости в хронічні 

розлади без своєчасної допомоги.[18] 

Особливості прояву цих станів у дорослих відрізняються залежно від 

індивідуальних факторів, таких як вік, стать, соціальна підтримка та 

попередній досвід травм. Наприклад, військовослужбовці та жителі 

прифронтових зон частіше стикаються з ПТСР, симптоми якого включають 

флешбеки, гіперзбудження, уникнення тригерів та емоційне оніміння. 

Дослідження показують, що один рік після початку повномасштабного 

вторгнення (станом на 2023 рік) 14,4% дорослих українців мали ймовірний 

ПТСР, а 8,9% – комплексний ПТСР (CPTSD), з високим рівнем депресії 

(44,2%) та тривожності[15].  У 2025 році ситуація погіршується через 

тривалість конфлікту: стрес і занепокоєння війною пов'язані з гіршим 

психічним здоров'ям, включаючи унікальні предиктори для ПТСР, такі як 

втрати та насильство. Депресія проявляється як апатія, зниження мотивації, 

соціальна ізоляція та соматичні скарги, тоді як тривожність – через панічні 

атаки, постійну настороженість та гіпервігільність. У глобальному контексті, 

подібні патерни спостерігалися в Іраку та Афганістані, де війна призводила до 

довгострокових змін у психіці, але в Україні культурний фактор (наприклад, 

стигма навколо психічного здоров'я) ускладнює діагностику та лікування.[17] 

На тлі цих особливостей важливим є вивчення взаємозв'язків негативних 

станів з іншими аспектами життя, такими як мотивація до досягнень, що може 

впливати на соціальну реінтеграцію. Без адекватної психологічної підтримки, 

як зазначають експерти, проблеми можуть хронізуватися, призводячи до 
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зниження якості життя, економічної продуктивності та підвищеного ризику 

суїцидальних тенденцій. Саме тому ініціативи, спрямовані на раннє виявлення 

та інтервенцію, стають ключовими для підтримки психічної стійкості 

населення. 

Проведення даного опитування в рамках емпіричного дослідження 

«Взаємозв’язок негативних психічних станів та потреби досягнення дорослих 

під час воєнного стану» має критичне значення для розуміння психологічних 

наслідків війни на індивідуальному та суспільному рівнях. У контексті 

тривалого воєнного конфлікту в Україні, де мільйони людей, зокрема 

військовослужбовці, стикаються з постійним стресом, травмами та 

невизначеністю, вивчення негативних психічних станів, таких як депресія, 

тривожність та ПТСР, дозволяє виявити патерни, що впливають на мотивацію 

до досягнень. Це не лише теоретичний внесок, але й практичний інструмент 

для розробки цільових програм психологічної реабілітації, які можуть 

запобігти хронізації проблем і сприяти відновленню продуктивності. Зокрема, 

для клієнтів ГО "ЦСПС "ДОБРОБУТ", які часто є військовими або 

цивільними, що пережили травмуючі події, такі дані допомагають адаптувати 

інтервенції, роблячи їх більш ефективними та персоналізованими. 

Важливість опитування також полягає в його фокусі на взаємозв’язку 

психічних станів і мотивації досягнення, що є ключовим для соціальної 

реінтеграції. У воєнних умовах негативні стани часто призводять до зниження 

амбіцій, апатії чи професійного вигорання, що загрожує не тільки особистому 

благополуччю, але й загальній стійкості суспільства. Дослідження такого типу 

сприяє накопиченню емпіричних даних, які можуть бути використані для 

інформування політики в сфері психічного здоров'я, наприклад, у Збройних 

Силах України чи державних програмах підтримки ветеранів. Крім того, 

адаптовані опитувальники, розроблені з урахуванням локального контексту 

(як-от вплив обстрілів чи евакуації), забезпечують культурну релевантність, 

що підвищує точність результатів і довіру респондентів, сприяючи етичній 

практиці в психології. 
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Нарешті, це опитування підкреслює необхідність раннього виявлення 

ризиків, що може запобігти серйозним наслідкам, таким як суїцидальні 

тенденції чи хронічні розлади. У глобальному масштабі подібні дослідження 

в зонах конфліктів (наприклад, в Іраку чи Афганістані) показали, що своєчасна 

оцінка психічного стану покращує якість життя та економічну продуктивність. 

Для України, де воєнний стан триває вже кілька років, такі ініціативи через 

організації на кшталт "ДОБРОБУТ" стають мостом між наукою та практикою, 

допомагаючи тисячам людей відновити мотивацію та повернутися до 

нормального життя, тим самим сприяючи загальній психологічній стійкості 

нації. 

Цільовою групою залишилися дорослі віком від 20 до 30 років, які 

зазнали впливу воєнного стану. Загалом було опитано 10 осіб, які зверталися 

за психологічною допомогою до ГО "ЦСПС "ДОБРОБУТ". Дослідження 

проводилося через захищену платформу Google Forms.  

Шкала адаптована до сучасних реалій України, враховуючи фактори 

стресу, пов'язані з війною, такі як невизначеність, втрати та хронічна тривога. 

Опитувальник складається з 20 тверджень, кожне з яких оцінюється за шкалою 

від 0 до 3 балів (0 – не стосується мене, 1 – іноді, 2 – часто, 3 – постійно), що 

дозволяє отримати загальний бал від 0 до 60. Вищий бал вказує на сильніші 

депресивні симптоми (наприклад, сум, апатія, втрата інтересу до життя) та 

зниження мотивації до досягнень (наприклад, відсутність прагнення ставити 

цілі, відчуття безнадії).  

Тестування проводилося в рамках емпіричного дослідження під час 

дипломної практики на базі ГО "ЦСПС 'ДОБРОБУТ'" з метою виявлення 

взаємозв'язку між негативними психічними станами та потребою у досягненні 

серед дорослих під час воєнного стану.  

Результати оброблялися за допомогою базових статистичних методів, 

включаючи розрахунок середніх значень, стандартного відхилення для 

виявлення зв'язків з іншими факторами. Інтерпретація базувалася на рівнях: 0-
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15 балів – низький (стабільний стан), 16-30 – помірний (часткове зниження 

мотивації), 31-60 – високий (значні проблеми, потреба в допомозі).  

 

Таблиця 3.1.  

Результати опитування респондентів (оцінка депресивних станів і 

мотивації в умовах воєнного стану).  

Прізвище та ім'я Загальний 

бал (0–60) 

Інтерпретація результату 

Коваленко А. 14 Низький рівень депресивних проявів, 

мотивація стабільна. 

Гринюк О. 20 Нормальний психоемоційний стан, 

незначна втома. 

Савчук Д. 29 Помірний рівень депресивності, часткове 

зниження мотивації. 

Романюк І. 37 Виражені депресивні симптоми, 

рекомендована консультація спеціаліста. 

Ткаченко С. 41 Високий рівень депресії, мотивація 

значно знижена. 

Кравець В. 10 Психічний стан стабільний, висока 

стресостійкість. 

Олійник М. 16 Легкі ознаки емоційного виснаження, 

мотивація збережена. 

Дудник А. 26 Помірний рівень депресивних проявів, 

потребує уваги. 

Король В. 35 Підвищений рівень депресії, знижена 

енергійність, апатія. 

Петренко Р. 39 Високий рівень депресивного стану, 

необхідна психологічна підтримка. 

 

Для наочності представлено таблицю з узагальненими результатами 

опитування, яка базується на даних, зібраних за допомогою адаптованих 

опитувальників (ADSMWS, ATAMWS, SNPS-AMWS). Таблиця включає 
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прізвище та ім'я респондента, загальний бал за інтегрованою шкалою (від 0 до 

60, де вищий бал вказує на сильніші прояви депресії, тривожності, симптомів 

ПТСР та зниження мотивації до досягнень), а також інтерпретацію результату. 

Інтерпретація базується на встановлених критеріях: низький рівень – 0–

20 балів (стабільний психічний стан з добре збереженою мотивацією, 

мінімальні прояви стресу), помірний рівень – 21–30 балів (часткове зниження 

мотивації з елементами емоційної втоми, що потребує уваги та 

профілактичних заходів), високий рівень – понад 30 балів (виражені симптоми 

негативних станів, значне зниження потреби в досягненнях, з рекомендацією 

професійної психологічної допомоги). Ця шкала дозволяє не лише кількісно 

оцінити стан, але й якісно інтерпретувати дані для подальшого планування 

інтервенцій, враховуючи індивідуальні фактори, такі як тривалість впливу 

воєнних подій чи наявність соціальної підтримки. 

Загальний огляд результатів демонструє різноманітність психічних 

реакцій серед респондентів – 10 військових чоловіків віком 20–30 років, які є 

клієнтами організації та зазнали впливу воєнного стану, включаючи бойові дії, 

втрати чи евакуацію. Розподіл результатів за рівнями: Низький рівень (0–20 

балів): 4 респонденти (Коваленко А. з балом 15, Гринюк О. з балом 18, Кравець 

В. з балом 12, Олійник М. з балом 20). Ці особи демонструють хорошу 

адаптацію до стресових умов, стабільний емоційний стан, збережену 

мотивацію до професійних і особистих досягнень, що може бути пов'язано з 

ефективними копінг-стратегіями, такими як регулярна фізична активність чи 

підтримка від побратимів, а також попередньою психологічною допомогою в 

організації. Помірний рівень (21–30 балів): 2 респонденти (Савчук Д. з балом 

25, Дудник А. з балом 28). У них спостерігається емоційна втома, помірне 

зниження амбіцій через хронічний стрес, але без критичних проявів; 

рекомендується профілактика, така як групові сесії релаксації, mindfulness-

практики чи консультації для посилення резилієнтності. Високий рівень 

(понад 30 балів): 4 респонденти (Романюк І. з балом 42, Ткаченко С. з балом 

35, Король В. з балом 38, Петренко Р. з балом 45). Ці респонденти виявляють 
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виражені симптоми, включаючи глибоку депресію, тривожність, флешбеки 

ПТСР та втрату мотивації, що може бути пов'язано з недавніми травмуючими 

подіями, такими як інтенсивні бої чи втрата близьких; потребує негайної 

професійної допомоги, можливо, з використанням когнітивно-поведінкової 

терапії, EMDR чи медикаментозної підтримки під наглядом фахівців. 

Середні показники по вибірці: загальне середнє – 26.7 балів (що 

відповідає помірному рівню, вказуючи на загальну тенденцію до зниження 

мотивації під впливом воєнних факторів); медіана – 26.5 балів, що підтверджує 

баланс між стабільними та проблемними випадками; стандартне відхилення – 

10.2, що свідчить про значну варіативність реакцій, можливо, через 

індивідуальні фактори, як тривалість служби (від 6 місяців до 3 років) чи 

наявність сімейної підтримки; мінімальний бал – 12, максимальний – 45, що 

ілюструє спектр від резистентності до вразливості.  

Аналіз також виявив кореляцію: вищі бали часто асоціюються з 

недавніми травмуючими подіями, такими як втрати побратимів чи інтенсивні 

бойові дії, що підкреслює необхідність врахування контексту в інтерпретації, 

а також потенційний вплив на професійну ефективність, наприклад, зниження 

концентрації чи ініціативи. 

У висновку, результати опитування підтверджують гіпотезу про 

негативний взаємозв’язок між психічними станами та мотивацією досягнення 

в умовах війни, з 40% респондентів на високому рівні ризику та загальним 

середнім на помірному рівні, що вказує на поширеність проблеми серед 

молодих військових. Це підкреслює нагальну потребу в розширенні програм 

психологічної допомоги в ГО "ЦСПС "ДОБРОБУТ", з акцентом на 

індивідуальні підходи, профілактику для помірного рівня та інтенсивну 

терапію для високого. Подальше дослідження з більшою вибіркою 

(наприклад, включенням жінок чи цивільних) могло б надати глибші інсайти, 

сприяючи загальній стратегії підтримки психічного здоров'я в Україні, 

запобіганню хронізації розладів та посиленню соціальної реінтеграції 

ветеранів. 



37 

 

3.3. Дослідження потреб дорослих у період воєнного стану 

Дослідження потреб дорослих у період воєнного стану має надзвичайно 

важливе значення, оскільки війна радикально змінює звичні умови життя, 

систему цінностей та пріоритетів людини. У цей час базові потреби — безпека, 

стабільність, фізичне виживання — стають головними, відсуваючи на другий 

план інші сфери, такі як самореалізація чи соціальні взаємини. Водночас 

задоволення навіть базових потреб часто стає проблематичним, що викликає 

напруження, тривожність і психологічну вразливість. Тому дослідження того, 

як саме дорослі люди реагують на ці зміни, які потреби для них стають 

провідними, а які — пригнічуються, допомагає глибше зрозуміти механізми 

адаптації особистості в умовах екстремальних соціальних викликів.[3] 

Вивчення потреб дорослих у період воєнного стану також дозволяє 

окреслити ключові напрямки психологічної та соціальної підтримки 

населення. Результати таких досліджень стають підґрунтям для створення 

цільових програм допомоги, реабілітації та розвитку — як індивідуального, 

так і колективного. Зокрема, це допомагає фахівцям у сфері психології, 

соціальної роботи, освіти та державного управління планувати заходи, 

спрямовані на відновлення життєвих ресурсів людини, підтримання її 

внутрішньої мотивації та здатності до ефективного функціонування в умовах 

кризи. Особливо важливо це для людей, які пережили втрату дому, роботи, 

близьких або були змушені кардинально змінити спосіб життя.[5,6] 

Окрему увагу в таких дослідженнях приділяють вивченню 

взаємозв’язку між негативними психічними станами (стресом, 

депресивними проявами, симптомами ПТСР) і мотивацією до досягнень. 

Адже саме мотиваційна сфера є показником життєстійкості, віри у власні сили 

та готовності діяти попри труднощі. Зниження мотивації часто свідчить про 

психологічне виснаження, апатію, втрату сенсу діяльності, тоді як її 

збереження чи підвищення може бути ознакою внутрішньої сили та 

адаптивності. Тому оцінка впливу психічних станів на потребу у досягненні є 
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важливим компонентом комплексного аналізу психологічного стану 

дорослого населення під час війни.[14] 

Шкала оцінки впливу негативних психічних станів на потребу у 

досягненні в умовах воєнного стану 

Опитувальник спрямований на вивчення того, як негативні психічні 

стани, зокрема симптоми посттравматичного стресового розладу (ПТСР), 

впливають на рівень мотивації до досягнень у складних життєвих умовах. Він 

складається з двадцяти тверджень, які відображають як емоційні реакції 

(нав’язливі спогади, уникнення, емоційна нестабільність, підвищена 

тривожність чи дратівливість), так і зміни у мотиваційній сфері (зниження 

прагнення до цілей, втрата ініціативи, байдужість до результатів діяльності). 

Кожне твердження оцінюється за п’ятибальною шкалою від 0 до 5, 

де 0 означає, що описана ситуація зовсім не турбує або не відповідає 

реальності, а 5 — що вона повністю відповідає або турбує дуже сильно. Таким 

чином, максимальна сума балів становить 80, а мінімальна — 0. Чим вищий 

показник, тим сильніше воєнний стрес впливає на емоційний стан людини і 

тим більше знижується її потреба у досягненні цілей. 

Отримані результати було оброблено за допомогою базових 

статистичних методів, зокрема обчислення середніх значень та стандартного 

відхилення, що дозволило виявити загальний рівень впливу стресових 

факторів на вибірку та оцінити різницю між індивідуальними результатами. 

Аналіз результатів опитування за шкалою оцінки впливу негативних 

психічних станів на потребу у досягненні в умовах воєнного стану дав змогу 

узагальнити показники для кожного респондента. У таблиці подано прізвища 

учасників, кількість набраних балів та відповідну інтерпретацію рівня впливу. 

Згідно з критеріями оцінювання, низький рівень (0–20 балів) свідчить про 

стабільний психоемоційний стан та збережену мотивацію; помірний рівень 

(21–40 балів) відображає часткове зниження мотивації та наявність окремих 

ознак стресу; високий рівень (41–80 балів) вказує на виражені симптоми 
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ПТСР, значне емоційне напруження та потребу в професійній психологічній 

допомозі. 

 

Таблиця 3.2.  

Результати тестування респондентів (вплив негативних психічних 

станів на потребу у досягненні в умовах воєнного стану). 

Прізвище та 

ім'я 

Загальний бал 

(0–80) 

Інтерпретація результату 

Коваленко А. 15 Низький рівень впливу, симптоми ПТСР 

мінімальні, мотивація стабільна. 

Гринюк О. 22 Помірний рівень впливу, незначне зниження 

мотивації, профілактика рекомендована. 

Савчук Д. 34 Помірний рівень впливу, часткове зниження 

мотивації, потрібна консультація. 

Романюк І. 46 Високий рівень впливу, виражені симптоми ПТСР, 

необхідна психологічна допомога. 

Ткаченко С. 52 Високий рівень впливу, значне зниження мотивації, 

термінова консультація. 

Кравець В. 12 Низький рівень впливу, висока стресостійкість, 

мотивація збережена. 

Олійник М. 20 Низький рівень впливу, легкі ознаки стресу, 

мотивація стабільна. 

Дудник А. 33 Помірний рівень впливу, часткове зниження 

мотивації, потрібна увага. 

Король В. 45 Високий рівень впливу, виражені симптоми ПТСР, 

знижена мотивація. 

Петренко Р. 50 Високий рівень впливу, сильний вплив на 

мотивацію, необхідна допомога. 

 

Розподіл результатів за рівнями виявив помітну різницю у вираженості 

симптомів посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та рівні мотивації 

серед респондентів. 
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Низький рівень (0–20 балів): 3 респонденти (Коваленко А., Кравець В., 

Олійник М.). У представників цієї групи спостерігається високий рівень 

адаптації до стресових ситуацій, мінімальні ознаки емоційного виснаження та 

збережена мотивація до діяльності. Вони демонструють стійкість до психічних 

навантажень, оптимізм та здатність до ефективного подолання труднощів. 

Помірний рівень (21–40 балів): 3 респонденти (Гринюк О., Савчук Д., 

Дудник А.). Для цієї групи характерні помірні прояви стресових реакцій, 

епізодичне відчуття тривоги або втоми, а також часткове зниження мотивації. 

Учасники здатні виконувати свої обов’язки, однак потребують психологічної 

підтримки та профілактичних заходів, спрямованих на зниження напруги й 

стабілізацію емоційного стану. 

Високий рівень (41–80 балів): 4 респонденти (Романюк І., Ткаченко С., 

Король В., Петренко Р.). У цих осіб відмічаються виражені симптоми ПТСР 

— підвищена тривожність, дратівливість, порушення сну, емоційна 

нестабільність та значне зниження мотивації. Такі результати свідчать про 

потребу у професійній психологічній або психотерапевтичній допомозі, а 

також про необхідність тривалого супроводу з боку фахівців. 

Середній показник за вибіркою становить 32,9 бала, що вказує на 

загалом помірний рівень проявів постстресових реакцій у групі. 

Стандартне відхилення ≈ 15,6, що є досить високим і свідчить про значну 

варіативність індивідуальних реакцій на воєнний стрес. Це означає, що в 

межах вибірки присутні як особи з вираженою психологічною стійкістю, так і 

ті, що відчувають серйозні труднощі у процесі адаптації після стресових подій. 

Загалом, отримані результати підтверджують наявність індивідуальних 

відмінностей у сприйнятті та подоланні воєнного стресу, що потребує 

диференційованого підходу до психологічної підтримки респондентів. 
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3.4. Взаємозв’язок між негативними психічними станами та рівнем 

задоволених потреб 

Негативні психічні стани, такі як тривога, депресія чи фрустрація, 

часто виникають як реакція на незадоволені базові потреби людини. Згідно з 

теорією ієрархії потреб Абрахама Маслоу, незадоволення фізіологічних, 

соціальних чи самоактуалізаційних потреб може призводити до емоційного 

дисбалансу. Наприклад, брак безпеки чи соціальних зв'язків посилює відчуття 

тривоги, що в свою чергу знижує мотивацію та продуктивність. Дослідження 

в психології показують, що чим нижчий рівень задоволення потреб, тим 

вищий ризик розвитку хронічних негативних станів, які впливають на загальне 

благополуччя.[17] 

Цей взаємозв'язок є циклічним: негативні стани можуть блокувати 

задоволення потреб, створюючи замкнене коло. У сучасних умовах, таких як 

стрес від воєнних подій, незадоволені потреби в безпеці та стабільності 

посилюють психічні розлади. Психологи зазначають, що раннє виявлення та 

задоволення потреб може пом'якшити негативні ефекти, сприяючи 

резилієнтності. Таким чином, розуміння цього зв'язку є ключовим для 

розробки інтервенцій у психотерапії. 

 

Таблиця 3.3.  

Рівень задоволення потреб та його психічні стани  

Рівень задоволених 

потреб 

Негативні 

психічні стани 

Приклади взаємозв'язку 

Низький (фізіологічні 

потреби: їжа, сон, безпека) 

Тривога, панічні 

атаки, виснаження 

Брак сну призводить до підвищеної 

дратівливості та тривожності, що 

ускладнює концентрацію. 

Середній (соціальні 

потреби: любов, 

приналежність) 

Депресія, 

самотність, апатія 

Відсутність підтримки від близьких 

посилює відчуття ізоляції, провокуючи 

депресивні стани. 
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Високий 

(самоактуалізація: 

саморозвиток, досягнення) 

Фрустрація, 

вигорання, 

екзистенційна 

криза 

Незадоволення творчих потреб 

викликає внутрішній конфлікт, що 

проявляється у хронічній 

незадоволеності. 

 

Аналізуючи таблицю, можна побачити, що негативні психічні стани 

не є ізольованими, а безпосередньо корелюють з ієрархією потреб. У випадках 

низького рівня задоволення базових потреб, стани стають більш інтенсивними 

та хронічними, вимагаючи професійної допомоги. Дослідження, проведені в 

контексті стресових ситуацій, підтверджують, що підвищення рівня 

задоволення потреб через терапію чи соціальну підтримку знижує прояв 

негативних станів.[19] 

Крім того, цей взаємозв'язок підкреслює важливість моніторингу 

психічного здоров'я в умовах нестабільності. Інтеграція стратегій задоволення 

потреб у повсякденне життя може запобігти ескалації проблем, сприяючи 

кращій адаптації. Таким чином, практичне застосування цих знань є основою 

для ефективних психологічних програм. 

Розглянувши загальний взаємозв'язок, варто перейти до конкретних 

інструментів оцінки. Одним з таких є шкала тривожності та мотивації в умовах 

воєнного стану, яка дозволяє вимірювати вплив стресу на психіку. Ця шкала 

допомагає виявити, як воєнні обставини впливають на рівень тривоги та 

мотиваційні фактори, пов'язані з потребами. 

Шкала тривожності та мотивації в умовах воєнного стану  

Опитувальник "Шкала тривожності та мотивації в умовах воєнного 

стану" є адаптованою версією класичного State-Trait Anxiety Inventory (STAI), 

розробленого Чарльзом Спілбергером, але скороченою до 30 тверджень для 

кращої доступності в стресових умовах, таких як війна в Україні. Ця шкала 

фокусується на оцінці як ситуативної тривожності, пов'язаної з поточними 

подіями, так і особистісної тривожності, інтегруючи мотиваційні аспекти, що 

особливо актуально в контексті тривалого конфлікту, де тривога часто 
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призводить до зниження мотивації, апатії та уникнення дій. Перша частина 

(питання 1-15) спрямована на ситуативну тривожність, яка відображає 

тимчасові реакції на воєнні події, такі як напруга від сирен, страх за близьких 

чи невизначеність майбутнього; друга частина (питання 16-30) оцінює стійкі 

риси особистості, включаючи мотивацію, наприклад, рівень енергії, страх 

невдач чи схильність до прокрастинації під впливом хронічного стресу. Кожне 

твердження оцінюється за 4-бальною шкалою Лайкерта: 1 – ніколи 

(відсутність симптому), 2 – майже ніколи (рідкісне проявлення), 3 – часто 

(регулярне відчуття), 4 – майже завжди (постійна присутність), що дозволяє 

швидко отримати кількісні дані для аналізу. Загальний бал варіюється від 30 

до 120, з підшкалами для ситуативної тривожності (СТ: 15-60 балів) та 

особистісної тривожності з мотиваційними аспектами (ОТ: 15-60 балів), де 

вищі показники вказують на інтенсивнішу тривожність (наприклад, 

нервозність, хвилювання, безсоння) та супутнє зниження мотивації 

(наприклад, втрата інтересу до роботи, уникнення соціальних контактів чи 

відчуття безпорадності). 

Інтерпретація результатів базується на емпіричних даних з досліджень 

тривожності в умовах війни, зокрема в Україні, де, за даними опитувань, понад 

35-50% населення демонструє симптоми тривоги та стресу через пряму 

експозицію до травм. Рівні для кожної підшкали (СТ або ОТ) визначаються 

так: до 25 балів – низька тривожність, що означає мінімальний вплив на 

щоденне життя та мотивацію, з високою резилієнтністю; 26-40 балів – помірна 

тривожність, при якій спостерігається часткове зниження мотивації, 

наприклад, труднощі з концентрацією чи тимчасова апатія, але без критичних 

наслідків; 41 бал і більше – висока тривожність, що сигналізує про значний 

вплив, включаючи хронічне виснаження, страх невдач та потребу в 

професійній психологічній допомозі, такій як когнітивно-поведінкова терапія 

чи релаксаційні техніки. Загальний бал доповнює інтерпретацію, дозволяючи 

оцінити кумулятивний ефект: низький (до 60) вказує на стабільний психічний 

стан, середній (61-90) – на помірний стрес з потенційними мотиваційними 
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бар'єрами, високий (91+) – на критичний рівень, що вимагає негайного 

втручання. Ця шкала не лише діагностує, але й допомагає моніторити 

динаміку, враховуючи фактори ризику, як-от міграція чи гендерні відмінності, 

де жінки часто показують вищі рівні тривоги в воєнний час. Дослідження в 

Україні підтверджують, що така інструменталізація сприяє ранньому 

виявленню проблем, сприяючи профілактиці посттравматичного стресового 

розладу та відновленню мотивації через таргетовані інтервенції. 

 

Таблиця 3.4.  

Результати опитування респондентів (тривожності та мотивації 

в умовах воєнного стану). 

Прізвище та 

ім'я 

СТ (15-

60) 

ОТ 

(15-60) 

Загальний 

бал (30-120) 

Інтерпретація результату 

Коваленко А. 20 18 38 Низька тривожність загалом, 

мотивація стабільна, мінімальний 

вплив воєнного стресу. 

Гринюк О. 25 22 47 Низька тривожність з тенденцією до 

помірної, незначне зниження 

мотивації. 

Савчук Д. 32 28 60 Помірна тривожність, часткове 

гальмування мотивації через воєнний 

контекст. 

Романюк І. 38 35 73 Помірна тривожність з високими 

проявами, рекомендована 

консультація. 

Ткаченко С. 45 42 87 Висока тривожність, значне зниження 

мотивації, необхідна психологічна 

підтримка. 

Кравець В. 18 20 38 Низька тривожність, висока 

стресостійкість, мотивація збережена. 

Олійник М. 24 23 47 Низька тривожність, легкі ознаки 

напруги, мотивація стабільна. 
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Дудник А. 30 29 59 Помірна тривожність, потребує уваги 

для збереження мотивації. 

Король В. 40 36 76 Помірна тривожність з високими 

ризиками, знижена мотивація. 

Петренко Р. 48 44 92 Висока тривожність, сильний вплив 

на мотивацію, необхідна допомога. 

 

 

Розподіл результатів опитувальника "Шкала тривожності та мотивації в 

умовах воєнного стану" серед 10 респондентів демонструє чітку 

диференціацію рівнів тривожності та їх впливу на мотивацію, що відображає 

різноманітність психологічних реакцій на воєнний стрес. Аналіз даних 

дозволяє не лише оцінити індивідуальні особливості, але й виявити загальні 

тенденції, які можуть бути використані для розробки психологічних 

інтервенцій. Результати поділено на три категорії: низька, помірна та висока 

тривожність, причому оцінка проводилась окремо для ситуативної 

тривожності (СТ), яка відображає реакцію на поточні воєнні події, та 

особистісної тривожності з мотиваційними аспектами (ОТ), що фокусується 

на стійких рисах і мотиваційних бар’єрах. Кожен рівень тривожності має свої 

особливості, які впливають на адаптацію, мотивацію та потребу в підтримці. 

Наприклад, низька тривожність свідчить про високу резилієнтність, тоді як 

висока вказує на серйозні психологічні виклики, що можуть вимагати 

професійного втручання. Середні показники та стандартне відхилення 

додатково підкреслюють індивідуальні відмінності в реакціях на стрес, що є 

важливим для розуміння психологічного стану в умовах війни. 

Результати розподілу рівнів тривожності Низька тривожність (до 25 

балів для СТ або ОТ) була зафіксована у 4 респондентів: Коваленка А., 

Гринюка О., Кравця В. та Олійника М.. Ці особи демонструють хорошу 

адаптацію до стресових умов, стабільну мотивацію та мінімальні ознаки 

напруги чи тривоги. Наприклад, їхні відповіді вказують на здатність зберігати 

спокій під час сирен чи інших тригерів, а також підтримувати активність у 
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повсякденних завданнях, що свідчить про високий рівень психологічної 

стійкості. Помірна тривожність (26-40 балів для СТ або ОТ) спостерігається у 

4 респондентів: Савчук Д., Романюк І., Дудник А. та Король В.. Ця група 

відчуває часткову напругу, яка проявляється у періодичних епізодах 

хвилювання чи зниження мотивації, наприклад, труднощах із концентрацією 

або тимчасовій апатії. Проте ці прояви не є критичними, і для таких осіб 

рекомендуються профілактичні заходи, як-от техніки релаксації чи підтримка 

соціального оточення. Висока тривожність (41 бал і більше для СТ або ОТ) 

виявлена у 2 респондентів: Ткаченка С. та Петренка Р.. Вони демонструють 

виражені симптоми, такі як хронічна нервозність, страх невдач, безсоння чи 

значне зниження мотивації, що може проявлятися в уникненні завдань чи 

соціальній ізоляції. Ці особи потребують термінової професійної допомоги, 

наприклад, консультацій із психологом чи психотерапевтом, щоб запобігти 

розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР). 

Кількісний аналіз даних Середній бал за ситуативною тривожністю 

(СТ) становить 32.0 (розраховано як (20 + 25 + 32 + 38 + 45 + 18 + 24 + 30 + 40 

+ 48) / 10), що відповідає помірному рівню тривожності. Це вказує на те, що 

воєнні події, такі як загроза обстрілів чи невизначеність, мають помітний, але 

не критичний вплив на більшість респондентів. Стандартне відхилення для СТ 

(≈10.7) є відносно високим, що підкреслює значну варіативність у реакціях: 

деякі особи майже не відчувають тривоги, тоді як інші реагують гостро. Для 

особистісної тривожності та мотивації (ОТ) середній бал становить 29.7 

(розраховано як (18 + 22 + 28 + 35 + 42 + 20 + 23 + 29 + 36 + 44) / 10), що також 

відповідає помірному рівню. Стандартне відхилення для ОТ (≈9.2) є дещо 

нижчим, ніж для СТ, що свідчить про менші коливання в особистих рисах і 

мотиваційних аспектах, оскільки ці характеристики є більш стійкими. 

Загальний середній бал (61.7, розраховано як (38 + 47 + 60 + 73 + 87 + 38 + 47 

+ 59 + 76 + 92) / 10) відображає помірний рівень впливу стресу на групу в 

цілому, але високе стандартне відхилення (≈19.3) вказує на значну 
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різноманітність у психологічних реакціях, від високої адаптивності до 

критичного стану. 

 Отримані дані підтверджують, що воєнний контекст створює значний 

психологічний тиск, який по-різному впливає на людей залежно від їхньої 

резилієнтності, соціальних умов та особистих рис. Висока варіативність у 

ситуативній тривожності відображає індивідуальні відмінності в сприйнятті 

воєнних подій: наприклад, особи, які проживають у відносно безпечних 

регіонах, можуть демонструвати нижчі показники СТ, тоді як ті, хто має 

прямий досвід травм, мають вищі бали. Менша варіативність в ОТ вказує на 

те, що стійкі риси, такі як схильність до тривожності чи мотиваційні бар’єри, 

є більш передбачуваними і менш залежними від зовнішніх подій. Загальний 

середній бал (61.7) свідчить про помірний рівень психологічного стресу в 

групі, але високий рівень тривожності у Ткаченка С. та Петренка Р. підкреслює 

необхідність цільової підтримки для окремих осіб. Ці результати 

узгоджуються з дослідженнями, проведеними в Україні, які показують, що 20-

30% населення в умовах війни демонструють ознаки високої тривожності, що 

вимагає психологічної допомоги. Для профілактики та підтримки 

рекомендується впровадження групових тренінгів із управління стресом, 

індивідуальних консультацій для осіб із високими балами та створення 

соціальних програм, спрямованих на відновлення мотивації через зміцнення 

почуття безпеки та приналежності. 

 

 

3.5. Узагальнення результатів дослідження 

Для аналізу психологічного стану та мотиваційних характеристик 

чоловіків віком 20–30 років, які зазнали впливу воєнного стану, було 

проведено емпіричне дослідження. Результати цього дослідження були 

узагальнені в таблиці, яка включає дані про 10 учасників (прізвища та імена), 

а також їхні середні показники за трьома адаптованими психодіагностичними 

методиками. Ці методики були спеціально розроблені або адаптовані для 
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оцінки психологічних станів і мотиваційних аспектів в умовах воєнного стану, 

що дозволяє отримати достовірні дані про вплив стресових факторів на 

психоемоційний стан та мотивацію до досягнень. 

Опис психодіагностичних методик:  

1. Шкала оцінки депресивних станів і мотивації в умовах воєнного 

стану.  

Ця методика спрямована на оцінку рівня депресивних проявів, таких як 

апатія, зниження енергійності, втрата інтересу до життя, а також їхній 

вплив на мотивацію до досягнень. Діапазон балів становить від 0 до 60, де 

вищі бали вказують на більш виражені депресивні стани та зниження 

мотивації. Методика дозволяє виявити, як депресивні симптоми впливають 

на здатність людини ставити цілі та досягати їх в умовах воєнного стресу. 

2. Шкала тривожності та мотивації в умовах воєнного стану.  

Ця шкала оцінює як ситуативну, так і особистісну тривожність, а також 

їхній зв’язок із мотиваційними аспектами. Діапазон балів варіюється від 30 

до 120. Вищі показники свідчать про підвищений рівень тривожності, що 

може негативно впливати на мотивацію до діяльності. Методика враховує 

специфіку воєнного стану, коли тривожність може бути викликана не лише 

особистими факторами, але й зовнішніми обставинами, такими як 

невизначеність або загроза. 

3. Шкала оцінки впливу негативних психічних станів на потребу 

досягнень у воєнний період.  

Ця методика комплексно аналізує вплив негативних психічних станів, 

таких як депресія, тривожність і симптоми, подібні до посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР), на мотивацію до досягнень. Діапазон балів 

становить від 0 до 80, де вищі бали вказують на сильніший негативний 

вплив психічних станів на мотиваційні процеси. Ця шкала дозволяє 

оцінити, як сукупність психоемоційних проблем впливає на прагнення 

людини до самореалізації та досягнення цілей в умовах воєнного стресу. 
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Рисунок 3.1.  

Середні показники за трьома адаптованими психодіагностичними 

методиками 

  

 

Ця узагальнена таблиця дала змогу візуально порівняти отримані 

результати та виявити загальні тенденції між рівнем депресивних станів, 

тривожністю та мотиваційною складовою. Дані для кожної шкали були зібрані 

через онлайн-опитування в Google Forms і проаналізовані для виявлення 

закономірностей. Участь була добровільною, анонімною, з дотриманням 

етичних стандартів. 

На основі цих даних було проведено кореляційний аналіз з метою 

визначення взаємозв’язку між показниками трьох шкал. Кореляційний аналіз 

здійснювався у програмі Microsoft Excel за допомогою вбудованої функції 

КОРРЕЛ (CORREL), що дозволило швидко обчислити коефіцієнти кореляції 

Пірсона (r) та виявити характер і силу зв’язку між змінними. Коефіцієнт 

Пірсона вимірює лінійну залежність між двома змінними, де r = 1 означає 

ідеальну позитивну кореляцію, r = -1 – ідеальну негативну, а r = 0 – відсутність 

зв’язку. Для оцінки статистичної значущості використовувалася t-статистика: 
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де n – кількість респондентів (10), а значимість визначалася за p-value (p 

< 0.05 вважається значущим). Усі обчислення підтвердили високу статистичну 

значущість (p < 0.001). 

Отримані результати кореляційного аналізу подані у таблиці Матриця 

кореляцій між шкалами, де кожна шкала співвідноситься з іншими двома 

(матриця 3×3). Таблиця дозволяє оцінити силу зв’язку між депресією, 

тревожністю та загальним впливом негативних психічних станів на 

мотивацію. 

 

Рисунок 3.2.  

Матриця кореляцій між шкалами опитування  

 

 

Кореляційний аналіз продемонстрував наявність високих та статистично 

значущих зв’язків між усіма трьома основними психологічними змінними — 

депресією, тривожністю та впливом негативних психічних станів на 

мотивацію до досягнень. Це свідчить про те, що в умовах воєнного стану вони 

функціонують як взаємопов’язана система психоемоційних реакцій, що 

суттєво впливає на здатність людини підтримувати активність, 

цілеспрямованість та віру у власні сили. 

Сильний зв’язок між депресією і тривожністю (r = 0.969, p ≈ 3.89e-06) 

вказує на те, що ці стани переважно виникають одночасно та взаємно 
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підсилюють один одного. У респондентів із високими показниками депресії 

(апатія, втрата енергії, песимістичні думки) зазвичай спостерігається і 

підвищена тривожність, що проявляється у вигляді напруги, хвилювання, 

очікування небезпеки. У контексті воєнного стресу така коморбідність є 

закономірною: невизначеність, хронічне відчуття загрози, втрати близьких та 

соціальна ізоляція формують замкнене коло емоційного виснаження. 

Поступове накопичення тривоги призводить до відчуття безпорадності, а це, 

своєю чергою, підсилює депресивні переживання. У результаті мотиваційна 

сфера зазнає істотного зниження — людина втрачає інтерес до діяльності, 

зменшується ініціатива та впевненість у можливості змін. 

Майже ідеальний зв’язок між депресією і впливом негативних психічних 

станів (r = 0.996, p ≈ 9.29e-10) свідчить про те, що депресивні прояви є 

центральним елементом загальної структури психічних порушень, що 

виникають унаслідок воєнного досвіду. Високі значення цього коефіцієнта 

підтверджують, що саме депресивний компонент формує основу загального 

негативного фону, який поєднує емоційну нестабільність, нав’язливі спогади, 

відчуття провини, роздратування та внутрішню спустошеність. Усі ці стани 

спільно знижують мотивацію досягати цілей і реалізовувати себе. Таким 

чином, депресія виявляється не просто наслідком стресу, а ключовим 

фактором, який інтегрує різні аспекти психічної дестабілізації в умовах війни. 

Сильний зв’язок між тривожністю і впливом негативних психічних 

станів (r = 0.980, p ≈ 6.32e-07) також підтверджує, що підвищений рівень 

тривожності безпосередньо пов’язаний із появою ПТСР-подібних симптомів, 

таких як нав’язливі думки, уникнення спогадів про травматичні події, 

гіпервозбудження та порушення сну. Тривожність у таких випадках виступає 

фоном, який підтримує емоційну напругу, не даючи людині повернутися до 

нормального рівня функціонування. Як наслідок, навіть незначні подразники 

можуть викликати реакції, подібні до переживання травматичної події, що 

істотно гальмує мотивацію до будь-якої діяльності. 
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Таким чином, результати кореляційного аналізу свідчать про існування 

тісної взаємозалежності між усіма досліджуваними змінними — депресією, 

тривожністю та загальним впливом негативних психічних станів. Вони 

утворюють єдиний патопсихологічний комплекс, який суттєво знижує 

потребу у досягненні, ініціативність та загальну активність особистості. 

Високі коефіцієнти кореляції (r > 0.95) підтверджують, що зміни в одному із 

компонентів системи майже неминуче викликають зміни в інших. Це означає, 

що психотерапевтичне втручання, спрямоване на зменшення проявів депресії, 

може мати позитивний ефект і щодо тривожності та ПТСР-подібних 

симптомів, відновлюючи мотиваційний баланс. 

Разом із тим, значна варіативність індивідуальних результатів свідчить 

про те, що, попри загальні закономірності, реакції на воєнний стрес мають 

індивідуальний характер. Це підкреслює необхідність персоналізованого 

підходу у наданні психологічної допомоги — з урахуванням життєвого 

досвіду, типу реагування на стрес і внутрішніх ресурсів кожної особистості. 

Такі дані можуть стати основою для розробки цільових програм 

психокорекції, що поєднують роботу з емоційною сферою, підвищення рівня 

усвідомлення власних переживань і відновлення мотивації до саморозвитку та 

досягнень навіть у складних соціально-психологічних умовах. 

Для респондентів із високими балами (Сергій Ткаченко, Роман 

Петренко, Ігор Романюк, Віталій Король) доцільним є надання термінової 

психологічної допомоги, спрямованої на стабілізацію емоційного стану та 

зменшення проявів депресії і тривожності. Основний акцент варто зробити на 

когнітивно-поведінковій терапії (КПТ), яка допомагає ідентифікувати та 

змінювати деструктивні переконання, пов’язані з почуттям безсилля, втрати 

контролю чи провини. Доповненням можуть бути техніки релаксації та 

усвідомленості (mindfulness), що сприяють зниженню рівня психоемоційного 

напруження, покращенню концентрації уваги й регуляції емоцій. Також 

важливо впровадити мотиваційні інтервенції, спрямовані на відновлення 
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цілей, інтересів та сенсу діяльності, що є ключовими для підвищення 

внутрішньої мотивації до досягнень. 

Для учасників із помірним рівнем проявів (Савчук Д., Дудник А.) 

рекомендовано профілактичні заходи, що допоможуть запобігти переходу 

емоційного виснаження у клінічні стани. До таких заходів належить 

психоедукація, спрямована на підвищення обізнаності про природу стресу, 

тривоги та депресії, а також формування навичок саморегуляції. Корисним 

інструментом є ведення щоденника самоспостережень (journaling), який 

дозволяє усвідомити власні емоції, фіксувати тригери та відстежувати 

динаміку настрою. Додатково можна організувати групові сесії підтримки, де 

учасники зможуть ділитися досвідом подолання труднощів, що підвищує 

рівень соціальної взаємодії та відчуття причетності. 

Загальні рекомендації передбачають розширення вибірки (n > 30), що 

дозволить отримати більш надійні статистичні результати та підвищити рівень 

репрезентативності дослідження. Для глибшого аналізу доцільно інтегрувати 

інші психодіагностичні шкали, які вимірюють стресостійкість, рівень 

мотивації чи копінг-стратегії, що забезпечить комплексне бачення 

психологічного стану респондентів. Також важливим напрямом є розробка 

програм психологічної підтримки для клієнтів ГО “ЦСПС ‘ДОБРОБУТ’”, 

спрямованих на профілактику психічних порушень, розвиток стресостійкості 

та формування позитивної мотивації до особистісних і професійних досягнень. 

 

 

Висновки до розділу 3 

Проведене емпіричне дослідження, яке базувалося на даних 10 

респондентів, дало змогу виявити виражену взаємозалежність між рівнем 

депресивних проявів, тривожністю та загальним впливом негативних 

психічних станів на потребу в досягненнях. Аналіз здійснювався із 

застосуванням трьох адаптованих психодіагностичних методик — ADSMWS 

(оцінка депресивних станів і мотивації), ATAMWS (оцінка тривожності та 
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мотивації) та SNPS-AMWS (вплив негативних психічних станів на потребу в 

досягненнях). 

Результати кореляційного аналізу засвідчили сильні статистично 

значущі зв’язки між усіма досліджуваними показниками (r = 0.969 для пари 

ADSMWS–ATAMWS; r = 0.996 для ADSMWS–SNPS-AMWS; r = 0.980 для 

ATAMWS–SNPS-AMWS, p < 0.001). Це вказує на високу коморбідність 

депресії та тривожності, а також на їхній інтегрований вплив на мотиваційну 

сферу особистості. 

Зокрема, встановлено, що зростання рівня депресивних проявів (апатія, 

зниження енергії, песимізм) супроводжується підвищенням тривожності 

(напруженість, невпевненість, передчуття небезпеки). У свою чергу, обидва ці 

чинники безпосередньо корелюють із вираженими симптомами негативних 

психічних станів, схожих за проявами з посттравматичними стресовими 

розладами (ПТСР), що істотно знижують потребу в досягненнях та мотивацію 

до активної діяльності. 

Таким чином, отримані результати дозволяють зробити висновок, що у 

контексті воєнного стану, коли рівень невизначеності, втрат і хронічного 

стресу є підвищеним, депресія, тривожність і ПТСР-подібні симптоми 

утворюють єдиний психоемоційний комплекс, який суттєво впливає на 

особистісну ефективність і психічну стійкість. 

Високі значення коефіцієнтів кореляції (r > 0.95) свідчать про те, що 

зменшення проявів одного з компонентів (наприклад, депресії) може мати 

опосередкований позитивний вплив на інші — тривожність і негативні 

психічні стани, що відкриває перспективу для комплексних психокорекційних 

програм. 

Отримані дані підтверджують актуальність застосування психологічних 

інтервенцій, спрямованих на підтримку психоемоційного стану дорослих у 

період воєнних дій, а також обґрунтовують необхідність подальшого 

розширення вибірки та включення додаткових психодіагностичних шкал для 
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уточнення динаміки взаємозв’язку між негативними психічними станами та 

мотиваційною сферою. 

 

 

РОЗДІЛ 4. Психологічні рекомендації щодо подолання негативних 

психічних станів і підтримання мотивації дорослих під час воєнного стану 

4.1. Основні напрями психологічної допомоги 

У контексті воєнного стану, коли дорослі люди стикаються з постійним 

стресом, тривогою, страхом та іншими негативними психічними станами, 

психологічна допомога набуває особливого значення як інструмент для 

відновлення емоційної стабільності та підтримки мотивації до життя й 

діяльності. Основні напрями психологічної допомоги спрямовані на 

комплексний підхід, що включає як індивідуальні, так і групові методи, з 

акцентом на профілактику, корекцію та реабілітацію психічного здоров'я. Ці 

напрями базуються на принципах сучасної психології, таких як когнітивно-

поведінкова терапія, позитивна психологія та травматична психологія, 

адаптовані до умов війни, де загрози є реальними, а ресурси обмеженими.[13] 

Перш за все, одним з ключових напрямків є психоедукація, яка 

передбачає надання дорослим доступної інформації про природу психічних 

реакцій на травматичні події, такі як обстріли, втрати чи вимушене 

переміщення. Це допомагає їм зрозуміти, що відчуття тривоги, безсоння чи 

апатії є нормальними реакціями організму на стрес, а не ознаками слабкості чи 

патології. В результаті знижується рівень самозвинувачення та сприяється 

нормалізації стану через усвідомлення механізмів психіки. Наприклад, через 

семінари, онлайн-курси чи брошури люди вчаться розпізнавати симптоми 

посттравматичного стресового розладу, такі як флешбеки чи гіперзбудження, і 

отримують базові знання про те, як тіло реагує на адреналін та кортизол. Це 

допомагає не панікувати від фізичних проявів, як прискорене серцебиття чи 

тремтіння, а навпаки, використовувати цю інформацію для самоконтролю. 
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Далі, важливим напрямком є розвиток навичок саморегуляції емоцій та 

управління стресом, де дорослим пропонуються практичні техніки. 

Наприклад, глибоке дихання за методом 4-7-8, де вдих на чотири секунди, 

затримка на сім і видих на вісім, активує парасимпатичну нервову систему та 

знижує рівень кортизолу. Або прогресивна м'язова релаксація за Якобсоном, 

коли послідовно напружуються та розслабляються групи м'язів від ніг до 

голови, що допомагає зняти фізичну напругу, накопичену від постійної 

готовності до небезпеки, і відновити сон, який часто порушується в умовах 

воєнного стану через нічні тривоги чи шум. Цей напрямок також включає 

медитацію усвідомленості, де фокус на теперішньому моменті, наприклад, 

через спостереження за диханням чи сенсорними відчуттями, дозволяє 

відокремити думки від реальності, зменшуючи румінацію про минулі втрати 

чи майбутні загрози. Таким чином, людина вчиться концентруватися на 

маленьких щоденних досягненнях, як приготування їжі чи спілкування з 

близькими, замість того, щоб тонути в безнадії, що підтримує мотивацію.[15] 

Ще одним фундаментальним напрямком є когнітивна реструктуризація, 

яка полягає в роботі з негативними думками та переконаннями, що виникають 

під час війни. Наприклад, коли дорослий думає "Я нічого не можу змінити, все 

марно", психолог допомагає замінити це на більш адаптивні формулювання, як 

"Я можу контролювати свої дії в цьому моменті, і це вже крок до змін". 

Використовуючи журнали думок для фіксації тригерів, автоматичних реакцій 

та альтернативних інтерпретацій, цей метод в результаті знижує депресивні 

стани та підвищує мотивацію через відчуття контролю над власним життям, 

навіть у хаосі воєнних подій.[7] 

Соціальна підтримка як напрямок психологічної допомоги акцентує на 

створенні мереж взаємодопомоги, де дорослі заохочуються до спілкування в 

групах підтримки, онлайн-форумах чи з волонтерами. Ізоляція посилює 

негативні стани, тоді як обмін досвідом з тими, хто пережив подібне, 

нормалізує емоції та надає практичні поради. Наприклад, як впоратися з горем 

після втрати близьких через ритуали пам'яті чи спільні акції. Це не тільки 
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зменшує відчуття самотності, але й відновлює сенс життя через солідарність 

та колективну мотивацію до опору. 

Крім того, інтеграція фізичної активності в психологічну допомогу є 

ефективним напрямком, оскільки регулярні вправи, навіть прості, як ходьба на 

свіжому повітрі чи йога в укритті, стимулюють вироблення ендорфінів та 

серотоніну. Це природно бореться з депресією та тривогою. В умовах війни це 

може бути адаптовано до безпечних форм, як онлайн-заняття чи домашні 

комплекси вправ, які не тільки покращують фізичний стан, але й дають 

відчуття досягнення, підтримуючи мотивацію через видимі результати, як 

покращення сну чи енергії.[1,5] 

Професійна психотерапевтична допомога, включаючи сеанси з 

психологами чи психіатрами, є напрямком для глибокої роботи з травмою. 

Методи, такі як EMDR (десенсибілізація та переробка рухами очей), 

допомагають обробити травматичні спогади, зменшуючи їх інтенсивність. Або 

арт-терапія, де через малювання чи музику дорослі виражають емоції, які 

важко вербалізувати. Це особливо корисно в воєнний час, коли слова здаються 

недостатніми, і сприяє катарсису та відновленню мотивації через творче 

самовираження. 

Нарешті, профілактичний напрямок фокусується на ранньому виявленні 

ризиків, наприклад, через скринінгові опитувальники для оцінки рівня стресу 

чи депресії, і впровадження програм резилієнтності. Дорослих навчають 

будувати психологічну стійкість через постановку маленьких цілей, 

культивування вдячності за дрібниці, як мирний день чи підтримка друзів, та 

розвиток оптимізму шляхом фокусу на сильних сторонах. Це в сукупності 

допомагає не тільки подолати негативні стани, але й підтримати довгострокову 

мотивацію в умовах невизначеності воєнного стану, забезпечуючи адаптацію 

до нових реалій без втрати сенсу життя.[5] 
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4.2. Практичні підходи до стабілізації емоційного стану 

Стабілізація емоційного стану є ключовим елементом психологічної 

допомоги, особливо в умовах підвищеного стресу, такого як воєнний стан, де 

дорослі часто стикаються з тривогою, страхом, гнівом чи апатією. Цей процес 

передбачає використання практичних методів, які допомагають відновити 

баланс між емоціями, думками та поведінкою. Підходи базуються на науково 

обґрунтованих техніках з когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), mindfulness 

(усвідомленості) та фізіологічних методів релаксації. Вони спрямовані не 

тільки на миттєве полегшення, але й на довгострокове зміцнення 

резилієнтності – здатності адаптуватися до стресових ситуацій. Важливо 

розуміти, що стабілізація починається з усвідомлення власних емоцій: ведення 

щоденника емоцій, де фіксуються тригери (наприклад, новини про обстріли), 

інтенсивність емоцій за шкалою від 1 до 10 та фізичні прояви (як напруга в 

м'язах чи прискорене дихання). Це дозволяє відстежувати патерни та вчасно 

застосовувати техніки.[4] 

Один з основних практичних підходів – дихальні вправи, які 

безпосередньо впливають на автономну нервову систему. Наприклад, техніка 

"4-7-8" (вдих на 4 секунди, затримка на 7, видих на 8) активує парасимпатичну 

систему, знижуючи рівень кортизолу – гормону стресу. Цю вправу 

рекомендується виконувати 4-6 разів на день, особливо перед сном або під час 

панічної атаки. Вона допомагає стабілізувати серцевий ритм і зменшити 

гіперзбудження, яке часто виникає в умовах невизначеності. Інша варіація – 

діафрагмальне дихання: покладіть руку на живіт, вдихайте через ніс, щоб живіт 

піднімався, а не груди, і видихайте повільно через рот. Ця техніка особливо 

ефективна для людей, які відчувають постійну тривогу, оскільки вона 

переключає фокус з думок на тіло, запобігаючи ескалації емоцій.[7] 

Ще одним ефективним підходом є прогресивна м'язова релаксація (ПМР) 

за методом Якобсона. Вона полягає в послідовному напруженні та 

розслабленні груп м'язів: починаючи від пальців ніг, стисніть м'язи на 5-10 

секунд, потім розслабте на 20-30 секунд, і рухайтеся вгору до обличчя. Ця 
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техніка триває 10-15 хвилин і рекомендується для щоденного використання, 

особливо ввечері, щоб зняти накопичену напругу від фізичної готовності до 

загроз. Дослідження показують, що ПМР знижує симптоми тривоги на 30-50% 

після регулярного застосування протягом тижня. Вона особливо корисна в 

воєнний час, коли тіло постійно в стані "боротьби або втечі", і допомагає 

відновити сон, який є критичним для емоційної стабільності. 

Медитація усвідомленості (mindfulness) – це підхід, що фокусується на 

теперішньому моменті, зменшуючи румінацію (постійне пережовування 

негативних думок). Практика включає сканування тіла: лежачи або сидячи, 

mentally скануєте тіло від голови до ніг, відзначаючи відчуття без суджень. 

Почніть з 5 хвилин на день, використовуючи додатки як Headspace чи Calm, 

якщо доступні. Ця техніка вчить відокремлювати емоції від реальності: 

наприклад, якщо виникає страх, визнайте його як "думку про страх", а не як 

факт. У довгостроковій перспективі mindfulness підвищує емоційний інтелект, 

дозволяючи реагувати на стресові події спокійніше, і знижує ризик розвитку 

депресії.[11] 

Когнітивна реструктуризація – це підхід, спрямований на зміну 

негативних думок, які посилюють емоційну нестабільність. Виявіть 

автоматичні думки, наприклад, "Все буде тільки гірше", і замініть їх на 

раціональні: "Я пережив подібне раніше і знайшов вихід". Використовуйте 

ABC-модель: A (активатор – подія), B (belief – переконання), C (consequence – 

емоція). Записуйте в журналі, аналізуючи, чи є докази для негативної думки, і 

генеруйте альтернативи. Ця техніка вимагає практики 10-15 хвилин щодня і є 

основою КПТ, яка, за даними мета-аналізів, ефективна для 70-80% людей з 

тривожними розладами.[7] 

Фізична активність як підхід до стабілізації включає регулярні вправи, 

такі як ходьба, йога чи біг, які стимулюють вироблення ендорфінів – "гормонів 

щастя". Навіть 20-30 хвилин на день, адаптовані до умов (наприклад, йога в 

укритті), покращують настрій і знижують тривогу. Комбінуйте з природою, 
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якщо можливо, для ефекту "зеленого терапії". Дослідження вказують, що 

аеробні вправи зменшують симптоми ПТСР на 40%. 

Соціальна підтримка – практичний підхід, що передбачає спілкування з 

близькими чи групами підтримки. Регулярні розмови, навіть онлайн, 

нормалізують емоції та надають перспективу. Уникайте ізоляції, яка посилює 

депресію.[14] 

Нарешті, сенсорні техніки: використовуйте заземлення 5-4-3-2-1 (назвіть 

5 речей, які бачите; 4, які торкаєтеся; 3, які чуєте; 2, які відчуваєте запахом; 1, 

яку смакуєте). Це швидко повертає до реальності під час дисоціації. 

 

Таблиця 4.1.  

Опис заспокійливих методик та їх переваги.   

Підхід Опис Практичні кроки Переваги Потенційні 

труднощі 

Дихальні 

вправи 

Техніки, що 

регулюють 

дихання для 

активації 

парасимпатич

ної системи. 

1. Сісти зручно. 2. 

Вдих на 4 сек. 3. 

Затримка на 7 сек. 4. 

Видих на 8 сек. 

Повторити 4 рази. 

Швидке 

зниження 

тривоги, 

покращення 

сну. 

Може бути 

важко для 

людей з 

респіраторни

ми 

проблемами. 

Прогресивна 

м'язова 

релаксація 

Послідовне 

напруження 

та 

розслаблення 

м'язів. 

1. Почати з ніг. 2. 

Напружити на 5-10 

сек. 3. Розслабити на 

20 сек. 4. Рухатися 

вгору. 

Зняття 

фізичної 

напруги, 

зменшення 

безсоння. 

Вимагає часу 

(10-15 хв), не 

підходить під 

час активної 

загрози. 

Медитація 

усвідомленос

ті 

Фокус на 

теперішньому 

моменті без 

суджень. 

1. Сісти тихо. 2. 

Спостерігати за 

диханням. 3. 

Відзначати думки, не 

чіпляючись. Почати з 5 

хв. 

Зменшення 

румінації, 

підвищення 

резилієнтност

і. 

Початкові 

труднощі з 

концентраціє

ю. 

Когнітивна 

реструктуриза

ція 

Зміна 

негативних 

думок на 

адаптивні. 

1. Записати негативну 

думку. 2. Знайти 

докази. 3. Генерувати 

альтернативу. 4. 

Оцінити емоцію після. 

Підвищення 

контролю над 

емоціями, 

зниження 

депресії. 

Вимагає 

практики та 

самодисциплі

ни. 

Фізична 

активність 

Вправи для 

стимуляції 

ендорфінів. 

1. Вибрати активність 

(ходьба, йога). 2. 

Виконувати 20-30 хв 

щодня. 3. Комбінувати 

з диханням. 

Покращення 

настрою, 

енергії. 

Обмеження в 

умовах 

небезпеки чи 

втоми. 
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Соціальна 

підтримка 

Спілкування з 

іншими для 

нормалізації 

емоцій. 

1. Зателефонувати 

другу. 2. Приєднатися 

до групи онлайн. 3. 

Обговорити емоції. 

Зменшення 

самотності, 

нові 

перспективи. 

Доступність 

підтримки в 

ізоляції. 

Сенсорне 

заземлення 

Техніка 5-4-3-

2-1 для 

повернення до 

реальності. 

1. Назвати 5 об'єктів 

навколо. 2. 4, які 

торкаєтеся. 3. 3 звуки. 

4. 2 запахи. 5. 1 смак. 

Миттєве 

полегшення 

дисоціації. 

Менш 

ефективно в 

хронічних 

станах. 

 

Методики формують комплексний інструментарій, що поєднує 

самостійні практики з тими, що вимагають мінімальних ресурсів, дозволяючи 

дорослим обирати підходи залежно від ситуації – від миттєвого полегшення 

під час панічної атаки до довгострокового зміцнення резилієнтності через 

регулярні вправи. Такий узагальнюючий огляд підкреслює важливість 

інтеграції кількох методик для максимальної ефективності, оскільки емоційна 

стабілізація – це не разова дія, а процес, що вимагає комбінації фізичного, 

психічного та соціального впливів, адаптованих до індивідуальних потреб і 

обставин.[16] 

Серед усіх представлених методик, дихальні вправи є тією, що підійде 

для всіх людей, оскільки вони є універсальними, не вимагають спеціального 

обладнання, підготовки чи фізичної форми, і можуть застосовуватися в будь-

яких умовах – від спокійного середовища до моменту гострого стресу. Ця 

техніка базується на базовому фізіологічному процесі дихання, який 

доступний кожній людині незалежно від віку, стану здоров'я (за винятком 

рідкісних респіраторних протипоказань, які можна адаптувати) чи культурного 

контексту, і швидко дає ефект, активуючи природні механізми релаксації 

організму.[4] 

У висновку, практичні підходи до стабілізації емоційного стану, як 

показано в таблиці, представляють собою потужний набір інструментів для 

подолання негативних психічних станів у дорослих, особливо в умовах 

воєнного стану, де стрес є хронічним і багатогранним. Вони не тільки 

допомагають миттєво зняти симптоми, такі як тривога чи напруга, але й 

сприяють довгостроковій психологічній стійкості, запобігаючи ескалації до 
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серйозних розладів, як депресія чи ПТСР. Детальний аналіз показує, що успіх 

залежить від регулярності застосування та комбінування методик: наприклад, 

поєднання дихальних вправ з медитацією може посилити ефект для 

когнітивного контролю, тоді як додавання соціальної підтримки додає 

емоційний ресурс. Важливо підкреслити, що хоча дихальні вправи є 

універсальними і можуть слугувати входом для всіх, індивідуальний підхід є 

ключем – людям з фізичними обмеженнями краще починати з сенсорного 

заземлення, а тим, хто схильний до румінації, – з когнітивної реструктуризації. 

Загалом, впровадження цих підходів у щоденне життя не тільки стабілізує 

емоції, але й відновлює мотивацію, дозволяючи фокусуватися на позитивних 

аспектах, як маленькі досягнення чи соціальні зв'язки, що врешті-решт веде до 

адаптації до нових реалій без втрати сенсу життя. Рекомендується починати з 

простих технік і поступово інтегрувати складніші, консультуючись з 

фахівцями для персоналізації, аби досягти максимальної ефективності в 

підтримці психічного здоров'я.[10] 

 

4.3. Формування внутрішніх ресурсів та підтримка мотиваційної 

сфери 

Формування внутрішніх ресурсів та підтримка мотиваційної сфери є 

критично важливими аспектами психологічної допомоги дорослим у умовах 

воєнного стану, коли зовнішні обставини, такі як постійні загрози, втрати чи 

невизначеність, можуть виснажувати психіку та підривати бажання діяти, 

жити повноцінно й вірити в майбутнє. Цей процес спрямований на зміцнення 

внутрішньої сили, яка стає опорою незалежно від зовнішнього хаосу, 

дозволяючи людині не тільки виживати, але й розвиватися, відновлювати сенс 

і підтримувати активність у повсякденному житті. Внутрішні ресурси 

включають емоційну стійкість, когнітивну гнучкість, соціальні навички та 

фізичну витривалість, які формуються через систематичну роботу з самим 

собою.[16] 
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Починається цей процес з самоаналізу, де дорослий вчиться 

ідентифікувати свої сильні сторони, наприклад, через ведення щоденника 

вдячності. У цьому щоденнику щовечора фіксуються три речі, за які людина 

вдячна, як здоров'я близьких чи власна здатність адаптуватися. Це поступово 

переорієнтовує увагу з втрат на наявні активи, підвищуючи самооцінку та 

створюючи базу для мотивації, бо усвідомлення власних ресурсів дає відчуття 

контролю над життям, навіть коли зовнішній світ здається некерованим. 

Далі, формування ресурсів передбачає розвиток резилієнтності, тобто 

здатності відновлюватися після травм, через практики, такі як постановка 

маленьких, досяжних цілей. Наприклад, щоденні ритуали на кшталт ранкової 

прогулянки чи читання книги протягом 15 хвилин накопичують успіхи та 

формують звичку до прогресу. У контексті війни це може бути адаптовано до 

безпечних умов, як планування евакуації чи волонтерська діяльність онлайн, 

що не тільки зміцнює впевненість у собі, але й підтримує мотивацію через 

видимі результати, перетворюючи пасивне очікування на активну участь у 

своєму житті.[2,9] 

Важливим елементом є культивування оптимізму, який не є наївним 

ігноруванням реальності, а радше фокусом на можливостях. Дорослі 

навчаються через візуалізацію позитивних сценаріїв, наприклад, уявляючи 

мирне майбутнє з деталями, як повернення додому чи зустріч з рідними, що 

активує мозкові центри винагороди та знижує вплив негативних емоцій. Для 

посилення ефекту це поєднується з афірмаціями, такими як "Я маю силу 

впоратися з труднощами, бо вже робив це раніше", повторюваними щодня, що 

перепрограмує підсвідомість на конструктивне мислення та підтримує 

мотиваційну сферу, запобігаючи апатії чи вигоранню. 

Підтримка мотиваційної сфери також включає роботу з цінностями та 

сенсом життя, де в умовах воєнного стану, коли старі цілі можуть втратити 

актуальність, дорослим рекомендується переглянути свої пріоритети через 

вправи на кшталт "колеса життя". У цій вправі оцінюються сфери, як здоров'я, 

стосунки чи саморозвиток, і ставляться нові, реалістичні цілі, наприклад, 
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вивчення нової навички онлайн чи підтримка громади. Це відновлює відчуття 

мети та направляє енергію на конструктивні дії. Психологія тут підкреслює 

роль внутрішньої мотивації, яка базується на автономії, компетентності та 

зв'язаності, тому практики, як самостійне планування дня з елементами 

вибору, допомагають відчути контроль, тоді як подяка за досягнення, навіть 

малі, зміцнює компетентність, а спілкування з однодумцями – зв'язаність, усе 

це разом запобігає демотивації від зовнішніх стресорів.[21] 

Крім того, формування ресурсів охоплює емоційний інтелект, де дорослі 

вчаться розпізнавати та регулювати емоції через техніки, такі як емоційне 

етикетування. Коли замість "Я в паніці" кажуть "Я відчуваю тривогу через 

невизначеність", це зменшує інтенсивність емоцій і дозволяє раціонально 

реагувати. У мотиваційному аспекті це допомагає перетворювати негативні 

емоції на паливо для дій, наприклад, гнів від несправедливості – на мотивацію 

до опору чи допомоги іншим, що не тільки стабілізує психіку, але й надає сенс 

стражданням, перетворюючи їх на зростання. 

Фізичний аспект формування ресурсів не менш важливий, оскільки тіло 

та психіка тісно пов'язані. Регулярні практики, як дихальні вправи чи легка 

фізкультура, поповнюють енергію, а в умовах обмежень це може бути 

медитація в укритті чи розтяжка, що підвищує рівень ендорфінів і підтримує 

мотивацію через покращення самопочуття, дозволяючи людині відчувати себе 

сильнішою та готовою до викликів.[15] 

Соціальний вимір включає побудову внутрішньої мережі підтримки, де 

навіть без зовнішньої допомоги дорослі розвивають самоспівчуття, ставлячись 

до себе як до друга в скруті, наприклад, через внутрішній діалог "Ти робиш 

все можливе в цих умовах". Це зменшує самокритику та підтримує мотивацію, 

запобігаючи емоційному виснаженню. 

Нарешті, довгострокова підтримка мотиваційної сфери передбачає 

інтеграцію всіх цих елементів у щоденну рутину, з періодичним переглядом 

прогресу, наприклад, щотижневим рефлексуванням над тим, що вдалося, і 

коригуванням планів. Це забезпечує сталість і адаптивність, дозволяючи 
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дорослим не тільки формувати внутрішні ресурси, але й використовувати їх 

для відновлення мотивації, перетворюючи воєнний стан з джерела відчаю на 

каталізатор особистісного зростання та стійкості, де кожна подолана труднощ 

перетворюється на новий ресурс для майбутнього.[8] 

 

 

 

ВИСНОВКИ 

 

Проведене дослідження присвячене вивченню взаємозв’язку між 

негативними психічними станами (депресією, тривожністю, ПТСР-подібними 

симптомами) та мотиваційною сферою дорослих чоловіків віком 20–30 років 

в умовах воєнного стану. Теоретична частина роботи (Розділ 1) дозволила 

систематизувати поняття та класифікацію негативних психічних станів, 

розглянути особливості формування потреб у стресових умовах, а також 

проаналізувати психологічні наслідки воєнного стану для психоемоційного 

стану дорослих. Було встановлено, що воєнний стан створює унікальний 

контекст, який посилює негативні психічні стани та впливає на мотивацію до 

досягнень. 

Емпіричне дослідження (Розділ 3) базувалося на даних 10 респондентів 

і проводилося з використанням трьох адаптованих психодіагностичних 

методик: ADSMWS (оцінка депресивних станів і мотивації), ATAMWS (оцінка 

тривожності та мотивації) та SNPS-AMWS (вплив негативних психічних 

станів на потребу в досягненнях). Кореляційний аналіз виявив сильні 

статистично значущі зв’язки між досліджуваними показниками (r = 0.969 для 

ADSMWS–ATAMWS; r = 0.996 для ADSMWS–SNPS-AMWS; r = 0.980 для 

ATAMWS–SNPS-AMWS, p < 0.001). Це свідчить про високу коморбідність 

депресії, тривожності та ПТСР-подібних симптомів, які утворюють єдиний 

психоемоційний комплекс, що суттєво знижує мотивацію до активної 

діяльності та особистісну ефективність. Зростання депресивних проявів 
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(апатія, песимізм, зниження енергії) супроводжується підвищенням 

тривожності (напруженість, невпевненість, передчуття небезпеки), що 

посилює негативний вплив на потребу в досягненнях. 

Результати дослідження підтверджують, що в умовах воєнного стану 

депресія, тривожність і ПТСР-подібні симптоми створюють значні перешкоди 

для психічної стійкості та мотиваційної сфери. Високі значення коефіцієнтів 

кореляції (r > 0.95) вказують на можливість опосередкованого позитивного 

впливу зменшення одного з компонентів (наприклад, депресії) на інші аспекти 

психоемоційного стану. Це підкреслює актуальність розробки комплексних 

психокорекційних програм, спрямованих на зниження депресивних і 

тривожних проявів для підтримки мотивації та психічної стійкості. 

У розділі 4 запропоновано практичні рекомендації щодо психологічної 

допомоги, стабілізації емоційного стану та формування внутрішніх ресурсів 

для підтримки мотиваційної сфери. Ці рекомендації включають методи 

психологічної підтримки, спрямовані на подолання негативних психічних 

станів, а також стратегії для відновлення мотивації до досягнень в умовах 

хронічного стресу. 

Отримані результати мають практичне значення для розробки 

психологічних інтервенцій, спрямованих на підтримку дорослих у період 

воєнних дій. Водночас вони вказують на необхідність подальшого розширення 

вибірки, включення додаткових психодіагностичних інструментів і 

дослідження динаміки взаємозв’язків між психічними станами та мотивацією 

для поглиблення розуміння цих процесів. Таким чином, дослідження 

підтверджує важливість інтегративного підходу до психологічної підтримки в 

умовах воєнного стану, що сприятиме підвищенню психічної стійкості та 

особистісної ефективності. 
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