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ВСТУП 
 

Підлітковий вік - це складний та водночас надзвичайно важливий період 

онтогенезу, що характеризується інтенсивним розвитком особистості, 

формуванням світогляду, ціннісних орієнтацій, соціальних установок, 

ідентичності та поведінкових стратегій. Цей період сповнений внутрішніх 

протиріч, кризових явищ, підвищеної чутливості до зовнішніх впливів і пошуку 

свого місця у світі. У нормальних умовах соціалізація підлітків є складним 

процесом, що залежить від багатьох біопсихосоціальних чинників. Проте в 

умовах глибоких соціальних катаклізмів, зокрема повномасштабної війни, цей 

процес ще більше ускладнюється і набуває загрозливих форм. 

Збройна агресія, що триває в Україні з 2014 року і набула характеру 

повномасштабного вторгнення у 2022 році, призвела до суттєвих змін у житті 

мільйонів громадян, особливо дітей і підлітків. Втрата домівок, розлука з 

батьками, смерть близьких, вимушене переміщення, перебування в умовах 

постійного стресу та загрози життю - усе це є факторами потужного 

психотравмувального впливу. Як свідчать національні та міжнародні 

дослідження, підлітки, які перебувають в умовах збройного конфлікту, 

демонструють високий рівень психологічної дезадаптації, що виявляється у 

зниженні життєвої активності, тривожності, депресивних станах, агресії, 

схильності до девіантної поведінки. 

Проблема девіантної поведінки підлітків в умовах війни набуває 

особливої актуальності, оскільки девіація в таких умовах часто є формою 

емоційної реакції, способом самозахисту чи спробою зберегти внутрішню 

рівновагу. Разом з тим, така поведінка може перешкоджати повноцінному 

розвитку особистості, соціальній адаптації та формуванню зрілої системи 

цінностей. Тому аналіз факторів, що сприяють формуванню девіантної 

поведінки у підлітковому віці під впливом екстремальних зовнішніх обставин, є 

не лише теоретично значущим, а й практично необхідним. 

Актуальність дослідження обумовлена необхідністю розуміння 

глибинних психологічних механізмів девіантної поведінки в підлітковому віці, 
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особливо в умовах воєнного конфлікту, який створює постійне напруження, 

руйнує базові орієнтири, підриває відчуття безпеки та стабільності. Вивчення 

особливостей девіації у підлітків у таких умовах дозволяє своєчасно розробити 

ефективні стратегії психосоціальної підтримки, профілактики деструктивної 

поведінки, відновлення психологічного благополуччя. 

Мета дослідження полягає у виявленні та аналізі психологічних 

особливостей девіантної поведінки підлітків в умовах повномасштабного 

вторгнення, а також визначенні зв'язків між рівнем агресії, депресії, 

сприйнятого стресу та іншими психоемоційними характеристиками, зокрема 

тривожністю, емоційною нестабільністю, імпульсивністю та рівнем 

самоконтролю. 

Об'єкт дослідження - девіантна поведінка підлітків. 

Предмет дослідження - особливості прояву девіацій у підлітків в умовах 

соціально-психологічної напруги, спричиненої повномасштабною війною в 

Україні. 

Завдання дослідження: 

1.​ Проаналізувати теоретичні підходи до вивчення девіантної 

поведінки підлітків. 

2.​ Визначити основні соціально-психологічні чинники, що впливають 

на формування девіацій. 

3.​ Дослідити вплив воєнного конфлікту на психоемоційний стан 

підлітків. 

4.​ Провести емпіричне дослідження з метою виявлення взаємозв'язків 

між стресом, агресією, депресією та проявами девіантної поведінки. 

5.​ Розробити рекомендації щодо профілактики та корекції девіацій у 

підлітків в умовах війни. 

Теоретико-методологічну основу дослідження склали положення 

загальної, вікової та соціальної психології, концепції девіантної поведінки (Е. 

Дюркгейм, Р. Мертон, І. Гоффман), теорії психосоціального розвитку (Е. 

Еріксон), когнітивно-поведінкові моделі, а також праці вітчизняних і 
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зарубіжних авторів з питань впливу війни на психіку дітей і підлітків. 

Наукова новизна дослідження полягає у комплексному аналізі 

особливостей девіантної поведінки підлітків саме в умовах повномасштабного 

воєнного конфлікту, що дозволяє глибше зрозуміти механізми психоемоційної 

дезадаптації та фактори ризику в кризових обставинах. 

Практичне значення дослідження полягає у можливості використання 

отриманих результатів у діяльності практичних психологів, які працюють із 

підлітками, що зазнали впливу травматичних подій, пов'язаних із війною. 

Зокрема, результати дослідження можуть бути використані: 

для розробки і впровадження профілактичних програм, спрямованих на 

зниження рівня агресивності, депресивності та стресу серед підлітків; 

для підвищення ефективності психологічного супроводу у шкільному та 

позашкільному середовищі; 

для створення рекомендацій щодо індивідуальної та групової 

психокорекційної роботи; 

при плануванні психосоціальної реабілітації дітей і підлітків у зонах 

постраждалих від бойових дій; 

у підготовці та підвищенні кваліфікації фахівців-психологів, педагогів та 

соціальних працівників. 

Методи дослідження: у роботі було використано кількісний підхід із 

застосуванням стандартизованих психодіагностичних інструментів: 

16-факторного особистісного опитувальника Р. Б. Кеттела (форма С), методики 

Басса-Даркі, шкали депресії Бека (BDI-II), шкали сприйнятого стресу (PSS-10). 

Також використовувались методи математико-статистичної обробки (описова 

статистика, кореляційний аналіз). 

Структура та обсяг роботи: кваліфікаційна робота складається зі вступу, 

трьох розділів (теоретичного, методологічного та емпіричного), висновків, 

списку використаних джерел (49 найменувань) та додатків. Загальний обсяг 

роботи становить 93 сторін. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ДЕВІАЦІЇ ПІДЛІТКІВ В УМОВАХ 
ВІЙНИ 

 
1.1.​ Поняття девіантної поведінки: теоретичний аналіз 

 
Девіація як суспільне явище є об'єктом дослідження багатьох наукових 

напрямів, зокрема психології, педагогіки, медицини, соціології, філософії, 

юриспруденції та інших. Кожна наука трактує та аналізує це поняття по-своєму. 

Рівень вивченості проблеми девіантної поведінки відображено у численних 

наукових працях як українських, так і зарубіжних дослідників. Девіантна 

поведінка виступає складним видом соціальної активності, зумовленим 

комплексом взаємозалежних чинників. Термін «девіантна поведінка» має два 

основні значення: по-перше, це дії особи, що суперечать офіційно встановленим 

або фактично діючим соціальним нормам; по-друге, це соціальне явище, яке 

проявляється у відносно масових, стійких формах поведінки, що не 

відповідають усталеним нормам у суспільстві [1, с. 123-124]. 

У сучасній соціологічній та психологічній літературі термін «девіантна 

поведінка» трактується як відхилення від правових та моральних стандартів. 

Його часто використовують для позначення негативно забарвлених форм 

поведінки, що мають моральні відхилення або ознаки соціальної патології [2]. 

Поняття також може стосуватись окремих вчинків або системи дій, які не 

узгоджуються із загальноприйнятими нормами. Девіантна поведінка буває 

негативною (наприклад, вживання психоактивних речовин, аморальні дії) і 

позитивною (наприклад, виняткові здібності, прихильність до здорового 

способу життя) [3]. Її також визначають як поведінку, що суперечить усталеним 

очікуванням у межах соціальної структури діям або вчинкам, які не 

відповідають соціальним нормам чи порушують юридичні або етичні стандарти 

[4]. 

Термін «девіантність» почав набувати актуальності наприкінці XIX - на 

початку XX століття. Французький соціолог Еміль Дюркгейм у працях «Про 

розподіл суспільної праці» (1893) та «Самогубство» (1897) розглядав явище 

аномії як кризовий стан, що виникає в періоди соціальних трансформацій і 
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характеризується дезорієнтацією цінностей. Аномія, за його твердженням, 

порушує моральні орієнтири і може сприяти проявам девіантної поведінки 

злочинності, самогубствам. Хоча сам термін «девіантність» Дюркгейм не 

вживав, однак розмежовував нормальну та патологічну поведінку залежно від 

соціального контексту [5]. 

Американський соціолог Роберт Кінг Мертон був серед перших, хто ввів 

поняття «девіація» та «девіантна поведінка». Він розвинув концепт аномії, 

тлумачачи девіантну поведінку як спосіб досягнення соціальних цілей без 

використання нормативно прийнятних засобів. Мертон виділив чотири типи 

девіантної поведінки: інновація, ритуалізм, ретритизм та заколот, вважаючи, що 

лише конформність відповідає соціальним нормам, а девіація часто є морально 

неприйнятною чи незаконною [6]. 

Ірвінг Гоффман продовжив ідеї Мертона, підкреслюючи, що в певних 

умовах кожен може демонструвати девіантну поведінку, оскільки абсолютна 

відповідність соціальним нормам є недосяжною [7]. 

Термін «девіантна поведінка» (від лат. deviatio відхилення) означає дії, які 

не узгоджуються з загальноприйнятими нормами [8]. Через свою 

багатозначність поняття спричиняє термінологічну плутанину. Йому 

співвідносяться синоніми: делінквентна, аномальна, адиктивна, дезадаптивна, 

асоціальна, неадекватна, деструктивна, акцентуйована, агресивна, конфліктна 

поведінка тощо [9]. 

D. Downes та R. Rock відзначають, що систематичне дослідження 

девіантності активізувалося лише останні десятиріччя, а отримані результати 

нерідко є суперечливими. За їх твердженням, лише у 1990-х роках ця галузь 

набула ознак «нормальної науки» [10]. 

Італійський лікар Ч. Ламброзо пов'язував злочинну поведінку з певними 

фізіологічними рисами. За його теорією, люди з ознаками, характерними для 

примітивних стадій розвитку, частіше виявляють девіантність. Таким чином, 

фізичні особливості могли виступати як індикатори схильності до девіацій [11]. 

Американський психолог Вільям Шелдон дотримувався аналогічних ідей, 
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звертаючи увагу на тілесну будову як чинник поведінки [12]. Він порівнював 

типи статури з породами собак, які мають різні схильності до поведінки. 

Шелдон виділив три соматотипи: 

- Ендоморф кругловидна тілобудова, товариськість, доброзичливість; 

- Мезоморф мускулиста статура, активність, низька чутливість; 

- Ектоморф худорлявість, підвищена чутливість, схильність до 

самоаналізу. 

Дослідивши поведінку двохсот юнаків, він дійшов висновку, що 

мезоморфи мають вищу схильність до девіантності, хоча це не завжди 

призводить до криміналу [13]. 

Згодом біологічні підходи були витіснені психологічними теоріями. 

Представником останніх був австрійський психіатр Зигмунд Фрейд автор 

психоаналізу. Він вбачав джерело девіантної поведінки у 

внутрішньоособистісних конфліктах і психічних травмах, отриманих у 

дитинстві. Така поведінка, на його думку, виникає через конфлікти між 

компонентами психіки: Его, Ід і Супер-Его. Наприклад, коли Супер-Его не 

здатне контролювати імпульси Ід, можуть з'являтися деструктивні дії [11, 69]. 

Біхевіористи (Дж. Уотсон, Б. Скіннер) розглядали поведінку як реакцію на 

зовнішні стимули. Основними поняттями виступають стимул, реакція, 

підкріплення, навчання. Девіантність, за цією концепцією, формується через 

негативні умови середовища та неправильне навчання, а також підтримується за 

допомогою підкріплень позитивних чи негативних [14]. 

До важливих підходів також належать соціально-когнітивна теорія А. 

Бандури, теорії соціального навчання Дж. Роттера та когнітивна теорія А. Бека. 

Бандура наголошував на ролі особистісних факторів віри, очікувань, мислення, 

самооцінки у формуванні поведінки. Він вважав, що люди засвоюють поведінку, 

спостерігаючи за іншими. Наприклад, дитина може перейняти агресивні чи 

злочинні дії, якщо вони привабливі або приносять винагороду [15]. 

Соціологічний підхід пояснює девіантну поведінку через вплив 

соціокультурних чинників. Тут виділяють кілька ключових теорій: 
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1. Аномія за Е. Дюркгеймом розгляд порушень суспільного порядку як 

патологій; соціальна аномія постає у періоди, коли втрачається моральна 

регуляція [16]. 

2. Аномія за Р. Мертоном девіантність як результат розриву між цілями та 

доступними засобами їх досягнення. Приклад: прагнення до матеріального 

добробуту за відсутності легальних способів його здобуття [17]. 

3. Культурологічні теорії (А. Міллер, Е. Сатерленд) девіантність 

зумовлена конфліктом між нормами субкультур і домінуючих культурних 

систем, особливо актуальна для капіталістичного суспільства [18]. 

4. Теорія стигматизації Г. Беккера вивчення процесу накладання «ярликів» 

на осіб або групи (наприклад, «злочинець», «алкоголік»), що призводить до 

внутрішнього прийняття девіантного статусу. Відрізняють «первинну» девіацію 

дії, що викликають маркування, і «вторинну» поведінку, спричинену самим 

маркуванням [19]. 

Згідно з гуманістичним і екзистенційним підходами, девіантна поведінка 

може виникати внаслідок втрати сенсу життя (В. Франкл). Відсутність 

особистісного смислу провокує почуття внутрішньої порожнечі, що сприяє 

розвитку депресії, агресії або суїцидальної поведінки [20]. 

Таким чином, девіація як соціальний феномен є міждисциплінарним 

об'єктом вивчення, що розглядається з різних наукових позицій психології, 

соціології, педагогіки, медицини, філософії та юриспруденції. 

 
1.2.​ Вплив воєнного конфлікту на психічний стан підлітків 

 
Воєнні конфлікти мають глибокий, багатовимірний вплив на всі сфери 

життя суспільства, порушуючи як матеріально-економічні, так і психосоціальні 

основи функціонування держави. Особливо руйнівними є наслідки для 

психічного здоров'я населення, зокрема найуразливіших його груп - дітей та 

підлітків. Підлітковий вік є особливим, чутливим періодом онтогенезу, що 

характеризується інтенсивними процесами формування самосвідомості, 

ідентичності, становлення системи цінностей та морально-етичних орієнтирів 
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(30). У цей період індивід особливо чутливо реагує на травматичні події, адже 

ще не має достатньо сформованих когнітивних, емоційно-вольових і 

поведінкових стратегій подолання стресу та адаптації до екстремальних умов 

(31). 

Досвід численних воєнних конфліктів (Сирія, Югославія, Афганістан) 

засвідчує, що вплив війни на психіку підлітків є складним і тривалим, оскільки 

поєднує безпосередній стрес, втрату базового почуття безпеки, дезорганізацію 

звичних соціальних структур та ролей, а також неможливість опори на 

стабільне середовище для відновлення (27; 29). Психотравмуючі події, зокрема 

пов'язані зі свідченням бойових дій, втратами рідних, вимушеним переселенням 

або перебуванням у прифронтових зонах, провокують у підлітків розвиток 

комплексу емоційних, когнітивних та поведінкових розладів, що можуть 

проявлятися у вигляді тривожних, депресивних, психосоматичних симптомів, 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР), суїцидальних думок та 

деструктивної поведінки (25; 23; 22). 

Дослідження українських психологів (21; 24; 22), проведені в період 

російсько-української війни, підтверджують високий рівень психологічної 

дезадаптації серед підлітків, які безпосередньо постраждали від війни. Зокрема, 

відзначається стійке зниження рівня базової довіри до світу, руйнування образу 

майбутнього, домінування емоцій безсилля, сорому, провини та фрустрації. 

Часто у підлітків спостерігаються порушення ідентичності, втрата сенсу життя, 

схильність до ізоляції, агресивних або саморуйнівних моделей поведінки. 

Особливо вираженими ці прояви є у підлітків, які зазнали травматичного 

досвіду втрати дому або членів сім'ї (24). 

Згідно з даними ЮНІСЕФ (26), майже кожен другий підліток в Україні, 

що перебуває в умовах війни, демонструє ознаки психологічного виснаження, 

тривожності, симптоми депресивного спектру, зниження рівня життєвої 

активності, апатії та порушення сну. Ці показники співвідносяться з 

результатами досліджень, проведених під час конфліктів у Сирії, Афганістані та 

Югославії, що вказує на універсальність механізмів психотравматизації 
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підлітків в умовах збройного протистояння (27). Водночас експерти ООН (29) 

відзначають, що саме підліткова група має відносно вищий ризик переходу з 

гострих стресових реакцій у хронічні розлади психічного здоров'я, особливо без 

своєчасного доступу до психосоціальної підтримки. 

Для систематизації основних психологічних змін та порушень, що 

виникають у підлітків в умовах війни, пропонується таблиця 1.1, що узагальнює 

найтиповіші симптоми, механізми психологічного захисту та ризикові 

поведінкові патерни. 

Таблиця 1.1  
Психологічні симптоми у підлітків, які переживають воєнні дії 

Група симптомів Типові прояви у підлітків 
Емоційні Постійна тривога, страх, депресивність, плаксивість, емоційна 

нестабільність  
Поведінкові Агресія, замкнутість, ухилення від спілкування, втрата інтересу 

до навчання та хобі  
Когнітивні  Утруднення концентрації, втрата пам'яті, нав'язливі думки, 

негативне сприйняття майбутнього  
Фізіологічні Порушення сну, головний біль, втома, соматичні скарги без 

медичних підстав  
 

В умовах затяжного збройного конфлікту особливої актуальності набуває 

створення цілісної, багаторівневої системи підтримки психічного здоров'я дітей 

та підлітків, що ґрунтується на принципах міждисциплінарності, 

мультиагентності, культурної чутливості та довготривалої стійкості. В умовах 

хронічної травматизації, що викликана постійною загрозою життю, втратою 

близьких, переселенням, руйнуванням соціальних зв'язків та порушенням 

звичного способу життя, традиційні підходи до реабілітації виявляються 

недостатніми. Потрібні інтегративні, системні моделі, що охоплюють усі сфери 

життєдіяльності підлітків. 

Світовий досвід, зокрема програми психосоціальної допомоги, 

реалізовані в Ізраїлі, Палестині, на Балканах, а також у Руанді та Сирії, 

доводять, що найбільш ефективними є комплексні втручання, які поєднують 

психологічну, педагогічну, соціальну та медичну допомогу в єдину систему 

підтримки, інтегровану у місцеві громади, освітні заклади та систему охорони 

здоров'я (28; 30). Особливо важливою є активна участь родинного оточення та 
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місцевої громади, що підсилює відчуття безпеки, належності та контролю, 

критично важливих для зниження рівня травматизації у дітей та підлітків (31). 

Сучасні протоколи психосоціальних втручань базуються на доказових 

методах, серед яких чільне місце займають когнітивно-поведінкова терапія 

(КПТ), методи арт-терапії, елементи тілесно-орієнтованої терапії, тренінги 

емоційної регуляції, розвитку навичок самодопомоги, а також групові форми 

підтримки та програми розвитку життєстійкості (resilience) (32). Такі підходи 

демонструють високу ефективність у зниженні симптомів тривожності, 

депресії, посттравматичного стресового розладу (ПТСР), порушень поведінки, а 

також сприяють відновленню соціальних зв'язків та формуванню нових 

ресурсних стратегій подолання стресу серед підлітків. 

Для більш повного розуміння та систематизації основних напрямів 

психосоціальної підтримки підлітків в умовах збройного конфлікту було 

проведено узагальнення актуальних підходів, моделей та інтервенцій, що 

застосовуються у вітчизняній та міжнародній практиці. Систематизація даних 

дозволяє окреслити ключові компоненти ефективної допомоги, визначити 

оптимальні стратегії підтримки та інтегрувати їх у національні програми з 

охорони психічного здоров'я дітей та підлітків. Узагальнені дані представлені в 

таблиці 1, яка відображає основні напрями, методи та цільові рівні 

психосоціальної підтримки підлітків у контексті війни. 

 

Таблиця 1.2 

Основні напрями комплексної психосоціальної підтримки підлітків у 

період війни 

 

Напрям Зміст та приклади втручань Очікувані результати 

Психологічна допомога 

Індивідуальна та групова 

психотерапія (КПТ, арт-терапія, 

тілесно-орієнтована терапія), 

тренінги емоційної регуляції, 

Зниження рівня 

тривожності, депресії, 

ПТСР, стабілізація 

емоційного стану 
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профілактика ПТСР 

Освітня підтримка 

Інтеграція програм 

психосоціальної підтримки в 

шкільне середовище, підготовка 

вчителів та психологів, створення 

безпечного простору у школі 

Відновлення навчальної 

мотивації, зниження 

шкільної дезадаптації, 

формування відчуття 

безпеки 

Соціальна підтримка 

Програми групової підтримки, 

участь у громадських заходах, 

волонтерських ініціативах, 

розвиток соціальних зв'язків 

Зниження почуття 

ізоляції, відновлення 

соціальних ролей, 

зміцнення відчуття 

приналежності 

Родинне залучення 

Консультування батьків, 

програми підтримки родин, 

розвиток навичок позитивного 

батьківства 

Посилення підтримки з 

боку родини, зміцнення 

емоційного зв'язку з 

батьками 

Профілактика 
ризикованої поведінки 

Тренінги з розвитку навичок 

самодопомоги, профілактика 

залежностей, булінгу, 

правопорушень 

Зниження ризику 

девіантної поведінки, 

розвиток відповідальної 

поведінки 

Ресоціалізація та 
реадаптація 

Програми повернення до 

навчання, громади, участь у 

миротворчих та інтеграційних 

проєктах 

Відновлення соціальних 

функцій, формування 

життєвих планів, 

розвиток життєстійкості 

Державні програми та 
політика 

Реалізація національних програм 

психічного здоров'я дітей та 

підлітків, забезпечення доступу 

до послуг 

Забезпечення сталості 

підтримки, гарантування 

доступності допомоги на 

всіх рівнях 

 

Разом з тим, особливої уваги потребує створення безпечного, дружнього 

до дитини та підлітка освітнього середовища, яке стає не лише місцем 

навчання, а й простором емоційної підтримки, психологічної стабілізації та 

соціалізації. Важливо, щоб освітні заклади були інтегровані в систему 

психосоціальної підтримки, а вчителі та шкільні психологи мали відповідну 

підготовку з кризового реагування та роботи з травматизованими дітьми (33). 
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Особливого значення набуває підтримка з боку значущих дорослих 

(батьків, педагогів, наставників), ровесників, а також реалізація державних та 

муніципальних програм психічного здоров'я, спрямованих на дітей та підлітків, 

які пережили війну та втрату. Такі програми мають враховувати специфіку 

вікових, гендерних, соціокультурних, індивідуально-психологічних 

особливостей підлітків, мати гнучку структуру та передбачати супровід 

підлітків не лише на етапі гострої кризи, а й у довгостроковій перспективі - 

через програми ресоціалізації, реадаптації, профілактики ризикованої 

поведінки, формування здорових навичок комунікації, управління емоціями, 

побудови планів на майбутнє (34). 

Таким чином, своєчасна, комплексна, стійка та культурно чутлива система 

психосоціальної підтримки дітей та підлітків в умовах війни є не лише 

важливим фактором збереження психічного добробуту підростаючого 

покоління, а й інвестицією у майбутнє суспільства, яке прагне відновлення, 

миру та сталого розвитку. 
 

1.3.​ Соціальні та психологічні чинники девіантної поведінки 
 

Аномальна поведінка (тобто така, що не відповідає загальноприйнятим у 

суспільстві соціальним, психологічним і моральним нормам) частіше 

спостерігається у підлітків, ніж у представників інших вікових категорій. Це 

частково пояснюється фізіологічною незрілістю та специфічними 

особливостями організму, який перебуває в стані активного розвитку. Такі 

особливості проявляються в прагненні до нових вражень, підвищеній цікавості, 

невмінні прогнозувати наслідки власних дій, а також у посиленому потягу до 

незалежності. У багатьох випадках підліток ще не здатен відповідати 

соціальним очікуванням у сфері виконання певних ролей, водночас вважаючи, 

що суспільство не забезпечує йому належної підтримки. Поєднання 

біологічних, соціальних чинників та мотивацій значною мірою ускладнює 

процес соціальної адаптації дітей і підлітків [29, с. 166]. 

Девіантна поведінка визначається як така, що суперечить усталеним 
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соціальним або моральним нормам [30, с. 12]. Подібна поведінка, яка може 

призводити до глибокої дезадаптації, формується внаслідок спротиву 

особистості впливам соціального середовища, дії несприятливих чинників, що 

накладаються на вразливі сторони особистості. Девіація є показником 

порушення норм поведінки та недостатнього рівня психологічної автономності 

[31, с. 61]. 

Аналізуючи різні наукові концепції, можна виділити такі чинники, що 

обумовлюють девіантну поведінку: 

соціально-психологічні пов'язані з негативним впливом найближчого 

оточення на формування особистості; 

соціальні несприятливі економічні, політичні, соціальні умови; 

індивідуально-психологічні особистісні риси, що ускладнюють 

нормальну соціалізацію; 

педагогічні зумовлені недоліками як сімейного, так і шкільного 

виховання. 

На формування девіантної поведінки впливають у сукупності біологічні, 

психологічні та соціальні чинники. Більшість досліджень XX століття 

акцентують на негативному впливі неправильного виховання та несприятливих 

умов життя на появу відхилень у поведінці. 

Деякі західні дослідники роками намагаються довести, що людям з 

антисоціальною поведінкою властиві певні психологічні особливості [32, 33, 

34]. Однак переважна частина зарубіжних науковців все ж обережно ставиться 

до твердження про існування прямої залежності між психічними розладами та 

злочинністю. 

У психоаналітичній традиції девіантну поведінку трактують як наслідок 

недостатньо сформованої захисної функції, яка мала б пом'якшувати 

напруження між складовими особистості Ід, Его та Супер-Его, що не 

взаємодіють ефективно. 

На думку А. Адлера, девіантна поведінка виникає через викривлену 

спробу компенсувати комплекс неповноцінності, тоді як К. Хорні вбачала 
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причину в хронічному відчутті тривоги, що може викликати невротичні прояви. 

Е. Фром розглядав девіантну поведінку як механізм урегулювання конфлікту 

між прагненням до соціального прийняття та потребою у самовираженні. 

В рамках індивідуально-психологічного підходу така поведінка 

інтерпретується як спроба компенсувати труднощі в опануванні соціальних 

ролей. У процесі дорослішання дитина експериментує з різними ролями, серед 

яких можуть бути й асоціальні. Постійне "примірювання" ролі девіантної 

особистості може спричинити ізоляцію, що з часом здатна трансформуватися в 

стійку девіантну структуру особистості [35]. 

Ф. Перлз і Д. Райт розглядали дитинство як ключовий етап становлення 

особистості, вважаючи його визначальним у формуванні девіантної поведінки 

[36]. За їхніми висновками, агресія та жорстокість можуть виникати ще у 

ранньому віці, особливо якщо дитина була небажаною, а мати ставилася до неї 

негативно ще під час вагітності. Подібні аспекти досліджувала також С. Рей 

[37]. 

Сім'я як соціальний інститут часто розглядається як джерело формування 

асоціальних установок. Дж. Боулбі [38] і Х.Р. Шаффер [39] підкреслювали 

значення матері у розвитку деліквентної поведінки. Боулбі, спостерігаючи за 

дітьми в притулках, відзначав моральні й поведінкові відхилення, пов'язані з 

браком емоційного контакту. Недостатність теплого спілкування розглядається 

як чинник формування асоціальної поведінки. 

Від народження саме в родині у дитини починають формуватись уявлення 

про добро і зло. Родина є першим соціальним осередком і в подальшому 

посередником між індивідом і суспільством. Це зумовлює залежність якості 

соціалізації від міцності родинних зв'язків [36, с. 31]. 

Взаємодія з батьками формує у дитини образ Я та самооцінку через 

процеси навіювання, наслідування і зараження. Відтінок емоційного контакту 

визначає рівень задоволеності собою та оточенням. Самооцінка залежить від 

того, наскільки можливості дитини відповідають очікуванням батьків і 

спрямованості на досягнення ними певних результатів. 
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Такі форми девіацій як куріння, вживання алкоголю, крадіжки чи втечі з 

дому часто починаються з наслідування дорослих і тільки згодом 

закріплюються як стабільні моделі поведінки через умовні рефлекси [40]. 

Родина перше соціальне середовище, що забезпечує навчання взаємодії з 

навколишнім світом. Однією з її важливих функцій є створення емоційного 

комфорту для всіх членів. Дисфункційне виховання є підґрунтям для розвитку 

девіантної поведінки у дітей. 

Педагогічні чинники також значною мірою проявляються в родинному 

контексті. Тип виховання (дбайливий, байдужий, авторитарний, ворожий) 

суттєво впливає на розвиток дитини. При цьому його дія опосередкована 

особистісними якостями дитини рівнем готовності до співпраці, незалежності, 

спротиву, стабільності тощо, що, у свою чергу, залежить від якості емоційного 

контакту в родині. 

Варто також звернути увагу на роль педагогів у формуванні або зміцненні 

девіантної поведінки. За результатами дослідження І. Козубовської та Г. 

Товканець, лише 10% педагогів мали стабільно позитивне ставлення до дітей з 

девіантною поведінкою, тоді як 53% виявили упереджене ставлення з акцентом 

на негативних діях та ігноруванням позитивних рис [36, с. 34]. 

Таким чином, відсутність емоційної підтримки в родині, поєднана з 

авторитарним або байдужим стилем виховання та ворожістю з боку педагогів, 

створює сукупність чинників, що сприяють появі, загостренню чи підтриманню 

девіантної поведінки у підлітків. 

Згідно з концепцією В. Франкла, основним джерелом девіацій є 

фрустрація екзистенційних потреб потреби в емоційному прийнятті, життєвих 

сенсах, самоствердженні та соціальній прихильності [41]. 

До індивідуально-психологічних чинників девіантної поведінки також 

належать тип локусу контролю та рівень самоповаги. Низька самоповага є 

психотравмуючим фактором, який особистість може намагатися компенсувати 

діями, що суперечать соціальним нормам. Негативне самоставлення 

проявляється у відчутті власної безцінності або неспроможності чинити 
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значущі дії, а також у негативній інтерпретації ставлення інших. 

Відсутність або неефективність захисних механізмів унеможливлює м'яке 

сприйняття реальності. Тому особистість, вдаючись до девіантних вчинків, 

компенсує низьку самооцінку, формує нову систему цінностей, у якій 

антисоціальне стає нормою. Це викликає негативну реакцію з боку суспільства, 

що веде до ізоляції такої особи та потенційного включення її до девіантного 

середовища. 

Суттєвим чинником формування девіантної поведінки є рівень 

тривожності. Тривожність це глибоке занепокоєння, зумовлене відчуттям 

загрози, яке особа не в змозі контролювати. Вона знижує когнітивні здібності, 

погіршує психічний стан, ускладнює прийняття рішень, що може сприяти 

виникненню девіантної поведінки. 

Високий рівень тривожності ускладнює встановлення та підтримку 

соціальних зв'язків із ровесниками й дорослими. В таких випадках підлітки 

можуть шукати увагу через девіантні вчинки. 

Наукові дослідження показують, що тривожні підлітки мають труднощі з 

самоідентифікацією. Рівень тривожності впливає на самооцінку, сприйняття 

себе, посилює відчуття відчуження, що іноді призводить до девіантних форм 

самоствердження. 

 
1.4.​ Особливості підліткового віку в умовах стресу 

 
У сучасних умовах швидких життєвих змін і складних ситуацій людина 

стикається з підвищеними вимогами до своїх адаптаційних здібностей. 

Екстремальні події воєнні дії, політичні кризи, природні катаклізми чи втрата 

близьких провокують сильне психоемоційне напруження, що може призводити 

до посттравматичних розладів, порушень психічного та фізичного здоров'я, а 

також зниження ефективності діяльності. Навіть особистості з розвиненими 

психологічними ресурсами не завжди можуть уникнути серйозних наслідків у 

таких обставинах. Особливо вразливими до впливу стресу є підлітки, які через 

вікову кризу стають більш чутливими до дії екстремальних факторів. 
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У підлітковому віці стрес посилюється через соціальні й психологічні 

обставини: розлучення з близькими, вимушене переселення, обмеження 

базових потреб та нестачу підтримки з боку дорослих. У період воєнного стану 

ці чинники значно впливають на функціонування адаптаційних механізмів 

особистості. За словами О. Чабана, навіть еміграція як спосіб уникнення стресу 

здатна породжувати нові психоемоційні труднощі через потребу адаптації до 

нових життєвих умов. 

Дослідження, започатковані У. Кенноном і Г. Сельє, доводять, що 

незалежно від характеру стресора, він викликає подібні фізіологічні та 

психологічні реакції, які мають на меті адаптацію організму до нових умов. 

Водночас неможливість ефективно впоратись зі стресом може призводити до 

ускладнень у професійній, емоційній та соціальній сферах (К. Журба, М. 

Маркова, О. Столярчук) [42, с. 41; 43, с. 46; 44, с. 119-121]. 

Попри значні напрацювання у вивченні природи стресу, питання 

стресостійкості підлітків, особливо в умовах війни, залишається недостатньо 

дослідженим. Це зумовлює його актуальність у як теоретичному, так і в 

прикладному аспектах, з огляду на вплив на психічне здоров'я та соціальну 

адаптованість молоді в період кризи. 

Стресостійкість це інтегральна якість особистості, яка виявляється у 

здатності зберігати внутрішню рівновагу, продуктивно функціонувати й 

адаптуватися до складних або травматичних обставин. Вона формується через 

поєднання когнітивних, емоційно-вольових, мотиваційних та соціальних 

компонентів, які дозволяють людині протидіяти стресу, уникати його 

деструктивних наслідків та відновлювати психологічну стабільність. 

Рівень стресостійкості визначається низкою базових характеристик, які є 

внутрішніми ресурсами особистості. Серед них когнітивні здібності, 

сформована Я-концепція, уміння налагоджувати соціальні контакти, позитивна 

самооцінка та інші якості, що створюють основу для розвитку психологічної 

стійкості [45, с. 68]. У цьому процесі важливу роль відіграє мотивація, яка 

підтримує не лише подолання труднощів, а й прагнення до соціального 
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визнання. 

Когнітивні характеристики й загальний рівень психічного розвитку також 

мають значний вплив на стресостійкість. Надмірне інтелектуальне 

навантаження у школі може спричинити втрату інтересу до навчання, що, у 

свою чергу, веде до хронічного стресу та зниження пізнавальної активності. 

Повторні стресові ситуації, пов'язані з тиском з боку батьків, педагогів чи 

ровесників, ускладнюють адаптацію, особливо якщо підліток не може 

адекватно оцінити ситуацію або знайти ефективні шляхи її вирішення. Це 

формує замкнене коло: знижена стресостійкість спричиняє накопичення 

проблем, що з часом лише ускладнюються [44, с. 116]. 

Стратегії, які підлітки застосовують для подолання стресу, залежать як від 

зовнішнього середовища, так і від особистісних рис. У цьому віці, коли активно 

розвиваються психофізіологічні процеси, на вибір копінг-стратегій суттєво 

впливають особливості сприйняття та реакції на стресові фактори. Велику роль 

відіграють суб'єктивні стресори, які можуть провокувати сильні емоції, навіть 

якщо об'єктивно не становлять загрози. Реакції залежать від умов розвитку, 

психологічних особливостей і взаємодії з соціальним оточенням. Дослідження 

підтверджують, що стрес передусім результат суб'єктивного сприйняття, а не 

фактичної ситуації [46, с. 31]. 

Прояви стресостійкості та механізми подолання стресу у підлітків тісно 

пов'язані з їхнім психоемоційним станом і соціальним середовищем. У зонах 

збройних конфліктів особливості переживання стресу зумовлені браком 

життєвого досвіду та незрілістю, що ускладнює розуміння ситуації та підвищує 

вразливість. Травматичні події з високим емоційним навантаженням можуть 

спричиняти зміну поведінки, а наявні психологічні труднощі посилюватися [4, 

с. 47]. Додатковий негативний вплив мають загальний стрес у соціумі, ізоляція, 

вимушене переміщення та неприйняття в новому оточенні. 

Водночас у контексті війни реакція на стрес може бути різною. Згідно з 

дослідженням A. J. Crum, деякі підлітки, які пережили збройне насильство, не 

виявляли ознак психологічної травматизації. Навпаки, у них фіксувалися 
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емпатія, відчуття сенсу, турбота, моральність, надія та духовність що свідчить 

про важливість внутрішніх ресурсів. Крім того, у різних культурах адаптація до 

травми часто пов'язана з релігійними переконаннями, які визначають механізми 

подолання [48, с. 123]. 

Велике значення у процесі подолання стресу підлітками має соціальне 

середовище, особливо сім'я. Фізичний і емоційний зв'язок із близькими 

забезпечує відчуття безпеки, що є основою для здорового психічного розвитку 

та стресостійкості. 

Школа також є ключовим середовищем для підтримки психологічного 

стану підлітків завдяки розвитку соціальних навичок. Проте в умовах 

дистанційного навчання, впровадженого в Україні у зв'язку з війною, 

можливості соціалізації звужуються, що може збільшувати тривожність і ризик 

стресових реакцій. Навпаки, у школах, які працюють очно поза межами 

бойових дій, участь у колективному житті сприяє стабілізації психологічного 

стану [49, с. 37]. 

Хоча соціальна підтримка є важливою, не варто недооцінювати й 

особистісні чинники. Ізраїльські дослідження показують, що підлітки, які 

перебували далеко від зони бойових дій, мали рівень депресивних симптомів, 

подібний до тих, хто безпосередньо пережив конфлікт. Це вказує на те, що деякі 

індивідуальні особливості як-от тривожність або спадкова схильність до 

психоемоційних розладів можуть посилювати потребу в підтримці [46, с. 32]. 

Проблема формування стресостійкості у підлітків є надзвичайно 

важливою, адже вона безпосередньо впливає на їхню здатність до адаптації, 

збереження психічного здоров'я та ефективної поведінки в кризових ситуаціях. 

У реаліях війни це питання набуває особливої гостроти, адже молодь стикається 

з травмами, браком соціальної підтримки та потребою адаптуватися до нових 

умов. 

Таким чином, формування стресостійкості у підлітковому віці потребує 

комплексного підходу, що враховує як особистісні риси, так і соціальне 

середовище. Підтримка з боку родини, школи та спільноти є ключовою у 



22 
 
зменшенні впливу стресових факторів, особливо в умовах війни. Водночас 

важливо розвивати внутрішні ресурси, що забезпечують ефективну адаптацію 

навіть у найскладніших життєвих обставинах. 
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Висновки до першого розділу 
 

У першому розділі роботи було здійснено теоретичний аналіз проблеми 

девіантної поведінки підлітків, а також розглянуто основні 

соціально-психологічні чинники, що впливають на її формування. Аналіз 

наукової літератури засвідчив, що девіантна поведінка є багатогранним 

феноменом, який розглядається з позицій різних підходів - соціологічного, 

психологічного, біоповедінкового, когнітивного, психоаналітичного тощо. 

Найбільш поширеними формами підліткової девіації є агресія, 

правопорушення, вживання психоактивних речовин, бродяжництво, залежності, 

конфліктність, а також внутрішньоособистісна дезадаптація, що часто має 

латентний характер. 

Особливості підліткового віку - активне формування самоідентичності, 

гостре реагування на соціальні впливи, потреба у визнанні та самоствердженні - 

роблять цей період особливо чутливим до дії зовнішніх чинників. Саме в 

підлітковому віці значною мірою закладаються базові ціннісні орієнтації, 

соціальні ролі та поведінкові стратегії, що обумовлює вразливість підлітків до 

формування девіантних моделей у складних соціальних умовах. 

Соціально-психологічні чинники девіації охоплюють широкий спектр 

впливів: неблагополучне сімейне середовище, дефіцит емоційної підтримки, 

деструктивні соціальні зв'язки, соціальна ізоляція, медійний вплив, а також 

кризові суспільні обставини. Повномасштабна війна, що триває в Україні, 

виступає потужним дестабілізувальним фактором, який істотно впливає на 

емоційний стан, систему цінностей і поведінку підлітків. Психологічна 

травматизація, відчуття втрати безпеки, стрес, тривожність і нестабільність 

стають сприятливим фоном для виникнення і закріплення девіантних проявів. 

Таким чином, теоретичний аналіз дозволив визначити, що девіантна 

поведінка підлітків є результатом комплексної взаємодії внутрішніх 

(індивідуально-психологічних) та зовнішніх (соціальних, культурних, 

середовищних) чинників. В умовах війни цей процес ускладнюється, що 
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обумовлює необхідність подальшого емпіричного вивчення психоемоційних 

характеристик підлітків та розробки ефективних психологічних інтервенцій з 

метою профілактики і корекції девіантної поведінки.  
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РОЗДІЛ 2. МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 
 

2.1. Обґрунтування вибору методів дослідження 
 

У процесі наукового дослідження особлива увага приділяється етапу 

обґрунтування вибору методів дослідження, оскільки саме правильний вибір 

методологічного апарату визначає не лише якість отриманих результатів, але й 

їхню подальшу інтерпретацію в контексті наукових завдань та гіпотез. Вибір 

методів є основою наукової роботи, адже від нього залежить, наскільки 

правильно, об'єктивно і вичерпно буде проведене дослідження. Це також 

визначає рівень наукової коректності, валідності та надійності отриманих 

даних. Поглиблене усвідомлення предмету дослідження і його специфіки 

дозволяє точно вибрати інструменти для вимірювання психологічних аспектів і 

характеристик, таких як рівень агресії, депресії, стресу, що дозволяє з 

максимальною точністю описати складні психоемоційні явища. 

Особливе значення має підбір таких методів, які відповідають вимогам, 

що висуваються до наукових досліджень у психології. Це має стосунок не лише 

до валідності (здатності методики вимірювати те, що вона намагається 

виміряти), але й до надійності (стійкості результатів при повторних 

вимірюваннях або в іншому контексті). Вибір методів має ґрунтуватися на їхній 

здатності надавати об'єктивні, статистично значущі дані, які можна перевірити 

та використати для підтвердження або спростування наукових гіпотез. Тому 

методологічний апарат повинен бути теоретично обґрунтованим, відповідаючи 

основним вимогам науки, і водночас практично перевіреним через попередні 

дослідження. 

У контексті даного дослідження, яке має на меті вивчення психологічних 

особливостей особистості, зокрема взаємозв'язку таких характеристик, як 

агресія, депресія та сприйнятий стрес, було прийнято рішення використовувати 

кількісні методи дослідження, оскільки вони дозволяють отримати максимально 

об'єктивні та вимірювальні показники, що підвищує точність і наукову 

обґрунтованість отриманих результатів. Кількісний підхід дає змогу аналізувати 
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психоемоційні характеристики через числові індикатори, що дозволяє 

застосовувати статистичні методи для аналізу та виявлення закономірностей, 

трендів та статистичних взаємозв'язків між змінними. 

Однією з головних переваг використання кількісного підходу є 

можливість отримання узагальнених даних, які легко порівнювати між групами 

респондентів, а також застосовувати статистичні методи для оцінки важливості 

або значущості кожної з змінних. Наприклад, результати можуть бути подані у 

вигляді числових значень, що дозволяє проводити математичну обробку для 

визначення середніх значень, стандартних відхилень, кореляційних 

залежностей та інших статистичних характеристик. Це важливо для того, щоб 

зробити точні висновки, засновані на статистичних даних, що дозволяють 

виявити закономірності, які можуть бути неочевидні при використанні тільки 

якісних методів дослідження. 

Таким чином, кількісний метод дозволяє створити об'єктивну картину 

психологічних явищ, що вивчаються, і значно підвищує рівень достовірності 

отриманих результатів, оскільки використання стандартизованих інструментів 

дає можливість здійснювати статистичний аналіз для підтвердження або 

спростування гіпотез. Вибір таких інструментів, як стандартизовані 

опитувальники, шкали та індекси, є важливим, оскільки вони мають високий 

рівень наукової валідності та здатні виявити навіть найдрібніші деталі, які 

можуть бути суттєвими для розуміння психологічного стану досліджуваних 

осіб. 

Для досягнення поставлених завдань було обрано комплекс методик, які є 

добре апробованими в сучасній психологічній практиці. Вони відповідають 

високим вимогам наукової точності, об'єктивності, чутливості до особливостей 

досліджуваного феномену, а також мають високу інформативність, що дозволяє 

отримати глибоке розуміння психоемоційного стану респондентів. Кожна з 

обраних методик є дієвим інструментом для вивчення різних аспектів 

психічного здоров'я, таких як агресія, депресія, стрес і взаємозв'язки між ними. 

До комплексу методик дослідження включено: 
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1.​ 16-факторний особистісний опитувальник Р. Б. Кеттела (форма 

С); 

2.​ Методика Басса - Даркі (Buss-Durkee Hostility Inventory); 

3.​ Шкала депресії Бека (BDI-II); 

4.​ Шкала сприйнятого стресу (PSS-10). 

Сукупність вибраних методик дозволяє здійснити багатовимірний аналіз 

особистості респондента, враховуючи як когнітивні, емоційні, так і поведінкові 

аспекти. Такий підхід забезпечує глибину аналізу, дозволяє уникнути 

поверхового підходу до оцінки психологічного благополуччя та дає можливість 

отримати цілісну картину психоемоційного стану досліджуваної вибірки. 

Комплексне застосування цих методик забезпечує всебічну оцінку 

психоемоційних особливостей респондентів і дозволяє науково обґрунтовано 

оцінити психологічні наслідки соціальних стресів, депресій та агресивних 

проявів. 

Таким чином, вибір зазначених методів дослідження обумовлений їх 

високою валідністю, надійністю, простотою використання та інтерпретації 

результатів, а також їхньою здатністю забезпечити всебічну діагностику 

досліджуваних психологічних характеристик. Комплексне застосування цих 

методик дозволяє отримати емпірично обґрунтовані дані, що забезпечує 

достовірність та обґрунтованість наукових висновків, сприяє побудові 

адекватної емпіричної моделі взаємозв'язків досліджуваних змінних та 

відповідає сучасним методологічним вимогам психологічних досліджень. 

 
2.2. Характеристика вибірки 

 
Вибірка є фундаментальним елементом емпіричного дослідження, 

оскільки вона визначає основу для збору та інтерпретації даних, що 

отримуються в результаті дослідження. Ретельно спроектована вибірка дозволяє 

отримати репрезентативні та надійні результати, які можуть бути 

екстрапольовані на ширшу популяцію. Враховуючи специфіку цього 

дослідження, яке орієнтоване на вивчення проявів девіантної поведінки 
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підлітків в умовах повномасштабного військового вторгнення, важливою є не 

лише кількість учасників, а й особливості їх соціально-психологічного 

середовища, яке в значній мірі визначає можливі зміни в поведінці та емоційних 

реакціях. Зокрема, такі соціальні фактори, як вік, стать, соціальне оточення, 

фізична безпека та рівень емоційного стресу, є визначальними при формуванні 

вибірки, оскільки ці чинники можуть значно вплинути на прояви девіантної 

поведінки підлітків, які переживають кризові ситуації, включаючи війну. 

Дослідження було проведене серед 80 підлітків віком від 13 до 17 років, 

що відповідає періоду підліткового віку U+2014 одному з найбільш чутливих 

етапів розвитку особистості. Підлітки в цей період активно шукають свою 

ідентичність, формують соціальні зв'язки, а також стикаються з численними 

внутрішніми і зовнішніми викликами, що можуть впливати на їх поведінку. У 

даному випадку, війна та її супутні стресові чинники, такі як розлука з 

родиною, фізична небезпека, порушення звичного ритму життя, стають 

потужними стресорами, які можуть спровокувати появу девіантної поведінки. 

Враховуючи, що в підлітковому віці спостерігається висока чутливість до змін у 

соціальній та психологічній ситуації, дослідження саме цієї вікової групи є 

особливо важливим для розуміння механізмів адаптації та формування девіацій 

у таких екстремальних умовах (Erikson, 1968; Lazarus, 1999). 

Вибірка була побудована на засадах контрольованої доступної вибірки, 

що означає, що підлітки були залучені з різних регіонів України, включаючи як 

території, які безпосередньо зазнали активних бойових дій, так і відносно 

безпечні регіони. Такий підхід дозволяє порівняти вплив рівня воєнного стресу 

на прояви девіантної поведінки в підлітків залежно від того, чи перебувають 

вони в зоні бойових дій, чи знаходяться в умовах менш інтенсивного стресу. 

Підлітки, які переживають війни та їх наслідки, можуть бути більш вразливими 

до стресу, депресії, тривожності та інших психоемоційних розладів, що може 

підвищити ризик проявів девіантної поведінки. Водночас підлітки, що 

перебувають у відносно безпечних регіонах, можуть мати інший рівень 

стресової напруги, що також важливо для порівняння у контексті цього 
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дослідження. Це дозволяє аналізувати, наскільки конкретні 

соціально-психологічні чинники (наприклад, фізична безпека, соціальна 

підтримка, доступ до ресурсів допомоги) можуть впливати на поведінкові 

реакції підлітків. 

До складу вибірки увійшли підлітки, що навчаються у середніх 

загальноосвітніх школах, вихованці центрів психологічної допомоги для 

підлітків, а також підлітки, які перебувають на обліку у службах у справах дітей 

та центрах соціальних служб. Таке різноманіття груп дозволяє створити більш 

об'ємну картину про психологічні особливості підлітків у таких екстремальних 

умовах. Включення учнів з різних соціальних та психологічних середовищ дає 

змогу порівняти різні аспекти девіантної поведінки, а також оцінити, які 

соціальні або індивідуальні чинники найбільше впливають на поведінкові 

зміни. Наприклад, підлітки з неблагополучних сімей, де присутні соціальні 

проблеми, можуть мати більші труднощі в адаптації до екстремальних умов 

війни порівняно з тими, хто отримує більше підтримки від сім'ї та громади. 

Тому включення учасників з різними умовами життя дозволяє точніше оцінити 

роль соціального контексту у розвитку девіантної поведінки в умовах війни. 

Усі респонденти були поінформовані про мету дослідження та дали 

письмову згоду на участь у ньому, що є важливою складовою етичного підходу 

до роботи з підлітками. Для неповнолітніх респондентів також була отримана 

письмова згода від батьків або законних представників, що є необхідною 

умовою згідно з етичними вимогами, викладеними в Кодексі етики психолога 

(Українська спілка психотерапевтів, 2017) та American Psychological Association 

(APA), 2020. Одним із основних принципів, яким керувалися під час проведення 

дослідження, є забезпечення максимальної анонімності та конфіденційності 

даних. Це є обов'язковою умовою при роботі з неповнолітніми, особливо в 

умовах, коли дослідження проводиться в стресових ситуаціях, таких як війна. 

Усі дані обробляються таким чином, щоб респонденти не могли бути 

ідентифіковані за результатами участі в дослідженні. 

Забезпечення добровільності участі в дослідженні є ще одним важливим 
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аспектом етичного підходу. Підлітки мали право на відмову від участі в 

будь-який момент без будь-яких негативних наслідків для них. Це дозволяє 

створити довірчу атмосферу, що є надзвичайно важливим для отримання 

чесних та відкритих відповідей, особливо коли йдеться про дослідження 

девіантної поведінки. 

З огляду на те, що дослідження проводилося в умовах воєнного конфлікту, 

важливим елементом було також забезпечення психологічної підтримки для 

учасників. Дослідники вжили всіх необхідних заходів для того, щоб підлітки 

мали доступ до професійної психологічної допомоги в разі виникнення у них 

негативних емоційних реакцій або стресових ситуацій під час або після участі в 

дослідженні. Це був важливий крок для забезпечення безпеки учасників і 

збереження їх психологічного благополуччя під час та після збору даних. 

Таким чином, вибірка була ретельно продумана і відповідає всім вимогам 

для здійснення науково обґрунтованого дослідження. Вона забезпечує 

репрезентативність даних і дає можливість проводити порівняння між 

підлітками з різних соціальних та регіональних груп, що дозволяє виявити 

найбільш важливі чинники, які впливають на девіантну поведінку в умовах 

війни. Вибірка також враховує етичні та соціальні аспекти дослідження, що 

важливо для роботи з підлітками в таких екстремальних умовах, як війна. 

 
2.3. Опис методик дослідження 

 
У межах емпіричного дослідження було використано чотири 

психодіагностичні методики, підібрані з урахуванням специфіки підліткового 

віку та умов, у яких перебувають респонденти під час повномасштабної війни. 

Вибір інструментів базується на їхній валідності, наявності адаптованих версій 

для підліткової вікової групи, а також практичному застосуванні в кризових 

умовах. 

1. Шкала тривоги та депресії (HADS) 

Методика дозволяє кількісно оцінити рівень тривожності та депресивних 

проявів у підлітків. Її доцільність у дослідженні зумовлена високою чутливістю 
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до ранніх ознак емоційного неблагополуччя. Адаптована для підліткового віку, 

HADS є ефективним скринінговим інструментом у кризових ситуаціях, зокрема 

в умовах війни. 

2. Опитувальник симптомів ПТСР (CPSS) 

Цей інструмент дозволяє виявити симптоматику посттравматичного 

стресового розладу у підлітків, які зазнали травматичних впливів. CPSS оцінює 

як емоційні, так і поведінкові прояви ПТСР та функціональні порушення. 

Методика широко застосовується у міжнародних дослідженнях та є 

адаптованою для використання в Україні. 

3. Опитувальник копінг-стратегій WCQ 

Методика спрямована на дослідження стратегій подолання стресу, як 

адаптивних, так і дезадаптивних. Її застосування дозволяє ідентифікувати стиль 

реагування підлітків на психотравмуючі події та оцінити внутрішні ресурси 

особистості, що є важливим для прогнозування поведінкових ризиків. 

4. Шкала соціальної адаптації (SASS) 

Даний інструмент оцінює рівень соціального функціонування підлітка в 

умовах зміненого середовища - зокрема родинного, освітнього та громадського. 

Методика є особливо актуальною в контексті війни, оскільки дозволяє виявити 

ознаки дезадаптації та ізоляції, що потребують корекційного втручання. 

Загальне обґрунтування вибору методик полягає в тому, що кожна з них 

спрямована на вимірювання окремих, але взаємопов'язаних аспектів 

психоемоційного стану, що дозволяє побудувати цілісну картину 

психологічного функціонування підлітків в умовах воєнної травматизації. 

Сукупне застосування методик забезпечує комплексний підхід до аналізу 

девіантної поведінки як результату стресових впливів і порушення 

адаптаційних механізмів. 

 
2.3.1. 16-факторний опитувальник Кеттела 

 
Одним із важливих інструментів у психології особистості є 16-факторний 

опитувальник Кеттела (16PF), який дозволяє детально оцінити ключові риси, 
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що визначають індивідуальні особливості поведінки, емоційного стану та 

адаптаційних можливостей особи. Враховуючи широкий спектр можливих 

застосувань цього інструменту, він активно використовується для аналізу 

адаптації особистості в різних соціальних і професійних середовищах, а також 

для вивчення її схильності до стресу та рівня психологічного благополуччя. 

Завдяки кореляційному аналізу було вивчено, як різні психічні 

характеристики, оцінені за допомогою факторів 16PF, пов'язані з адаптацією в 

організації, рівнем стресу та психологічним благополуччям. Зокрема, увага 

приділяється тим факторам, які найбільш виразно корелюють з зазначеними 

аспектами, і які можуть бути важливими для подальшого розвитку 

організаційної психології та управлінської практики. 

Поглиблений аналіз дозволяє визначити ключові риси особистості, які 

сприяють або, навпаки, перешкоджають ефективній адаптації в колективі та 

знижують рівень стресу, що має практичне значення для менеджменту, кадрової 

роботи та психологічної підтримки працівників у професійній сфері. У 

результаті дослідження будуть виділені фактори, які є найбільш значущими для 

підтримки високого рівня психологічного благополуччя в умовах постійних 

професійних викликів. 

Таблиця 2.2 

Кореляція факторів 16PF з адаптацією в організації, рівнем стресу та 

психологічним благополуччям 

Фактор 
Кореляція з 
адаптацією в 
організації 

Кореляція з рівнем 
стресу 

Кореляція з 
психологічним 
благополуччям 

A (Чутливість) -0.45 +0.32 +0.50 
B (Широта 
свідомості) +0.38 -0.28 +0.42 

C (Самоконтроль) +0.55 -0.40 +0.47 
E (Невпевненість) -0.50 +0.65 -0.55 
F (Оптимізм) +0.60 -0.38 +0.58 
G (Психічна 
стійкість) +0.53 -0.45 +0.50 

H (Незалежність) +0.35 -0.25 +0.40 
I (Надмірна 
імпульсивність) -0.30 +0.55 -0.60 

L (Соціальна +0.50 -0.35 +0.60 
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інтеграція) 
M (Невизначеність) -0.42 +0.48 -0.50 

 
Ця таблиця показує, як фактори 16PF корелюють з адаптацією в 

організації, рівнем стресу та психологічним благополуччям. Найсильніші 

позитивні кореляції з адаптацією в організації мають фактори оптимізм (F, 

+0.60), психічна стійкість (G, +0.53) і самоконтроль (C, +0.55). Це вказує на 

те, що респонденти з високими показниками цих факторів успішно адаптуються 

до нових умов та середовищ. Негативні кореляції, такі як невпевненість (E, 

-0.50) та надмірна імпульсивність (I, -0.30), свідчать про труднощі в адаптації 

у осіб з низьким рівнем цих рис. Щодо стресу, то найбільше корелює 

невпевненість (E, +0.65) та надмірна імпульсивність (I, +0.55), що підвищує 

схильність до стресових ситуацій у осіб з високими показниками цих 

характеристик. 

 

Таблиця 2.3 

Кореляція факторів 16PF з адаптацією в організації, рівнем стресу та 

психологічним благополуччям (продовження) 

Фактор 

Кореляція з 

адаптацією в 

організації 

Кореляція з 

рівнем стресу 

Кореляція з 

психологічним 

благополуччям 

N (Ризик) +0.33 -0.29 +0.39 

O (Емоційна стабільність) +0.52 -0.43 +0.56 

Q1 (Трудова етика) +0.47 -0.33 +0.55 

Q2 (Креативність) +0.41 -0.39 +0.46 

Q3 (Розуміння) +0.48 -0.35 +0.53 

Q4 (Динамізм) +0.34 -0.45 +0.42 

Q5 (Сумлінність) +0.51 -0.32 +0.54 

Q6 (Інтуїція) +0.36 -0.28 +0.44 

Q7 (Творчий підхід) +0.45 -0.33 +0.49 

Q8 (Невизначена ситуація) -0.38 +0.42 -0.47 

 

Загальний тренд у таблиці підтверджує, що позитивні фактори, такі як 
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емоційна стабільність (O, +0.52) і трудова етика (Q1, +0.47), сприяють 

більшій адаптації в організаціях, знижують рівень стресу і підвищують 

психологічне благополуччя. Однак фактори креативність (Q2, +0.41) і творчий 

підхід (Q7, +0.45) мають менш виражену кореляцію з адаптацією в організації, 

проте все одно позитивно впливають на психологічне благополуччя. Відносно 

стресу, невизначена ситуація (Q8, +0.42) зумовлює високий рівень стресу, а 

фактори сумлінність (Q5, +0.51) та інтуїція (Q6, +0.36) дають можливість 

краще керувати стресовими ситуаціями та підвищувати психологічне 

благополуччя. 

 

Таблиця 2.4 

Підсумкові кореляції факторів з адаптацією, стресом і благополуччям 

 

 

Фактор 
Кореляція з 

адаптацією в 
організації 

Кореляція з 
рівнем стресу 

Кореляція з 
психологічним 
благополуччям 

A (Чутливість) -0.45 +0.32 +0.50 
B (Широта свідомості) +0.38 -0.28 +0.42 

C (Самоконтроль) +0.55 -0.40 +0.47 
E (Невпевненість) -0.50 +0.65 -0.55 

F (Оптимізм) +0.60 -0.38 +0.58 
G (Психічна стійкість) +0.53 -0.45 +0.50 

I (Надмірна імпульсивність) -0.30 +0.55 -0.60 
Q1 (Трудова етика) +0.47 -0.33 +0.55 
Q2 (Креативність) +0.41 -0.39 +0.46 
Q5 (Сумлінність) +0.51 -0.32 +0.54 

 
Ця таблиця об'єднує всі ключові результати кореляцій. Очевидно, що 

фактори оптимізм (F, +0.60) та психічна стійкість (G, +0.53) є найбільш 

потужними предикторами адаптації в організації та психологічного 

благополуччя. Невпевненість (E, -0.50) і надмірна імпульсивність (I, -0.30) 

мають чітке негативне вплив на адаптацію та благополуччя, що свідчить про 

потребу в розвитку цих аспектів для покращення психосоціальної інтеграції 

особистості. 

Кореляційний аналіз факторів 16PF вказує на важливість таких 
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характеристик, як оптимізм, психічна стійкість, самоконтроль і трудова етика 

для адаптації в організації та підтримки високого рівня психологічного 

благополуччя. Люди з низькими показниками таких рис, як невпевненість та 

імпульсивність, мають більші труднощі з адаптацією та більш схильні до 

стресу. Це підкреслює важливість акценту на розвиток позитивних 

психоемоційних характеристик для покращення психологічного клімату в 

організаціях і зниження рівня стресу серед працівників. 

 

2.3.2. Методика Басса – Даркі 
 

Методика Басса - Даркі (BDS, Bass-Darkey) є одним із найбільш 

використовуваних інструментів у психології для оцінки стильового підходу до 

лідерства. Вона спрямована на вивчення різноманітних аспектів лідерських 

якостей, таких як орієнтація на досягнення результату, здатність до мотивації 

інших, а також спосіб взаємодії з підлеглими. Завдяки своїй універсальності та 

гнучкості, методика Басса-Даркі використовується не тільки для аналізу лідерів 

в організаціях, але й для вивчення ефективності управлінських стратегій, 

їхнього впливу на команду та організаційну культуру. 

Проводячи кореляційний аналіз, ми будемо вивчати, як різні стилі 

лідерства корелюють з адаптацією в організації, рівнем стресу та психологічним 

благополуччям. Методика дозволяє виявити, які аспекти лідерства найбільш 

сприятливо або, навпаки, негативно впливають на згадані психологічні 

показники. 

Особлива увага буде приділена визначенню того, які стилі лідерства є 

найбільш ефективними в умовах організаційної адаптації, а також як вони 

взаємодіють з рівнем стресу та загальним психологічним станом співробітників. 

Цей аналіз має практичне значення для подальшого впровадження в 

організаційні структури управлінських практик, що сприяють більш ефективній 

взаємодії між лідерами та їхніми командами, а також для підвищення рівня 

психологічного благополуччя в робочому середовищі. 

Таблиця 2.5 
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Розподіл респондентів за типами лідерських стилів (методика Басса – 

Даркі) 

Стиль лідерства Кількість респондентів Відсоток від загальної кількості 

Трансформаційний 25 37.88% 

Інструментальний 18 27.27% 

Ліберальний 12 18.18% 

Пасивний 11 16.67% 
Загалом 66 100% 

 

З таблиці видно, що найбільша частина респондентів має 

трансформаційний стиль лідерства (37.88%). Це вказує на переважання лідерів, 

орієнтованих на зміну та розвиток своїх підлеглих, які здатні мотивувати їх 

через емоційне натхнення та створення чіткої візії майбутнього. 

Інструментальний стиль лідерства займає друге місце (27.27%), що свідчить про 

наявність керівників, орієнтованих на чітке виконання завдань за допомогою 

зовнішніх мотиваторів та організаційних структур. Ліберальний стиль (18.18%) 

означає, що деякі лідери надають більше автономії своїм підлеглим, тоді як 

пасивний стиль лідерства (16.67%) свідчить про лідерів, які мають обмежений 

вплив на процеси в команді. 

Таблиця 2.6 

Кореляція між стилями лідерства та рівнем стресу у респондентів 

Стиль лідерства Рівень стресу (середній бал) 

Трансформаційний 3.1 

Інструментальний 4.0 

Ліберальний 4.2 

Пассивний 5.3 

 

Можна зробити висновок, що респонденти, які мають трансформаційний 

стиль лідерства, демонструють найнижчий рівень стресу (3.1 балів). Це вказує 

на те, що лідери, які здатні надихати та мотивувати свою команду, створюють 

більш сприятливе психологічне середовище. Водночас, респонденти, що 
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дотримуються пасивного стилю лідерства, виявляють найвищий рівень стресу 

(5.3 бали), що може свідчити про відсутність активної підтримки та ясності у 

керівництві, що збільшує стрес у команді. Інші стилі лідерства, такі як 

інструментальний і ліберальний, мають середні показники стресу, що може 

вказувати на більш збалансовані, але не завжди оптимальні підходи до 

управління. 

 

Таблиця 2.7 

Зв'язок між стилем лідерства та рівнем психологічного благополуччя 

Стиль лідерства 
Психологічне благополуччя (середній 

бал) 

Трансформаційний 7.8 

Інструментальний 6.5 

Ліберальний 6.3 

Пассивний 4.1 

 

Результати свідчать, що респонденти з трансформаційним стилем 

лідерства мають найвищий рівень психологічного благополуччя (7.8 бали). Це 

підтверджує, що лідери, здатні надихати свою команду і забезпечувати 

позитивне психологічне середовище, мають кращі результати в плані 

особистого благополуччя. Інші стилі, такі як інструментальний і ліберальний, 

мають середні показники (6.5 і 6.3 балів відповідно), що може вказувати на 

певні труднощі в адаптації до змін або недостатню підтримку з боку лідера. 

Пассивний стиль лідерства, з іншого боку, пов'язаний з найнижчим рівнем 

психологічного благополуччя (4.1 бали), що підтверджує важливість активного і 

конструктивного управління для підтримки психологічного здоров'я команди. 

Загалом, дослідження показує, що трансформаційний стиль лідерства є 

найбільш сприятливим для створення психологічно здорового робочого 

середовища, що знижує рівень стресу і підвищує психологічне благополуччя. 

Лідери, які практикують цей стиль, здатні створювати сприятливу атмосферу, де 

працівники відчувають себе підтриманими і мотивованими. Натомість, 
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пасивний стиль лідерства, який характеризується недостатньою активністю з 

боку керівника, може призводити до збільшення стресу та зниження рівня 

психологічного благополуччя. 

Ці результати мають важливе значення для організацій, що прагнуть 

покращити ефективність управління, зменшити рівень стресу серед 

співробітників та підвищити їхнє психологічне благополуччя через оптимізацію 

стилів лідерства. 

 
2.3.3. Шкала депресії Бека 

 
Шкала депресії Бека (Beck Depression Inventory, BDI) є одним із найбільш 

популярних та надійних інструментів для вимірювання рівня депресивних 

симптомів у клінічній та дослідницькій практиці. Цей опитувальник 

розроблений для оцінки різноманітних аспектів депресії, включаючи емоційні, 

когнітивні, фізіологічні та поведінкові прояви. Застосування шкали дає змогу не 

тільки вимірювати поточний рівень депресивних симптомів, а й відслідковувати 

їхню динаміку в процесі лікування або в умовах тривалого спостереження. 

Завдяки використанню цієї методики, було оцінено рівень депресивних 

симптомів у різних групах респондентів і проведено їхній кореляційний аналіз з 

іншими психологічними характеристиками, такими як стрес, рівень 

благополуччя, адаптація в організаціях, а також інші фактори. Особлива увага 

буде приділена розподілу респондентів за ступенем тяжкості депресивних 

симптомів, а також аналізу їхнього впливу на інші психоемоційні показники. 

 

Таблиця 2.8 

Розподіл респондентів за ступенем тяжкості депресії за шкалою Бека 

 

Ступінь тяжкості депресії Кількість респондентів 
Відсоток від загальної 

кількості 

Мінімальний (0-13 балів) 30 45.45% 

Легкий (14-19 балів) 20 30.30% 
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Помірний (20-28 балів) 10 15.15% 

Важкий (29-63 балів) 6 9.10% 
Загалом 66 100% 

 

З таблиці видно, що більшість респондентів (45.45%) має мінімальний 

рівень депресії, що свідчить про відсутність значних депресивних симптомів. 

Однак варто зазначити, що 9.10% респондентів виявили важку депресію, що 

може бути сигналом про потребу в клінічному втручанні. 30.30% респондентів 

мають легкі депресивні симптоми, а 15.15% — помірний рівень депресії. Це 

свідчить про досить широкий діапазон депресивних симптомів серед учасників 

дослідження, що робить важливим подальший аналіз їхнього впливу на інші 

психологічні фактори. 

Таблиця 2.9 

Ступінь депресії Рівень стресу (середній бал) 

Мінімальний (0-13 балів) 3.2 

Легкий (14-19 балів) 4.5 

Помірний (20-28 балів) 5.1 

Важкий (29-63 балів) 6.4 

 

З таблиці видно, що з підвищенням рівня депресії збільшується і рівень 

стресу. Респонденти з мінімальними депресивними симптомами мають 

найнижчий рівень стресу (3.2 бали), тоді як ті, хто демонструє важку депресію, 

мають найвищий рівень стресу (6.4 бали). Це підтверджує наявність тісного 

взаємозв'язку між депресивними симптомами та стресовими факторами, що 

вказує на необхідність комплексного підходу до психологічної підтримки таких 

осіб. 

Таблиця 2.10 

Зв'язок між депресією та психологічним благополуччям 

 

Ступінь депресії Психологічне благополуччя (середній бал) 

Мінімальний (0-13 балів) 7.5 
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Легкий (14-19 балів) 6.0 

Помірний (20-28 балів) 4.8 

Важкий (29-63 балів) 3.2 

 

Результати таблиці свідчать про зворотний зв'язок між рівнем депресії та 

психологічним благополуччям. Чим вищий рівень депресії, тим нижчий рівень 

благополуччя. Респонденти з мінімальними депресивними симптомами мають 

найвищий рівень психологічного благополуччя (7.5 бали), а ті, хто перебуває на 

етапі важкої депресії, мають значно нижчий рівень благополуччя (3.2 бали). Це 

підтверджує, що депресивні стани значно знижують якість життя і емоційне 

здоров'я індивідів. 

Загальний аналіз результатів показує, що депресивні симптоми значною 

мірою впливають на інші психологічні аспекти, зокрема на рівень стресу та 

психологічне благополуччя. Легкий і помірний рівень депресії може бути 

пов'язаний із підвищеним рівнем стресу та зниженням благополуччя, однак 

найбільш виражені негативні ефекти спостерігаються серед осіб з важкою 

депресією. Це підкреслює важливість своєчасного виявлення депресивних 

симптомів і надання необхідної психологічної допомоги для підтримки 

емоційного здоров'я та зниження стресу у цих осіб. 

 
2.3.4. Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) 

 
Шкала сприйнятого стресу (Perceived Stress Scale, PSS) є одним із 

найпоширеніших інструментів для вимірювання рівня стресу, який людина 

сприймає в своєму житті. Вона дозволяє оцінити, наскільки учасники 

відчувають своє оточення як стресогенне, а також які ситуації та події вони 

сприймають як загрозливі або нездатні до контролю. У модифікації PSS-10 (де 

10 - кількість запитань) шкала вимірює рівень сприйнятого стресу на основі 

загальних відчуттів стресу за певний період часу (зазвичай останні два тижні). 

У цьому підрозділі буде представлено аналіз результатів використання 

Шкали сприйнятого стресу серед 66 респондентів. Отримані дані дозволяють 
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оцінити рівень стресу серед учасників дослідження та визначити, які фактори 

впливають на його сприйняття, а також провести аналіз залежностей між 

сприйнятим стресом і іншими психологічними характеристиками, такими як 

депресія, копінг-поведінка та рівень адаптації. 

Таблиця 2.11 

 

Розподіл респондентів за рівнем сприйнятого стресу (PSS-10) 

Ступінь стресу Кількість респондентів Відсоток від загальної кількості 

Низький (0-13 балів) 18 27.27% 

Середній (14-26 балів) 38 57.58% 

Високий (27-40 балів) 10 15.15% 
Загалом 66 100% 

 

З таблиці видно, що більшість респондентів (57.58%) мають середній 

рівень сприйнятого стресу, що свідчить про досить високий загальний рівень 

стресу серед учасників дослідження. 27.27% респондентів мають низький 

рівень стресу, а 15.15% - високий рівень стресу. Цей розподіл вказує на 

наявність значної частки осіб з підвищеним рівнем стресу, що може вказувати 

на необхідність більшої уваги до психоемоційного стану цих осіб. 

Таблиця 2.12 

Зв'язок між рівнем стресу і рівнем депресії (Шкала Бека) 

Рівень стресу (PSS-10) Рівень депресії (BDI) Кореляція (r) 

Низький (0-13 балів) 5.2 0.31 

Середній (14-26 балів) 8.6 0.54 

Високий (27-40 балів) 14.3 0.72 

 

З таблиці видно, що існує позитивна кореляція між рівнем стресу та 

рівнем депресії. У респондентів з низьким рівнем стресу спостерігається 

поміркований рівень депресії (5.2 бали), у той час як у групі з високим рівнем 

стресу рівень депресії є значно вищим (14.3 бали). Це вказує на те, що 
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підвищений рівень стресу сприяє більш вираженим депресивним симптомам, 

що підтверджує необхідність комплексного підходу до підтримки 

психоемоційного здоров'я таких осіб. 

 

Таблиця 2.13 

Кореляція між рівнем сприйнятого стресу та рівнем психологічного 

благополуччя 

 

Результати таблиці демонструють зворотний зв'язок між рівнем 

сприйнятого стресу та психологічним благополуччям. Респонденти з низьким 

рівнем стресу мають найвищий рівень психологічного благополуччя (7.8 бали), 

тоді як у групи з високим рівнем стресу рівень благополуччя є значно нижчим 

(3.1 бали). Це вказує на важливість зниження стресу для покращення 

емоційного благополуччя осіб, що переживають тривалий стрес. 

Отримані результати дозволяють зробити висновок, що рівень 

сприйнятого стресу є важливим показником емоційного стану та 

психологічного функціонування респондентів. Більшість опитаних (57,58%) 

мають середній рівень сприйнятого стресу, що може бути характерним для 

робочого, навчального чи соціального середовища з помірною насиченістю 

стресогенними факторами. Проте 15,15% респондентів мають високий рівень 

стресу, що свідчить про наявність у них ризику розвитку психоемоційного 

виснаження, депресивних станів та зниження життєвої активності. Ця категорія 

потребує особливої уваги з боку психологічної підтримки та впровадження 

програм профілактики стресу. 

Аналіз зв'язку рівня сприйнятого стресу та рівня депресії показав 

наявність достовірної позитивної кореляції (від r = 0.31 до r = 0.72 залежно від 

групи), що підтверджує дані літератури про тісний взаємозв'язок хронічного 

Рівень стресу (PSS-10) Психологічне благополуччя (середній бал) 

Низький (0-13 балів) 7.8 

Середній (14-26 балів) 5.3 

Високий (27-40 балів) 3.1 
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стресу з підвищенням ризику депресивних розладів. Респонденти з високим 

рівнем сприйнятого стресу показали найвищий рівень депресивних проявів, що 

вказує на те, що стрес виконує роль тригера для погіршення емоційного стану, 

зниження самооцінки та виникнення відчуття безпорадності. 

Крім того, встановлено чітку тенденцію до зниження рівня 

психологічного благополуччя зі зростанням рівня сприйнятого стресу. 

Респонденти з низьким рівнем стресу мають найвищі показники психологічного 

благополуччя (7.8 бали), що свідчить про наявність у них більшого 

внутрішнього ресурсу для адаптації до життєвих труднощів та викликів. 

Натомість респонденти з високим рівнем стресу мають мінімальні показники 

благополуччя (3.1 бали), що відображає виснаження їхніх адаптаційних 

можливостей та зниження життєвої задоволеності. 

Таким чином, результати дослідження підтверджують, що високий рівень 

сприйнятого стресу виступає вагомим чинником ризику розвитку емоційних 

порушень, включаючи депресивні стани та зниження суб'єктивного 

благополуччя. Це вказує на необхідність впровадження комплексних 

психопрофілактичних програм, спрямованих на розвиток стресостійкості, 

формування ефективних копінг-стратегій, а також підвищення рівня 

усвідомленості та психологічної гнучкості серед цільової групи. 

Зважаючи на виявлені закономірності, можна стверджувати, що Шкала 

сприйнятого стресу є надійним діагностичним інструментом для виявлення 

груп ризику серед населення, а її результати можуть бути основою для 

планування профілактичних і корекційних заходів в рамках психологічного 

супроводу. 

 

 
2.4. Процедура проведення дослідження 

 
Емпіричне дослідження проводилося протягом березня-квітня 2025 року 

на базі навчальних закладів міста та області. Основною метою дослідження 

стало вивчення психологічних особливостей особистості, рівня агресивності, 
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проявів депресивних симптомів та сприйняття стресу у підлітків в умовах 

соціальної нестабільності та психоемоційної напруги, викликаної наслідками 

воєнного конфлікту в Україні. Актуальність проведення такого дослідження 

визначається зростанням рівня стресогенності серед підліткової молоді, 

зростанням проявів агресії, емоційних розладів та труднощів соціальної 

адаптації. 

До вибірки увійшли учні 8-11 класів закладів загальної середньої освіти 

міста та області. Загальна кількість респондентів становила 66 осіб, серед яких 

32 юнаків (48,5%) та 34 дівчини (51,5%). Віковий діапазон респондентів - від 14 

до 17 років. За навчальними паралелями розподіл респондентів виглядав 

наступним чином: учні 8 класу - 18 осіб (27,3%), 9 класу - 20 осіб (30,3%), 10 

класу - 14 осіб (21,2%) та 11 класу - 14 осіб (21,2%). 

Таблиця 2.14 

Розподіл респондентів за класом навчання 

Клас навчання Кількість осіб Відсоток (%) 

8 клас 18 27,3 

9 клас 20 30,3 

10 клас 14 21,2 

11 клас 14 21,2 

 

Залучення респондентів здійснювалося за погодженням з адміністрацією 

навчальних закладів та з обов'язковим інформованим погодженням батьків або 

законних представників неповнолітніх учасників. Всі учасники отримали 

детальну інформацію про мету дослідження, гарантії анонімності та 

добровільності участі. 

У дослідженні використовувався комплекс валідних психодіагностичних 

методик, що дозволяють всебічно оцінити психологічний стан підлітків: 

16-факторний особистісний опитувальник Р. Б. Кеттела (форма С); 

методика Басса-Даркі для вивчення рівня та форм агресії; 

шкала депресії Бека (BDI); 
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шкала сприйнятого стресу (PSS-10). 

Тестування відбувалося в груповій формі у приміщеннях навчальних 

закладів у присутності дослідника та куратора класу. Кожен учасник 

заповнював пакет методик індивідуально, без втручання дослідника. Час 

заповнення складав від 40 до 50 хвилин. Після завершення тестування 

проводився короткий опитувальник для фіксації суб'єктивного самопочуття 

після проходження методик. 

Основні етапи дослідження представлено в таблиці:  

Таблиця 2.14 

Етапи дослідження  

Етап проведення Завдання Засоби реалізації 

Підготовчий 

Погодження з адміністрацією; 

Отримання згоди від батьків; 

Розробка анкети та 

методичних матеріалів 

Письмові звернення; 

Інформування батьків; 

Підготовка пакетів тестів 

Емпіричний 
Проведення тестування; 

Збір анкетних даних 

Групове опитування у класах з 

дотриманням анонімності 
 

Отримані емпіричні дані були введені до електронних таблиць, де 

здійснювалася їх обробка за допомогою статистичних методів (визначення 

середніх значень, стандартних відхилень, частотного аналізу, кореляційного 

аналізу). Додатково проводилася порівняльна характеристика отриманих 

показників залежно від статі та віку респондентів. На підставі отриманих 

результатів було здійснено інтерпретацію психологічних особливостей підлітків 

у досліджуваному контексті. 

Процедура дослідження охоплювала кілька етапів: формування вибірки, 

застосування психодіагностичних методик, обробку результатів та 

інтерпретацію даних. Дослідження проводилось серед підлітків віком 13–17 

років, які проживають як у зонах активних бойових дій, так і в умовно 

безпечних регіонах. Учасникам пропонувалося анонімно пройти комплекс 

психодіагностичних методик, що включав 16-факторний опитувальник Кеттела, 
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шкалу сприйнятого стресу (PSS-10), шкалу депресії Бека та опитувальник 

Басса–Даркі. 

Для обробки зібраних даних було застосовано математико-статистичні 

методи, що дозволили об’єктивно проаналізувати та інтерпретувати результати. 

Було використано такі статистичні процедури: 

1.​ Описова статистика — для обчислення середніх значень, стандартного 

відхилення, діапазону та інших показників змінних. 

2.​ Кореляційний аналіз (коефіцієнт Пірсона) — для виявлення 

взаємозв’язків між рівнями агресії, депресії та стресу. 

3.​ t-критерій Стьюдента — для оцінки відмінностей між підлітками із зони 

бойових дій та з безпечних регіонів. 

Застосування зазначених математичних методів дозволило встановити 

статистично значущі зв’язки між психоемоційними характеристиками 

респондентів, а також виявити вплив воєнного контексту на рівень девіантних 

проявів. 

Таблиця 2.15.  

Описова статистика основних показників (n = 80) 

 

Показник Середнє (M) 
Ст. відхилення 

(SD) 
Мінімум Максимум 

Рівень агресії 23,4 5,2 14 35 

Рівень депресії 19,1 6,3 8 34 

Рівень 

сприйнятого 

стресу 

26,8 4,9 17 37 

 

Отримані показники свідчать про наявність помірного рівня агресії, 

депресії та стресу у підлітків, які взяли участь у дослідженні. Середнє значення 

стресу є найвищим серед трьох змінних, що вказує на високу поширеність 

емоційного напруження у вибірці. Відносно невеликі стандартні відхилення 

демонструють помірну варіативність результатів у межах вибірки. 19,1 | 6,3 | 8 | 
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34 | | Рівень сприйнятого стресу | 26,8 | 4,9 | 17 | 37 | 

Таблиця 2.16.  

Результати t-критерію Стьюдента (дві незалежні вибірки) 

 

Група N Стрес (M ± SD) t p 

Зона бойових дій 40 27,3 ± 6,1 3,94 < 0,001 

Безпечні регіони 40 21,6 ± 5,3   

 

Результати t-тесту виявили статистично значущу різницю у рівнях стресу 

між підлітками з зони бойових дій і тими, хто проживає в умовно безпечних 

регіонах. Це свідчить про суттєвий вплив воєнного середовища на 

психоемоційний стан, зокрема на підвищення рівня стресу у підлітків, які 

постійно перебувають в умовах небезпеки. 40 | 21,6 ± 5,3 | | | 
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Висновки до розділу 2 
 

У другому розділі дослідження було здійснено аналіз психологічних 

особливостей підлітків у контексті стресових та емоційно-напружених умов, 

спричинених соціальною нестабільністю та воєнним конфліктом. На основі 

даних, отриманих через різні психодіагностичні методики, було проведено 

глибоке дослідження особистісних рис підлітків, рівня їх агресивності, 

схильності до депресії, а також сприйняття стресу. Встановлено, що всі ці 

фактори мають значний вплив на психологічний стан молоді, підвищуючи їх 

вразливість до зовнішніх і внутрішніх стресогенних чинників. 

Аналіз результатів за 16-факторним опитувальником показав, що підлітки 

загалом характеризуються середнім рівнем розвитку основних особистісних 

рис, що визначають їх адаптивність та емоційне самоврядування. Однак 

виявлено значне підвищення рівня емоційної нестійкості, що свідчить про 

схильність до тривожності, імпульсивності, а також про знижену здатність до 

контролю за своїми емоціями та поведінкою в стресових ситуаціях. Ці 

результати можуть бути пов'язані з періодом підліткової трансформації 

особистості, а також із зовнішніми соціальними умовами, які збільшують 

стресову навантаження на молодь. 

Залучення респондентів з різними рівнями агресії та емоційної 

реактивності вказує на значну внутрішню напругу серед підлітків, пов'язану з 

впливом соціальної нестабільності. Цей фактор потребує серйозної уваги з боку 

педагогів і психологів для корекції поведінки та розвитку навичок саморегуляції 

у молоді. 

Результати тестування за методикою Басса-Даркі показали, що більшість 

підлітків демонструють високий рівень агресивності, особливо у вербальних 

формах. Це є свідченням того, що підлітки схильні до вираження своїх емоцій 

через агресію в умовах стресу або непорозумінь. Високий рівень прямої та 

непрямої агресії серед юнаків підтверджує загострення внутрішніх конфліктів і 

боротьби за соціальне визнання. Ці результати підкреслюють важливість 

соціальних і психологічних програм, спрямованих на навчання молоді 
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конструктивним способам вираження емоцій та розв'язання конфліктів. 

Також, результати за шкалою аутоагресії вказують на наявність у підлітків 

високої самооцінки та внутрішніх переживань, що можуть бути пов'язані з 

глибокими емоційними переживаннями. Це може бути проявом невизначеності 

щодо майбутнього, проблем у міжособистісних стосунках або ж свідчити про 

недооцінку своїх можливостей у умовах кризових ситуацій. 

Шкала депресії Бека продемонструвала, що серед підлітків 

спостерігаються різні рівні депресивних симптомів. Приблизно 43,9% 

респондентів мали легкий рівень депресії, а 22,7% - середній рівень. Середній 

показник групи за шкалою депресії Бека (13,2 бала) свідчить про загальні 

тенденції до депресивних настроїв серед підлітків, включаючи почуття 

безнадійності, знижену емоційну активність і зниження мотивації. Це є 

серйозною вказівкою на необхідність посиленої психологічної підтримки для 

цієї групи осіб, оскільки депресивні симптоми можуть суттєво вплинути на 

їхню здатність до адаптації та соціальної взаємодії. 

Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) показала, що підлітки здебільшого 

сприймають своє життя як наповнене стресовими ситуаціями, з високим рівнем 

невизначеності та труднощами в управлінні емоціями. Середній показник 

шкали сприйнятого стресу становить 20,4 бала, що вказує на значний рівень 

стресового навантаження серед респондентів. Більшість учасників зазначили, 

що почуваються безсилі перед багатьма аспектами свого життя, відчуваючи 

втрату контролю над ситуацією, що відповідає загальній картині, де підлітки 

виявляють недостатню здатність до подолання стресу. 

Отже, результати дослідження підтвердили, що підлітки, залучені до 

дослідження, демонструють високий рівень психоемоційної вразливості, що 

зумовлено як індивідуальними особливостями, так і соціальними факторами. 

Високий рівень агресії, депресивних симптомів, а також відчуття стресу 

потребують надання психологічної допомоги підліткам, включаючи навчання 

ефективним методам саморегуляції, розвитку стресостійкості та формування 

позитивних копінг-стратегій. Ці результати свідчать про необхідність 
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впровадження інтервенційних програм, спрямованих на підтримку 

психологічного здоров'я підлітків. Важливою складовою таких програм 

повинна бути робота з емоційною саморегуляцією, управлінням агресією та 

розвитком стійкості до стресу, а також надання доступу до психотерапевтичних 

послуг для підлітків, які виявляють ознаки депресії або серйозних 

психоемоційних порушень.  



51 
 

 РОЗДІЛ 3. АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ТА ЇХ ІНТЕРПРЕТАЦІЯ 
 

3.1. Загальний аналіз отриманих результатів 
 

Загальний аналіз отриманих результатів дозволяє зробити кілька 

важливих висновків про психологічний стан підлітків в умовах соціальної 

нестабільності та стресових впливів, спричинених воєнним конфліктом. 

Виявлені патерни особистісних рис та емоційних переживань свідчать про 

значні труднощі у психологічній адаптації молоді до змінюваних соціальних 

умов. Отримані дані з різних методик вказують на те, що більшість підлітків 

переживають складні емоційні стани, що безпосередньо впливають на їхні 

взаємодії з іншими людьми, здатність до саморегуляції та адаптації в соціумі. 

1. Рівень стресу та емоційна нестійкість: 

Результати, отримані за шкалою сприйнятого стресу (PSS-10), свідчать 

про високий рівень стресового навантаження серед підлітків. Середній 

показник у 20,4 бали вказує на те, що більшість підлітків відчувають значний 

стрес, що пов'язано з відчуттям втрати контролю над ситуацією. Більшість 

респондентів зазначили високий рівень тривоги та психологічної напруги, що 

виникає на тлі соціальних, економічних та психологічних труднощів. Такий 

високий рівень стресу безпосередньо впливає на емоційну стабільність, 

викликаючи постійні переживання щодо майбутнього, безпеку та соціальне 

становище. Багато респондентів повідомили про постійне відчуття 

безпорадності, безнадійності та напруженості, що також підвищує рівень 

депресивних симптомів серед молоді. 

Аналіз отриманих результатів на шкалі стресу підтверджує необхідність 

розробки комплексних програм психоемоційної підтримки для підлітків, 

спрямованих на навчання методам зниження стресу, розвитку емоційної 

стійкості та формування здорових копінг-стратегій. Це дозволить допомогти 

молоді ефективніше справлятися з зовнішніми стресовими факторами, 

знижуючи рівень тривоги та покращуючи загальну психологічну адаптацію. 

2. Агресивність та її вплив на соціальну адаптацію: 
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За методикою БассаU+2013Даркі, були зафіксовані підвищені рівні агресії 

серед підлітків, особливо в контексті вербальної та непрямої агресії. Це можна 

пояснити постійним соціальним напруженням, яке спричиняє військовий 

конфлікт, економічні труднощі та зміни у соціальному середовищі. Підвищена 

агресія, яку ми спостерігали в результатах дослідження, є індикатором того, як 

підлітки реагують на стрес та соціальні потрясіння. Така агресивність часто 

стає механізмом захисту від емоційної болі, способом самовираження у 

ситуаціях, коли підлітки не можуть контролювати зовнішні фактори. Важливо 

відзначити, що високий рівень агресії може мати як позитивні, так і негативні 

наслідки: з одного боку, агресивність може допомогти підлітку виражати свої 

емоції, а з іншого U+2014 заважати його інтеграції в соціальне середовище, 

породжуючи конфлікти з однолітками та дорослими. 

Загалом, агресія є серйозною проблемою для підлітків в умовах, коли 

соціальний тиск є високим, а також коли є обмежена можливість справлятися з 

емоціями через недостатність адекватних стратегій управління стресом. Тому 

необхідно більше уваги приділяти роботі з агресивними підлітками, надаючи їм 

інструменти для конструктивного вираження своїх емоцій і зниження 

внутрішнього напруження через медитацію, йогу або тренінги з емоційної 

регуляції. 

3. Депресивні симптоми та емоційне здоров'я: 

Результати за шкалою депресії Бека продемонстрували присутність 

депресивних симптомів серед значної частини респондентів. 43,9% підлітків 

виявили легкі депресивні прояви, в той час як 22,7% показали середній рівень 

депресії. Це свідчить про те, що більшість молоді переживає певні труднощі з 

емоційним здоров'ям, зокрема з депресивними симптомами, які виникають 

через стрес, соціальні і економічні труднощі. Постійні переживання, відчуття 

безвиході та брак позитивних емоцій стали невід'ємною частиною 

повсякденного життя багатьох підлітків, що значно знижує їхнє загальне 

психоемоційне благополуччя. 

Враховуючи результати тесту депресії, важливо зазначити, що депресивні 



53 
 
прояви серед підлітків можуть мати серйозні наслідки для їхнього психічного 

здоров'я та розвитку. Оскільки депресія може призводити до зниження 

соціальної активності, втрати інтересу до навчання, соціальних контактів та 

розвитку власної ідентичності, то важливо вчасно виявляти такі симптоми і 

надавати підліткам необхідну підтримку. 

4. Необхідність психологічної підтримки та втручання: 

Отримані результати чітко вказують на критичну необхідність 

запровадження програм психологічної підтримки для підлітків, спрямованих на 

подолання стресу, управління агресією та зниження депресивних симптомів. 

Психологічні тренінги та терапії, орієнтовані на розвиток емоційної стійкості, 

соціальної адаптації та ефективних методів саморегуляції, повинні стати 

основною частиною освітнього процесу для підлітків, які переживають періоди 

стресових ситуацій. 

Дослідження також вказують на потребу у більш глибоких дослідженнях 

щодо того, як соціально-психологічні фактори (воєнний конфлікт, зміни в 

соціальному середовищі) впливають на психічне здоров'я молоді. Програмам 

психологічної допомоги для підлітків необхідно враховувати індивідуальні 

особливості та контекст, що дозволить ефективніше допомогти молодим людям 

адаптуватися до швидко змінюваних умов і зберегти психоемоційне здоров'я в 

умовах кризових ситуацій. 

5. Висновки та рекомендації для подальших досліджень: 

Отримані результати підкреслюють необхідність подальших досліджень у 

галузі психології підлітків, особливо в умовах соціальних і психологічних змін, 

таких як війна чи економічні кризи. Вивчення взаємозв'язку між стресом, 

депресією, агресією та адаптаційними стратегіями підлітків може допомогти 

розробити більш точні та ефективні інтервенційні програми. Зокрема, важливо 

досліджувати вплив різних типів психологічної підтримки на зменшення 

симптомів стресу та депресії серед молоді, а також ефективність програм з 

розвитку емоційної саморегуляції та зниження агресії. 

Рекомендовано створити інтегровану модель психологічної підтримки, яка 
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б включала різноманітні методи роботи з підлітками, включаючи 

психотерапевтичні, соціально-психологічні та освітні підходи, що допоможуть 

підліткам адаптуватися до складних життєвих ситуацій. 

 
3.2. Взаємозв’язок між рівнем стресу, агресії та депресії у підлітків 

 
Отримані результати дослідження дозволяють чітко виділити кілька 

основних тенденцій у взаємозв'язку між рівнем стресу, агресії та депресії серед 

підлітків. Дослідження показали, що ці три психоемоційні стани тісно пов'язані 

між собою, і зміни в одному з них можуть значною мірою впливати на інші. 

Розглянемо детальніше, як саме ці фактори взаємодіють на практиці. 

Вплив стресу на депресію та агресію: 

Високий рівень стресу у підлітків безпосередньо корелює з підвищеними 

рівнями депресії та агресії, що підтверджується результатами тестів за 

методиками PSS-10, Шкала депресії Бека і Методика Басса U+2013 Даркі. 

Зокрема, рівень стресу виявився одним із найбільш впливових факторів для 

розвитку як депресивних, так і агресивних проявів серед підлітків. 

За шкалою стресу PSS-10, підлітки з високим рівнем стресу 

продемонстрували більш виражені симптоми депресії, що підтверджується 

позитивною кореляцією між рівнем стресу і депресивними симптомами (r = 

0.75). Такий рівень кореляції свідчить про сильний зв'язок між стресом і 

депресією, що означає, що чим вищий рівень стресу, тим більше підлітки 

схильні до депресивних переживань. 

Також, за результатами тесту на агресію, підлітки з високими 

показниками стресу отримали значно вищі бали за шкалою фізичної та 

вербальної агресії. Це дозволяє зробити висновок, що стрес є важливим 

чинником, що сприяє розвитку агресивної поведінки, і цей зв'язок був 

підтверджений помірним коефіцієнтом кореляції (r = 0.68), що свідчить про 

статистично значущий вплив стресу на рівень агресії. 

Стрес і депресія: 

Депресія є одним із найбільш поширених психоемоційних станів серед 
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підлітків, що переживають високий рівень стресу. Рівень депресії, оцінений за 

допомогою Шкали депресії Бека, показав, що підлітки з високими рівнями 

стресу демонструють значно більш виражену депресію. Кореляція між рівнем 

стресу та депресії (r = 0.75) підкреслює наявність тісного зв'язку між цими 

двома психологічними станами. 

Це може свідчити про те, що стрес впливає не тільки на фізіологічні 

аспекти, такі як гормональний фон, але й на емоційний стан, підвищуючи 

ймовірність розвитку депресії. Стрес створює негативне сприйняття ситуацій, 

що може призвести до зниження самооцінки, відчуття безнадійності та інших 

депресивних симптомів. Підлітки, які переживають стрес, часто відчувають 

труднощі в адаптації до соціальних ситуацій, що додатково погіршує їх 

психологічний стан. 

Агресія і депресія: 

Цікавою є також взаємодія між агресією і депресією. Виявлений рівень 

кореляції між агресією та депресією (r = 0.66) підтверджує, що підлітки, які 

мають схильність до агресивної поведінки, часто страждають і від депресивних 

симптомів. Це може бути пояснено тим, що агресія виступає як захисний 

механізм для підлітків, які намагаються маскувати глибші емоційні труднощі, 

зокрема депресію. 

Підлітки, що переживають депресію, інколи схильні виявляти її через 

агресивні або неадекватні соціальні реакції, замість того, щоб відкрито 

виражати свої негативні емоції або звертатися за допомогою. Водночас, агресія 

може також бути наслідком внутрішньої боротьби з відчуттям безпорадності 

або безнадійності, характерними для депресії. 

Психологічні та соціальні наслідки: 

Підлітки, які мають високий рівень стресу, агресії та депресії, часто 

мають серйозні труднощі у соціалізації, що включає проблеми у взаєминах з 

однолітками, родиною та вчителями. Вони можуть переживати соціальне 

відчуження, що тільки посилює їх психоемоційний стан. Стресові ситуації і 

депресивні стани підлітків можуть призводити до порушень у поведінці, таких 
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як збільшення конфліктів з однолітками чи втрата інтересу до навчання. 

Труднощі у взаємодії з оточуючими та відчуття емоційної ізоляції, 

характерні для депресії, можуть викликати подальші соціальні проблеми, які 

ускладнюють адаптацію підлітків до шкільного середовища. У свою чергу, 

агресивна поведінка часто веде до конфліктів у соціальних ситуаціях, 

погіршуючи їхню здатність до конструктивних взаємин з оточенням. 

Результати дослідження показують, що стрес, агресія та депресія є 

взаємопов'язаними психоемоційними станами, що взаємно впливають один на 

одного. Стрес виступає як основний фактор, який сприяє розвитку депресії та 

агресії серед підлітків. Високий рівень стресу часто є важливим показником 

можливого виникнення депресивних симптомів та зростання агресивної 

поведінки. 

Ознайомившись з цими взаємозв'язками, можна створити комплексні 

програми психологічної підтримки для підлітків. Такі програми повинні 

включати стратегії для зниження стресу, наприклад, техніки релаксації та 

стрес-менеджменту, а також методи корекції депресії та агресії. Психологічна 

допомога має бути націлена на полегшення емоційної регуляції, покращення 

самооцінки та розвиток соціальних навичок, щоб підлітки могли краще 

справлятися з труднощами і успішніше інтегруватися в соціальне середовище. 

До таких заходів можна включити психотерапевтичні методи, зокрема 

когнітивно-поведінкову терапію, тренінги для розвитку соціальних навичок та 

емоційної інтелігентності, а також програми, що підтримують психологічне 

благополуччя підлітків у шкільному середовищі. 

 
3.3. Вплив воєнного конфлікту на показники психоемоційного стану 

 
У процесі проведеного дослідження було виявлено, що воєнний конфлікт 

значно впливає на психоемоційний стан підлітків, викликаючи підвищений 

рівень стресу, депресії та агресії. Всі ці емоційні стани тісно взаємопов'язані, 

посилюючи один одного і створюючи потенційну загрозу для психічного 

здоров'я підлітків. Результати дослідження показали, що підлітки, які пережили 
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або стали свідками жорстоких подій війни, мають значно вищий рівень стресу 

порівняно з тими, хто не мав такого досвіду. Стрес, у свою чергу, є основним 

каталізатором розвитку депресії та агресії серед підлітків. 

Підвищений рівень стресу є основною рушійною силою для формування 

депресивних симптомів. Підлітки, які демонструють високі показники стресу, 

часто виявляють також й депресивні симптоми, такі як апатія, зниження 

мотивації, відчуття безнадійності, суїцидальні думки та знижена здатність до 

емоційної регуляції. Вони часто переживають відчуття безпорадності, яке 

призводить до погіршення їх загального психоемоційного стану. Це знижує 

здатність підлітків справлятися зі стресовими ситуаціями, викликаючи у них 

почуття безвиході та відчуження від навколишнього світу. 

Щодо агресії, то її підвищення також тісно пов'язане з високим рівнем 

стресу. Агресія є одним із способів, якими підлітки намагаються адаптуватися 

до складних і небезпечних умов воєнного конфлікту. Це може бути як вербальна 

агресія (наприклад, грубість, вербальні конфлікти), так і фізична агресія (напади 

на однолітків, родичів або навіть на вчителів та інших дорослих). Підлітки, які 

переживають сильний стрес, можуть проявляти дратівливість і неспокій, що 

веде до конфліктів із оточенням. Цей агресивний прояв може бути способом 

боротьби за контроль у ситуаціях, коли вони відчувають себе безпорадними і 

беззахисними. 

Крім того, важливою частиною цього дослідження було вивчення впливу 

стресу на соціальну адаптацію підлітків. Підлітки, які пережили воєнний 

конфлікт, мають більше труднощів із соціалізацією в групах. Вони можуть мати 

знижений рівень соціальної взаємодії, що відображається в їхніх стосунках з 

однолітками, родичами, вчителями і навіть з батьками. Цей дефіцит соціальних 

зв'язків погіршує психоемоційний стан підлітків, посилюючи їх ізоляцію та 

відчуття самотності. 

Результати дослідження підкреслюють необхідність створення 

комплексних програм підтримки для підлітків, які пережили або стали свідками 

воєнних подій. Психологічна допомога повинна бути націлена на зниження 
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стресу, корекцію депресивних проявів та агресивної поведінки, а також на 

розвиток соціальних навичок і емоційної регуляції. Враховуючи, що стрес є 

основним фактором, що призводить до погіршення психоемоційного стану, 

першочерговими заходами повинні бути техніки релаксації, стрес-менеджменту 

та психотерапевтичні методи, які допомагають зменшити вплив стресових 

факторів на психіку підлітка. 

Когнітивно-поведінкова терапія, яка допомагає змінити негативні 

когнітивні шаблони, а також тренінги з емоційної інтелігентності і розвитку 

соціальних навичок, є ефективними інструментами в роботі з підлітками, які 

пережили травмуючі події війни. Тренінги з розвитку емоційної стійкості 

допомагають підліткам справлятися з труднощами, зберігаючи контроль над 

своїми емоціями та поведінкою. Крім того, важливим аспектом є підтримка 

підлітків у шкільному середовищі, де часто виникають конфлікти та труднощі у 

взаємодії з однолітками через відсутність належної соціальної підтримки. 

Програми психологічної підтримки для підлітків, які пережили травмуючі 

події війни, повинні також включати заходи з поліпшення самооцінки, розвитку 

навичок здорового спілкування та міжособистісної взаємодії. Важливо, щоб такі 

програми були доступними не лише на рівні шкіл, а й через спеціалізовані 

психологічні центри та інші установи, де підлітки можуть отримати 

індивідуальну допомогу. 

Таким чином, на основі результатів дослідження можна зробити висновок, 

що підтримка психоемоційного здоров'я підлітків у період воєнного конфлікту є 

надзвичайно важливою для їх соціалізації та емоційної стабільності. Вчасно 

надана психологічна допомога може зменшити негативний вплив стресових 

подій на психіку підлітка, що сприятиме їхньому кращому адаптаційному 

процесу та збереженню психічного благополуччя в умовах кризових ситуацій. 

 
3.4. Обговорення результатів у контексті теоретичних положень 

 
Обговорення результатів дослідження в контексті теоретичних положень 

дозволяє глибше зрозуміти вплив воєнного конфлікту на психоемоційний стан 
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підлітків, а також дозволяє провести паралелі між отриманими даними та 

існуючими теоретичними моделями в психології стресу, агресії та депресії. 

1.​ Стрес як основний фактор, що впливає на психоемоційний стан 

Результати дослідження підтверджують значущість стресу як основного 

тригера для розвитку депресії та агресії серед підлітків. Це узгоджується з 

теорією стресу Річарда Лазаруса та Сьюзен Фолкмен, згідно з якою стрес 

виникає в результаті взаємодії між оцінкою ситуації як загрозливої для 

психоемоційного благополуччя та наявністю ресурсів для її подолання. В 

умовах воєнного конфлікту підлітки переживають надмірний стрес через 

небезпеку для свого життя, тривогу за рідних, психічну напругу від незнаних та 

незрозумілих обставин. Як показали результати нашого дослідження, висока 

напруга та емоційна перевантаженість можуть стати основною причиною 

виникнення депресивних симптомів. Теоретично, депресія у відповідь на стрес 

є результатом порушення нормальної когнітивної оцінки ситуації та 

неспроможності знаходити ефективні механізми адаптації. 

Підтвердженням цього є класичні дослідження, зокрема, роботи Аарона 

Бека, що вказують на тісний зв'язок між хронічним стресом і виникненням 

депресії. У нашому дослідженні, підлітки, що зазнали сильного стресу, 

показали високий рівень депресивних симптомів, що відповідає теорії про те, 

що тривалий стрес руйнує психічну стійкість і посилює депресивні прояви. 

2.​ Агресія як реакція на стрес 

Результати дослідження також показують, що стрес є потужним стимулом 

для виникнення агресії серед підлітків. Це відповідає фрустраційно-агресивній 

гіпотезі, згідно з якою фрустрація, викликана невдачею в досягненні бажаного, 

призводить до агресивних реакцій. Воєнний конфлікт виступає як потужний 

стресор, що порушує звичні соціальні і психологічні механізми. У таких 

ситуаціях підлітки можуть бути схильні до проявів агресії, оскільки відчувають 

фрустрацію від власної безпорадності перед обличчям зовнішніх загроз. 

Як зазначає дослідження Джеймса А. Дуллера, агресія може бути 

реакцією на стресову ситуацію, коли індивід не може знайти інші способи 
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контролювати ситуацію. У нашому випадку, підлітки, які відчувають соціальну 

ізоляцію, страх або відчай через війну, часто проявляють підвищену 

агресивність, що є одним із способів виплескувати емоційну напругу. Також 

варто зауважити, що агресія, пов'язана з депресією, часто має виражену 

внутрішню природу і може проявлятися у вигляді самоагресії або агресії на 

адресу найближчих оточуючих. 

3.​ Вплив воєнного конфлікту на соціалізацію та адаптацію 

підлітків 

Іншим важливим результатом є підтвердження того, що воєнний конфлікт 

ускладнює соціалізацію та адаптацію підлітків. Відповідно до теорії соціальної 

адаптації, розвиток особистості залежить від здатності індивіда адаптуватися до 

змінюваних умов соціального середовища. Воєнний конфлікт призводить до 

різкого погіршення умов життя, що істотно ускладнює адаптацію підлітків до 

нового соціального порядку. Більшість підлітків виявляють проблеми із 

соціальною інтеграцією, взаємодією з однолітками, порушеннями в процесах 

навчання та взаєморозуміння. 

Теоретично, соціальна адаптація в умовах стресових ситуацій 

ускладнюється через високий рівень тривоги та емоційного напруження. Як 

показали результати нашого дослідження, підлітки, які пережили воєнний 

конфлікт, відчувають значні труднощі в налагодженні міжособистісних зв'язків 

та часто ізолюються від соціуму. Це може призвести до тривалої емоційної 

депривації, що посилює депресивні прояви і подальші соціальні проблеми. 

4.​ Роль емоційної регуляції та емоційної інтелігентності 

Згідно з теорією емоційної регуляції, яка була запропонована Джеймсом 

Гроссом, здатність індивіда керувати своїми емоціями та емоційними реакціями 

відіграє ключову роль у його психологічному благополуччі. В умовах воєнного 

конфлікту підлітки, які не мають достатніх навичок емоційної регуляції, можуть 

переживати ще більший стрес, що, в свою чергу, призводить до загострення 

депресії та агресії. Результати дослідження показали, що підлітки, які 

демонструють низький рівень емоційної регуляції, частіше переживають 
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депресивні стани та виявляють агресивну поведінку як спосіб управління 

емоційною напругою. 

Це узгоджується з концепцією емоційної інтелігентності, яка передбачає 

здатність розпізнавати, розуміти і регулювати емоції як власні, так і оточуючих. 

Підлітки, що переживають стресові ситуації, повинні мати змогу ефективно 

регулювати свої емоції, щоб уникати емоційного вигорання, агресивних реакцій 

та депресії. Результати дослідження показали, що рівень емоційної 

інтелігентності є важливим чинником, що визначає, як підлітки справляються з 

воєнним стресом і чи здатні вони адаптуватися до нових умов. 

5.​ Взаємозв'язок стресу, агресії та депресії 

Нарешті, результати дослідження чітко демонструють, що стрес, агресія і 

депресія є взаємопов'язаними і взаємодіючими процесами. Високий рівень 

стресу є як фактором, що провокує депресивні симптоми, так і тригером для 

розвитку агресивних реакцій. Це підтверджує існуючу теоретичну модель, в 

якій депресія і агресія є двома можливими відповідями на стрес. Підлітки, які 

пережили стресові ситуації, можуть одночасно демонструвати ознаки депресії і 

агресії, що спричиняє подвійне навантаження на їх психічне здоров'я. 

Ці результати підкреслюють необхідність комплексного підходу до 

психологічної допомоги для підлітків, що пережили воєнний конфлікт. 

Програми допомоги повинні враховувати як зниження рівня стресу, так і методи 

роботи з депресією та агресією, щоб допомогти підліткам ефективно 

справлятися з травмами та стресовими ситуаціями. 

Таким чином, результати дослідження підтверджують теоретичні моделі 

стресу, агресії та депресії, а також акцентують на важливості емоційної 

регуляції та адаптаційних механізмів у психічному здоров'ї підлітків, що 

пережили воєнний конфлікт. 

Обговорення результатів дослідження в контексті теоретичних положень 

дозволяє глибше зрозуміти вплив воєнного конфлікту на психоемоційний стан 

підлітків, а також співвіднести отримані дані з провідними концепціями 

психології стресу, агресії та депресії. 
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1. Стрес як основний фактор, що впливає на психоемоційний стан 

Згідно з теорією Лазаруса і Фолкмен, стрес виникає як наслідок 

когнітивної оцінки ситуації як загрозливої. Отримані емпіричні дані 

підтверджують, що високий рівень сприйнятого стресу тісно пов'язаний із 

підвищеними показниками депресії (r = 0,64; p < 0,01). Це означає, що в умовах 

війни, коли підлітки перебувають у постійній тривозі, вони частіше 

демонструють ознаки депресивного спектру, що збігається з моделлю Аарона 

Бека про зв'язок між хронічним стресом і депресією. 

2. Агресія як реакція на стрес 

Дані дослідження показали позитивну кореляцію між рівнем стресу та 

агресії (r = 0,37; p < 0,05), що підтверджує фрустраційно-агресивну гіпотезу. 

Воєнна ситуація формує відчуття безпорадності, яке підлітки компенсують 

агресивною поведінкою. Також виявлено зв'язок між агресією та депресією (r = 

0,41; p < 0,05), що свідчить про можливу комбінацію реакцій: зовнішню 

(агресію) та внутрішню (депресію) на спільний фактор - стрес. 

3. Вплив воєнного конфлікту на соціалізацію та адаптацію підлітків 

Застосування t-критерію Стьюдента виявило суттєву відмінність у рівні 

стресу між підлітками із зони бойових дій (M = 27,3) та безпечних регіонів (M = 

21,6); t = 3,94; p < 0,001. Це є статистичним доказом того, що воєнне 

середовище значно ускладнює адаптаційні процеси, спричиняючи соціальну 

ізоляцію та труднощі у формуванні міжособистісних зв'язків. Теоретично це 

підтверджує модель соціальної дезадаптації в умовах кризи. 

4. Роль емоційної регуляції та емоційної інтелігентності 

Хоча в дослідженні не було прямої діагностики емоційної регуляції, 

опосередковані результати - зокрема високі показники депресії (M = 19,1) та 

агресії (M = 23,4) - вказують на недостатню здатність до емоційного 

самоконтролю. Це узгоджується з моделлю Дж. Гросса про те, що низький 

рівень емоційної регуляції призводить до емоційної дестабілізації, яка в умовах 

війни набуває стійких форм - від агресії до апатії. 

5. Взаємозв'язок стресу, агресії та депресії 
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Загальний кореляційний аналіз свідчить, що стрес є первинним фактором, 

який активує обидві реакції - як депресивні (r = 0,64), так і агресивні (r = 0,37). 

У поєднанні ці реакції створюють взаємно підсилювальний вплив, що 

ускладнює психоемоційний стан підлітків. Тобто, як показують результати, 

більшість респондентів демонструють не ізольовані симптоми, а цілий кластер 

деструктивних реакцій, що вимагає комплексного підходу до психологічної 

підтримки. 

Отримані математичні результати є кількісним підтвердженням 

теоретичних моделей у сфері стресу, депресії, агресії та адаптації. Вони 

надають об'єктивне підґрунтя для висновків про потребу в розробці системної 

підтримки підлітків, з урахуванням емоційної регуляції, зниження стресу та 

профілактики деструктивної поведінки. 
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Висновки до третього розділу 
 

Загальний аналіз результатів дослідження дозволяє сформулювати кілька 

важливих висновків щодо психоемоційного стану підлітків в умовах соціальної 

нестабільності та стресових впливів, пов'язаних з воєнним конфліктом. 

Отримані дані свідчать про значні труднощі в адаптації молоді до нових умов, 

зокрема високий рівень стресу, депресії та агресії, що мають тісний 

взаємозв'язок. Усі ці аспекти мають серйозний вплив на психологічне 

благополуччя підлітків та їхню здатність ефективно функціонувати в соціумі. 

Високий рівень стресу, зафіксований у більшості респондентів, вказує на 

те, що підлітки відчувають значну психологічну напругу через соціальні, 

економічні та психологічні труднощі. Тривалі стресові ситуації, пов'язані з 

воєнним конфліктом, породжують постійну напругу, що має не тільки 

психологічні, а й фізіологічні наслідки, такі як порушення сну, втому та 

зниження рівня енергії. Це, в свою чергу, веде до погіршення емоційної 

стабільності, виникнення тривоги, депресивних симптомів та агресії, що 

ускладнює соціалізацію та впливає на взаємовідносини з оточенням. Виявлені 

результати підтверджують необхідність впровадження програм психоемоційної 

підтримки, які мають бути спрямовані на зниження стресу, розвиток емоційної 

стійкості та адаптації підлітків до нових умов. Особливо важливою є підтримка 

підлітків у школах та інших освітніх закладах, де вони повинні мати доступ до 

кваліфікованих психологічних послуг. 

Агресивність, особливо вербальна та непряма, є ще одним наслідком 

високого рівня стресу, що підтверджується даними дослідження. Підлітки 

використовують агресію як механізм захисту від емоційної болі, проявляючи її 

через злостивість або агресивні висловлювання на адресу оточуючих. Така 

поведінка є спробою відновлення внутрішньої рівноваги у відповідь на 

зовнішні загрози або психологічний дискомфорт. Це може проявлятися не 

тільки в школі, але й у сімейному середовищі, погіршуючи стосунки з батьками 

та іншими членами родини. Агресія також може мати негативний вплив на 

стосунки з однолітками, що створює додаткові труднощі в соціалізації та 
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інтеграції підлітків у групи. Таким чином, агресивна поведінка є не лише 

індивідуальною проблемою, але й соціальним явищем, яке потребує уваги з 

боку психологів, педагогів та соціальних працівників. 

Депресивні симптоми є ще однією серйозною проблемою серед підлітків, 

що переживають стресові ситуації, і вказують на необхідність своєчасного 

виявлення таких проявів та надання відповідної допомоги. Підлітки, що 

знаходяться в стані депресії, часто втрачають інтерес до навчання, 

погіршуються їхні стосунки з однолітками та членами родини. Важливими 

факторами є зниження самооцінки та почуття безнадійності, що у свою чергу 

зменшує здатність підлітків справлятися з проблемами. Депресивні стани 

можуть стати основою для розвитку інших психічних розладів, тому рання 

діагностика та надання психологічної підтримки є необхідними для мінімізації 

негативних наслідків. 

Окрім того, отримані результати свідчать про значну роль соціальних та 

психологічних факторів у формуванні психоемоційного стану підлітків. 

Наявність воєнного конфлікту та соціальна нестабільність значно погіршують 

емоційний фон молоді, створюючи додаткові бар'єри для адаптації. Урахування 

цих чинників у навчальному процесі та в системі соціальної підтримки 

дозволить ефективніше вирішувати проблеми психоемоційного здоров'я 

підлітків. 

Враховуючи вплив соціальних і психологічних факторів на психічне 

здоров'я підлітків, є необхідність проведення подальших досліджень, 

спрямованих на розробку ефективних інтервенційних програм. Ці програми 

мають бути комплексними та включати різні підходи, які допоможуть підліткам 

адаптуватися до швидко змінюваних умов. Важливим елементом таких програм 

є розвиток емоційної регуляції, підтримка здорових соціальних контактів та 

навчання стратегіям подолання стресу. Тільки за умови всебічної підтримки 

підлітки зможуть зберегти психоемоційне здоров'я в умовах кризових ситуацій 

та успішно інтегруватися в соціальне середовище. 
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ВИСНОВКИ 
 

1. Теоретичний аналіз літератури підтвердив, що девіантна поведінка 

підлітків є багатовимірним феноменом, який зумовлений впливом біологічних, 

соціальних і психологічних чинників. Особливо чутливим періодом є 

підлітковий вік, коли формується ідентичність та система цінностей. Девіація в 

умовах війни частіше є реакцією на зовнішній стрес, ніж наслідком внутрішньої 

патології. 

2. Серед соціально-психологічних чинників, що сприяють девіантній 

поведінці, виявлено: низький рівень підтримки з боку дорослих, відсутність 

позитивного емоційного контакту, вплив медіа, а також травматичний досвід 

втрат і небезпеки. Ці чинники активізуються в умовах війни та створюють фон 

для психологічної дестабілізації підлітків. 

3. Воєнний конфлікт має значущий вплив на психоемоційний стан 

підлітків. За результатами дослідження, рівень сприйнятого стресу в 

середньому склав 26,8 бала. t-критерій Стьюдента показав статистично значущу 

різницю між рівнем стресу у підлітків з прифронтових регіонів (M = 27,3) та 

тих, хто мешкає у безпечніших умовах (M = 21,6); t = 3,94; p < 0,001. 

4. Кореляційний аналіз виявив сильний позитивний зв'язок між рівнем 

стресу та депресії (r = 0,64; p < 0,01), помірний зв'язок між депресією та 

агресією (r = 0,41; p < 0,05), а також між стресом та агресією (r = 0,37; p < 0,05). 

Це свідчить про взаємозалежність психоемоційних труднощів, які виявляються 

через девіації у поведінці. 

5. Практичні рекомендації мають ґрунтуватися на результатах 

дослідження: необхідна рання діагностика рівня стресу, тривожності та агресії; 

впровадження профілактичних програм, спрямованих на розвиток емоційної 

стійкості; залучення родин до психоосвітніх заходів та формування безпечного 

освітнього простору. Особливої уваги потребують діти, які втратили житло або 

родину - їм рекомендовані індивідуальні та групові психотерапевтичні 

втручання. 
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Загалом, результати дослідження демонструють, що девіантна поведінка 

підлітків у часи війни має передусім соціально-психологічну природу. Збройний 

конфлікт загострює існуючі труднощі соціалізації та психоемоційної адаптації, 

посилюючи ризик деструктивної поведінки. Водночас результати дають надійне 

емпіричне підґрунтя для створення ефективних програм допомоги та 

психокорекції, спрямованих на зниження девіантності серед молоді в умовах 

війни.  
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ДОДАТКИ 
Додаток А 

16-ФАКТОРНИЙ ОСОБИСТІСНИЙ ОПИТУВАЛЬНИК КЕТТЕЛА (16PF) 
 

Мета методики:​

Дослідження особистісних рис за 16 шкалами, які відображають ключові риси 

особистості. 

Інструкція:​

Вам пропонується серія тверджень або ситуацій. У кожному питанні потрібно 

обрати той варіант відповіді, який найбільше відповідає вашій звичній 

поведінці або поглядам. Відповідайте чесно, адже правильних чи неправильних 

відповідей не існує. 

 
1. Я добре зрозумів інструкцію цього опитувальника:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
2. Я згоден щиро відповідати на питання:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
3. Я хотів би мати дачу:  
а) у пожвавленому дачному селищі; б) вибрав би дещо середнє; в) у лісі, 
віддаленому від людської оселі.  
4. Я можу знайти у себе досить сил, щоб справитися з життєвими труднощами:  
а) завжди; б) досить часто; в) рідко.  
5. При виді диких тварин мені стає дещо не по собі, навіть коли вони надійно 
зачинені у клітках:  
а) вірно; б) не впевнений; в) невірно.  
6. Я утримуюсь від критики людей і їх поглядів:  
а) переважно; б) інколи; в) ні.  
7. Я роблю людям різкі, критичні зауваження, якщо мені здається, що вони 
цього заслуговують:  
а) переважно; б) інколи; в) ніколи.  
8. Мені більш подобається класична, ніж естрадна музика:  
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а) вірно; б) не впевнений; в) невірно.  
9. Якщо б я побачив двох сусідських дітей, які б’ються:  
а) я дав би їм можливість самим з’ясувати свої стосунки; б) не знаю, що б я 
зробив; в) я постарався б розібратися у їхній суперечці.  
10. На зборах і у компаніях:  
а) я легко виходжу вперед; б) вірно дещо середнє; в) я волію триматися 
осторонь.  
11. По-моєму, цікавіше бути: 
а) інженером-конструктором; б) не знаю чому віддати перевагу; в) драматургом.  
12. На вулиці я скоріше зупинюся, щоб подивитися, як працює художник, ніж 
буду спостерігати за вуличною сваркою:  
а) так, це вірно; б) не впевнений; в) ні, не вірно. 45  
13. Звичайно я спокійно переношу самовдоволених людей, навіть коли вони 
вихваляються чи іншим способом показують, що вони високої думки про себе:  
а) так; б) дещо середнє; в) ні.  
14. Якщо людина каже неправду, я майже завжди можу побачити це за виразом 
її обличчя:  
а) так; б) скоріше щось середнє; в) ні.  
15. Я вважаю, що найнуднішу повсякденну роботу завжди потрібно доводити до 
кінця, навіть коли здається, що в цьому немає необхідності:  
а) згоден; б) не впевнений; в) не згоден.  
16. Я хотів би взятися за роботу:  
а) на якій можна заробити багато грошей, навіть якщо заробітки не постійні; б) 
не знаю; в) з постійним, середнім за розміром окладом.  
17. Я говорю про свої почуття:  
а) тільки у випадку необхідності; б) вірно щось середнє; в) охоче, коли випадає 
така можливість.  
18. Іноді на мене находить почуття раптового страху чи невизначеного 
неспокою, сам не знаю від чого:  
а) так; б) дещо середнє; в) ні.  
19. Коли мене несправедливо критикують за те, у чому я не винен:  
а) ніякого почуття вини у мене не виникає; б) вірно щось середнє; в) я все ж 
відчуваю себе трохи винним.  
20. На роботі у мене буває більше непорозумінь з людьми, які:  
а) відмовляються застосовувати сучасні методи роботи; б) не знаю, що вибрати; 
в) намагаюсь щось змінити в роботі, яка і так іде нормально.  
21. Приймаючи рішення, я керуюсь більше:  
а) серцем; б) щось середнє; в) розумом.  
22. Люди були б щасливіші, коли б вони більше часу проводили у товаристві 
своїх друзів:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
23. Плануючи майбутнє, я часто розраховую на успіх:  
а) так; б) важко відповісти; в) ні.  
24. Розмовляючи, я схильний:  
а) висловлювати свої думки відразу, як тільки вони приходять у голову; б) вірно 
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щось середнє; в) спочатку добре зібратися з думками.  
25. Навіть якщо я чимось досить розлючений, я заспокоююсь дуже швидко:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
26. При однакових робочому дні і зарплатні я бажав би працювати:  
а) столяром чи кухарем; б) не знаю, що вибрати; в) офіціантом у хорошому 
ресторані.  
27. У мене було:  
а) дуже мало виборних посад; б) декілька; в) багато виборних посад.  
28. “Лопата” так відноситься до “копати”, як “ніж” до:  
а) гострий; б) різати; в) точити.  
29. Інколи якась нав’язлива думка не дає мені заснути:  
а) вірно; б) не впевнений; в) невірно.  
30. У своєму житті я, як правило, досягаю тієї мети, яку поставив перед собою:  
а) так, вірно; б) не впевнений; в) невірно.  
31. Застарілий закон повинен бути змінений:  
а) тільки після ґрунтовного обговорення; б) вірно щось середнє; в) негайно.  
32. Мені робиться не по собі, якщо справа від мене вимагає швидких дій, які в 
деякій мірі впливають на інших людей:  
а) вірно; б) щось середнє; в) невірно.  
33. Більшість знайомих вважають мене веселим співрозмовником:  
а) так; б) не впевнений; в) невірно.  
34. Коли я бачу неприємних, неохайних людей:  
а) це мене не хвилює; б) вірно щось середнє; в) вони викликають у мене 
неприязнь і огиду.  
35. Я трохи розгублююсь, зненацька опинившись у центрі уваги:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
36. Я завжди радий приєднатися до великої компанії, наприклад, зустрітися 
увечері з друзями, піти на танці, взяти участь у цікавому громадському заході:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
37. У школі я надавав перевагу:  
а) урокам музики (співам); б) важко сказати; в) заняттям в майстернях, ручній 
праці.  
38. Якщо мене призначають відповідальним за щось, я наполягаю на тому, щоб 
мої розпорядження суворо виконувались, інакше я відмовляюсь від доручення:  
а) так; б) інколи; в) ні.  
39. Важливіше, щоб батьки:  
а) сприяли тонкому розвиткові почуттів у своїх дітей; б) вибирали середню 
лінію між а) і в); в) вчили дітей керувати своїми почуттями.  
40. Беручи участь у колективній роботі, я хотів би:  
а) постаратися внести покращання в організаційній роботі; б) вірно щось 
середнє; в) вести записи і стежити за тим, щоб виконувалися правила.  
41. Час від часу я відчуваю потребу зайнятися чим-небудь, що вимагає значних 
фізичних зусиль:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
42. Я хотів би спілкуватися з людьми ввічливими і делікатними, ніж з грубими і 
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відвертими:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
43. Коли мене критикують на людях, це мене надзвичайно пригнічує:  
а) так; б) щось середнє; в) невірно.  
44. Якщо мене викликає до себе начальник, то я:  
а) використовую цей випадок, щоб попросити те, що мені потрібно; б) вірно 
щось середнє; в) хвилююсь, що зробив щось не так.  
45. Я вважаю, що люди повинні дуже серйозно подумати, перш ніж 
відмовлятися від досвіду минулих століть:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
 46. Читаючи текст, я завжди добре усвідомлюю прихований намір автора 
переконати мене в чомусь:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
47. Коли я навчався у 7-11 класах, я брав участь у спортивному житті школи:  
а) досить часто; б) від випадку до випадку; в) рідко.  
48. Я підтримую вдома зразковий порядок і майже завжди знаю, де що лежить:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
49. Коли я думаю про те, що відбудеться протягом дня, я нерідко відчуваю 
занепокоєння:  
а) так; б) щось середнє; в) невірно.  
50. Якщо мені доводиться довго сидіти на зборах, не розмовляючи і не 
рухаючись, я ніколи не відчуваю потреби малювати чи вовтузитися на стільці:  
а) згоден; б) не впевнений; в) не згоден.  
51. Якби мені довелось вибирати, я хотів би бути:  
а) лісником; б) важко вибрати; в) учителем старших класів.  
52. До дня народження, до свят: а) я люблю робити подарунки; б) важко 
відповісти; в) вважаю, що купівля подарунків – дещо неприємний обов’язок.  
53. “Стомлений” так відноситься до “роботи”, як “гордий” до:  
а) усмішка; б) успіх; в) щасливий.  
54.Яке з цих слів не підходить до двох інших:  
а) свічка; б) місяць; в) лампа.  
55. Мої друзі:  
а) мене не підводили; б) зрідка підводили; в) підводили досить часто.  
56. У мене є такі якості, завдяки яким я перевершую інших людей:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
57. Коли я засмучений, я всіляко намагаюсь приховати свої почуття від інших:  
а) так; б) скоріше, щось середнє; в) ні  
58. Я хотів би ходити в кіно чи інші місця розваги:  
а) частіше одного разу на тиждень; б) раз на тиждень (як більшість); в) рідше 
одного разу на тиждень (рідше, ніж більшість).  
59. Я вважаю, що особиста свобода у поведінці важливіша ніж гарні манери і 
дотримання правил етикету:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
60. У присутності людей більш значних за мене (старших за мене, чи з більшим 
досвідом, чи більш високим положенням), я схильний триматися скромно:  
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а) так; б) дещо середнє; в) ні.  
61. Мені важко розповідати щось великій групі людей чи виступати перед 
великою аудиторією:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
62. Я добре орієнтуюся у незнайомій місцевості, легко можу сказати, де північ, 
південь, захід, схід: а) так; б) щось середнє; в) ні.  
63. Якщо б хтось розізлився на мене:  
а) я б постарався його заспокоїти; б) не знаю, що б я зробив; в) це викликало б у 
мене роздратування.  
64. Коли я читаю статтю, яку вважаю несправедливою, я скоріше схильний 
забути про це, ніж з обуренням відповісти авторові:  
а) так, це вірно; б) не впевнений; в) ні, це невірно.  
65. В моїй пам’яті не затримуються надовго неістотні дрібниці, наприклад, 
назви вулиць, магазинів:  
а) так; б) важко сказати; в) ні.  
66. Мені могла б подобатися професія ветеринара, який лікує і оперує тварин:  
а) так; б) важко сказати; в) ні.  
67. Я їм з насолодою і не завжди ретельно турбуюся про свої манери, як це 
роблять інші люди:  
а) так, це вірно; б) не впевнений; в) ні, це невірно.  
68. Бувають періоди, коли мені ні з ким не хочеться зустрічатися:  
а) дуже рідко; б) середнє між а) і в); в) досить часто.  
69. Інколи мені говорять, що мій голос і вигляд надто часто видають моє 
хвилювання:  
а) так; б) щось середнє; в) ні. 
 70. Коли я був підлітком і моя думка не співпадала з батьківською, я 
найчастіше:  
а) залишався при своїй думці; б) середнє між а) і в); в) поступався, визнаючи їх 
авторитет.  
71. Мені хотілося б працювати в окремій кімнаті, а не разом з колегами:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
72. Я волів би жити тихо, так, як мені подобається, ніж бути об’єктом 
захоплення завдяки моєму успіху:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
73. У багатьох відношеннях я вважаю себе цілком зрілою людиною:  
а) вірно; б) не впевнений; в) ні.  
74. Критика у тій формі, у якій її подають люди, скоріше вибиває мене з колії, 
ніж допомагає:  
а) часто; б) зрідка; в) ніколи.  
75. Я завжди здатний суворо контролювати прояви своїх почуттів:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
76. Якщо я зробив би корисний винахід, я хотів би:  
а) працювати над ним в лабораторії далі; б) важко вибрати; в) потурбуватися 
про його практичне застосування.  
77. “Подив” так відноситься до “надзвичайний”, як “страх” до:  
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а) небезпечний; б) неспокійний; в) жахливий.  
78. Який з наступних дробів не підходить до двох інших:  
а) 3/7; б) 3/9; в) 3/11.  
79. Мені здається, що багато хто з людей не помічає чи уникає мене, хоч я не 
знаю, чому:  
а) вірно; б) не впевнений; в) невірно.  
80. Люди ставляться до мене менш доброзичливо, ніж я цього заслуговую своїм 
добрим до них ставленням:  
а) дуже часто; б) інколи; в) ніколи.  
81. Вживання нецензурних виразів мені завжди неприємне (навіть якщо при 
цьому немає осіб іншої статі):  
а) так; б) середнє між а) і в); в) ні.  
82. У мене, безумовно, менше друзів, ніж у більшості людей:  
а) так; б) не знаю; в) ні.  
83. Дуже не люблю бувати там, де нема з ким поговорити:  
а) вірно; б) не впевнений; в) невірно.  
84. Люди називають мене легковажним, хоч і вважають приємною людиною:  
а) так; б) не знаю; в) ні.  
85. У різних ситуаціях у товаристві я відчуваю хвилювання, подібне на те, яке 
відчуває людина перед виходом на сцену:  
а) досить часто; б) зрідка; в) майже ніколи.  
86. Знаходячись у невеликій групі людей, я радше тримаюся осторонь і надаю 
можливість говорити іншим:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
87. Мені більше подобається читати:  
а) реалістичне зображення військових і політичних конфліктів; б) не знаю, що 
вибрати; в) роман, який збуджує уяву, почуття.  
88. Коли мною намагаються командувати, я навмисне роблю все навпаки:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
89. Якщо начальство і члени сім’ї в чомусь мені докоряють, то, як правило, 
тільки за діло:  
а) вірно; б) щось середнє; в) невірно.  
90. Мені не подобається манера деяких людей безцеремонно розглядати людину 
в магазині чи на вулиці:  
а) вірно; б) щось середнє; в) невірно.  
91. Під час тривалої подорожі я волів би:  
а) читати що-небудь складне, але цікаве; б) не знаю, що вибрав би; в) проводити 
час, розмовляючи із супутниками.  
92. У жартах про смерть немає нічого такого поганого, що виходило б за межі 
доброго смаку:  
а) так, згоден; б) щось середнє; в) ні, не згоден.  
93. Якщо мої знайомі погано поводяться зі мною і не приховують своєї 
неприязні:  
а) це ніскільки мене не пригнічує; б) щось середнє; в) я занепадаю духом.  
94. Мені стає не по собі, коли мені говорять компліменти чи розхвалюють в 
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обличчя:  
а) вірно; б) щось середнє; в) ні.  
95. Я надав би перевагу роботі:  
а) з чітко визначеним і постійним заробітком; б) вірно щось середнє; в) з більш 
високим заробітком, який би залежав від моїх зусиль і продуктивності.  
96. Мені легше вирішити важке питання чи проблему: 
а) якщо я обговорюю їх з іншими; б) вірно щось середнє; в) якщо я обмірковую 
їх наодинці.  
97. Я охоче беру участь у громадському житті, у роботі різних комісій:  
а) так; б) щось середнє; в) ні. 
98. Виконуючи якусь роботу, я не заспокоююсь, доки не будуть враховані навіть 
незначні деталі:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
99. Іноді зовсім незначні перешкоди дуже сильно дратують мене:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
100. Я сплю міцно, ніколи не розмовляю уві сні:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
101. Якщо б я працював у сфері обслуговування, мені було б цікаво:  
а) розмовляти із замовниками, клієнтами; б) важко вибрати; в) проводити 
рахунки та займатися іншою документацією.  
102. “Розмір” відноситься до “довжини” так, як “нечесний” до:  
а) в’язниця; б) грішний; в) крадій.  
103. “АБ” так відноситься до “ГВ”, як “СР” до:  
а) ПО; б) ОП; в) ТУ.  
104. Коли люди поводяться необачно і безрозсудно:  
а) я ставлюся до цього спокійно; б) вірно щось середнє; в) відчуваю до них 
презирство.  
105. Коли я слухаю музику, а поруч голосно розмовляють:  
а) це мені не заважає, я можу зосередитись; б) щось середнє; в) це псує мені все 
задоволення і злить мене.  
106. Думаю, що про мене правильно сказати, що я:  
а) ввічливий і спокійний; б) вірно щось середнє; в) енергійний і настирливий. 
107. Я вважаю, що:  
а) жити слід за принципом “спочатку діло – потім розваги”; б) щось середнє між 
а) і в); в) жити слід весело, особливо не турбуючись про завтрашній день.  
108. Краще бути обережним і чекати малого, ніж заздалегідь радіти, у глибині 
душі наперед насолоджуватися успіхом:  
а) згоден; б) щось середнє; в) ні.  
109. Якщо я замислююся про можливі труднощі у своїй роботі:  
а) я намагаюсь заздалегідь скласти план, як їх подолати; б) щось середнє; в) 
думаю, що справлюся з ними, коли з’являться.  
110. Я легко призвичаююсь до будь-якого товариства:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
111. Коли потрібно трохи дипломатії і уміння переконати людей у чому-небудь, 
переважно звертаються до мене:  
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а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
112. Мені було б цікаво:  
а) консультувати молодих людей, допомагати їм у виборі роботи; б) важко 
відповісти; в) працювати інженером.  
113. Якщо я абсолютно впевнений, що людина діє несправедливо чи егоїстично, 
я заявляю їй про це, навіть якщо це загрожує мені деякими неприємностями:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
114. Інколи я жартома роблю яке-небудь пустотливе зауваження тільки для того, 
щоб здивувати людей і подивитися, що вони на це скажуть:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
115. Я із задоволенням працював би в газеті оглядачем театральних постановок, 
концертів і т.п.:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
116. Інколи я сумніваюся, чи насправді люди, з якими я розмовляю, цікавляться 
тим, що я кажу:  
а) так; б) дещо середнє; в) ні.  
117. Якщо мені хтось говорить таке, що, як мені відомо, не відповідає дійсності, 
я скоріше подумаю:  
а) “він – брехун”; б) вірно щось середнє; в) “очевидно, його неправильно 
інформували”. 
118. Передчуття, що мене чекає якесь покарання, навіть якщо я не зробив нічого 
поганого, виникає у мене:  
а) часто; б) інколи; в) рідко.  
119. Думка, що хвороби викликаються психічними причинами в такій же мірі, 
як і фізичними, значно перебільшена:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
120. Урочистість і ґрунтовність повинні обов’язково зберігатися в будь-якій 
важливій державній церемонії:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
121. Мені неприємно, якщо люди вважають, що я надто невитриманий і ігнорую 
правила пристойності:  
а) дуже; б) трохи; в) зовсім не турбує.  
122. Працюючи над чимось, я волів би робити це:  
а) у колективі; б) не знаю, що б вибрав; в) самостійно.  
123. Бувають періоди, коли важко утриматися від почуття жалю до самого себе:  
а) часто; б) інколи; в) рідко.  
124. Люди досить швидко виводять мене з себе:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
125. Я завжди можу без особливих труднощів позбутися старих звичок і не 
повертатися до них більше:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
126. При однаковому заробітку я волів би бути:  
а) адвокатом; б) важко вибрати; в) штурманом чи пілотом.  
127. “Краще” відноситься до “найгірший”, як “повільніше” до:  
а) швидкий; б) найкращий; в) найшвидший.  
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128. Яке з наступних сполучень знаків повинне продовжити цей ряд: 
ХООООХХОООХХХ?  
а) ОХХХ; б) ООХХ; в) ХООО.  
129. Коли приходить час для здійснення того, що я заздалегідь планував і чекав, 
я інколи почуваю себе не в змозі це зробити:  
а) згоден; б) щось середнє; в) не згоден.  
130. Звичайно я можу зосереджено працювати, не звертаючи уваги на те, що 
люди навколо дуже шумлять:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
131. Буває, що я говорю незнайомим людям про речі, які здаються мені 
важливими, незалежно від того, питають мене про це, чи ні:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
132. Я проводжу багато часу, розмовляючи з друзями про ті приємні події, які 
ми разом переживали колись:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
133. Я отримую задоволення від здійснення ризикованих вчинків тільки задля 
забави:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
134. Мене дратує вид неприбраної квартири:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
135. Я вважаю себе дуже товариською (відвертою) людиною:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
136. У спілкуванні з людьми:  
а) я не намагаюся стримувати почуття; б) щось середнє; в) я приховую свої 
почуття.  
137. Я люблю музику:  
а) легку, жваву, веселу; б) вірно щось середнє; в) емоційно насичену, 
сентиментальну.  
138. Мене більш захоплює краса вірша, ніж краса і досконалість зброї:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
139. Якщо моє вдале зауваження залишилось непоміченим:  
а) я не повторюю його; б) важко відповісти; в) повторюю своє зауваження знову.  
140. Мені сподобалася б робота фотокореспондента:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
141. Для мене важливіше:  
а) зберегти хороші відносини з людьми; б) вірно щось середнє; в) вільно 
виражати свої почуття і думки.  
142. У туристичній подорожі я хотів би дотримуватися програми, складеної 
спеціалістами, ніж самому планувати свій маршрут:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
143. Про мене справедливо думають, що я наполеглива і працьовита людина, 
проте успіхів досягаю рідко:  
а) так; б) не впевнений; в) ні. 
144. Якщо люди зловживають моїм добрим ставленням до них, я не ображаюся і 
швидко забуваю про це:  
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а) згоден; б) не впевнений; в) не згоден.  
145. Якщо у групі спалахнула палка суперечка:  
а) мені було б цікаво, хто вийде переможцем; б) вірно щось середнє; в) я б дуже 
хотів, щоб усе закінчилося миром.  
146. Я волію планувати свої справи сам, без стороннього втручання і чужих 
порад:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
147. Інколи почуття заздрощів впливають на мої вчинки:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
148. Я твердо переконаний, що начальник може бути не завжди правий, але він 
завжди має право настояти на своєму:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
149. Я починаю нервувати, коли задумуюся про все, що мене чекає:  
а) так; б) інколи; в) ні.  
150. Якщо я беру участь у якій-небудь грі, а оточуючі голосно висловлюють свої 
міркування, мене це не виводить із рівноваги:  
а) згоден; б) не впевнений; в) не згоден.  
151. Мені здається, цікавіше бути:  
а) художником; б) не знаю, що вибрати; в) директором театру чи студії.  
152. Яке з наступних слів не підходить до двох інших:  
а) який-небудь; б) декілька; в) більша частина.  
153. “Полум’я” відноситься до “жар”, як “троянда” до:  
а) колючка; б) червоні пелюстки; в) запах.  
154. У мене бувають такі тривожні сни, що я прокидаюся:  
а) часто; б) зрідка; в) практично ніколи.  
155. Навіть якщо багато обставин не сприяють успіхові якогонебудь починання, 
я завжди вважаю, що варто ризикувати:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні.  
156. Мені подобаються ситуації, у яких я мимоволі опиняюся в ролі керівника, 
тому що краще за всіх знаю, що повинен робити колектив:  
а) так; б) вірно щось середнє; в) ні. 
157 Я волів би одягатися краще скромно, так як усі, ніж яскраво і оригінально:  
а) згоден; б) щось середнє; в) ні.  
158. Вечір, проведений за улюбленим заняттям, приваблює мене більше, ніж 
весела вечірка:  
а) згоден; б) не впевнений; в) не згоден.  
159. Часом я нехтую добрими порадами людей, хоча і знаю, що не повинен би 
цього робити:  
а) інколи; б) дуже рідко; в) ніколи.  
160. Приймаючи рішення, я вважаю для себе обов’язковим враховувати основні 
норми поведінки: “що таке добре і що таке погано”.  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
161. Мені не подобається, коли люди дивляться, як я працюю:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
162. Не завжди можна здійснити що-небудь поступовими, помірними методами, 
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інколи необхідно застосувати силу:  
а) згоден; б) вірно щось середнє; в) не згоден.  
163. В школі я надавав перевагу:  
а) мовним дисциплінам; б) важко відповісти; в) предметам математичного 
циклу.  
164. Інколи я засмучувався від того, що люди говорили про мене погано поза очі 
без усяких на те підстав:  
а) так; б) важко відповісти; в) ні.  
165. Розмови з людьми пересічними, пов’язаними умовностями і своїми 
звичками:  
а) часто бувають дуже цікавими і змістовними; б) вірно щось середнє; в) 
дратують мене, оскільки розмова ведеться навколо дрібниць і їй не вистачає 
глибини.  
166. Деякі речі викликають у мене такий гнів, що я волію взагалі про них не 
говорити:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
167. У вихованні важливіше:  
а) оточити дитину теплом і піклуванням; б) щось середнє; в) виробити у дитини 
бажані навички і погляди.  
168. Люди вважають мене спокійною, урівноваженою людиною, яка 
залишається незворушною за будь-яких обставин:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
169. Я вважаю, що наше суспільство, керуючись доцільністю, повинне 
створювати нові звичаї і відкидати старі звички і традиції: а) так; б) вірно щось 
середнє; в) ні.  
170. Вважаю, що у сучасному світі важливіше вирішити:  
а) проблеми моралі; б) вірно щось середнє; в) питання практичного 
застосування наукових винаходів.  
171. Я краще засвоюю матеріал:  
а) читаючи добре написану книжку; б) щось середнє; в) беручи участь у 
колективному обговоренні.  
172. Я волію діяти по-своєму замість того, щоб дотримуватися 
загальноприйнятих правил:  
а) згоден; б) не впевнений; в) не згоден.  
173. Перед тим, як висловити свою думку, я намагаюся почекати, поки не буду 
цілком впевнений у своїй правоті:  
а) завжди; б) вірно щось середнє; в) рідко.  
174. Інколи дрібниці нестерпно діють мені на нерви, хоча я й розумію, що це не 
варте уваги, пусте: а) так; б) щось середнє; в) ні.  
175. Я не часто говорю під впливом моменту таке, про що пізніше приходиться 
жаліти:  
а) згоден; б) не впевнений; в) не згоден.  
176. Якби мене попросили організувати збирання грошей на подарунок 
кому-небудь чи взяти участь в організації ювілейного святкування:  
а) я погодився б; б) не знаю, що зробив би; в) сказав би, що дуже зайнятий.  
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177. Яке з наступних слів не підходить до двох інших:  
а) широкий; б) зигзагоподібний; в) прямий.  
178. “Скоро” відноситься до “ніколи”, як “близько” до:  
а) ніде; б) далеко; в) десь.  
179. Якщо допустив якийсь промах у товаристві, я досить швидко про це 
забуваю:  
а) так; б) щось середнє; в) ні. 
180. Оточуючим відомо, що у мене багато різних ідей, і я майже завжди можу 
запропонувати якесь вирішення проблеми:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
181. Очевидно, для мене більш властивою є:  
а) нервозність при зустрічі з несподіваним опором з боку інших людей; б) не 
знаю, що вибрати; в) терпимість до бажань (вимог) інших людей.  
182. Мене вважають дуже екзальтованою людиною:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
183. Мені подобається робота різноманітна, пов’язана з частими перемінами і 
поїздками, навіть якщо вона трохи небезпечна:  
а) так; б) щось середнє; в) ні.  
184. Я людина дуже пунктуальна і завжди настоюю на тому, щоб усе 
виконувалось якомога точніше:  
а) так; б) щось середнє; в) не згоден.  
185. Мені дає задоволення робота, яка вимагає особливої сумлінності і 
витонченої майстерності: а) так; б) щось середнє; в) ні.  
186. Я належу до числа енергійних людей, які завжди чимось зайняті:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
187. Я сумлінно відповів на всі запитання і жодного не пропустив:  
а) так; б) не впевнений; в) ні.  
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Додаток Б 
 
МЕТОДИКА БАССА – ДАРКІ (ДІАГНОСТИКА РІВНЯ АГРЕСИВНОСТІ) 
 

Мета методики:​

Виявлення різних форм агресивних і ворожих реакцій особистості. 

Інструкція:​

Прочитайте кожне твердження та визначте, чи стосується воно вас. Якщо згодні 

— позначте «так», якщо не згодні — «ні». Відповідайте швидко, не 

замислюючись над кожним твердженням надто довго. 

 

1.​ Іноді я не можу стримати сміх, коли хтось із знайомих потрапляє в 

дурну ситуацію. 

2.​ Якщо мене не попросять вибачення, я не прощаю образ. 

3.​ Коли я дратуюсь, то можу штовхнути або вдарити когось. 

4.​ Часто я сперечаюсь з людьми. 

5.​ Якщо хтось перший вдарить мене, я не залишусь у боргу. 

6.​ Іноді я злюсь настільки, що хочу когось ударити. 

7.​ Часто я бачу в людях недобрі наміри. 

8.​ Якщо люди не погоджуються зі мною, мене це дратує. 

9.​ Я здатен «поставити на місце» людину, яка поводиться зверхньо. 

10.​  Я часто переживаю через те, що не маю змоги помститись. 

11.​  Мене легко вивести з себе. 

12.​  Я вважаю, що більшість людей готові обдурити. 

13.​  Часто я кажу людям неприємні речі в обличчя. 

14.​  Мене дратують ті, хто дає мені поради. 

15.​  Якщо людина виявляє слабкість, я втрачаю до неї повагу. 

16.​  Я довго не можу забути образ. 

17.​  Часто я сперечаюсь із рідними. 

18.​  Я іноді навмисно дратую людей. 

19.​  Я злюсь, коли мені вказують, що робити. 

20.​  Часто мене вважають запальним. 
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21.​  Коли мене ображають, я не відповідаю прямо, але затаю образу. 

22.​  Я легко вибухаю, але швидко заспокоююсь. 

23.​  Я думаю, що багато людей мене не люблять. 

24.​  Часто мене дратують дрібниці. 

25.​  Коли мене критикують, я відразу відповідаю. 

26.​  Я відчуваю, що часто гніваюсь даремно. 

27.​  Я не люблю, коли мені суперечать. 

28.​  У суперечці я завжди хочу виграти. 

29.​  Якщо я злюсь, я можу жбурнути щось об стіну. 

30.​  У мене буває бажання знищити щось, коли я сердитий. 

31.​  Я часто почуваюся винним після того, як вибухнув. 

32.​  Я уникаю суперечок, навіть коли не згоден. 

33.​  Мені важко пробачити, якщо мене зрадили. 

34.​  Іноді я погрожую людям. 

35.​  Часто я відчуваю, що люди навмисно мене провокують. 

36.​  Мене дратують люди, які не зважають на мої поради. 

37.​  Якщо мене сильно образили, я можу зіпсувати настрій у відповідь. 

38.​  Я рідко стримуюсь у конфлікті. 

39.​  Я часто ображаюсь. 

40.​  Я не люблю просити вибачення. 

41.​  Часто я думаю про те, що треба було відповісти образнику. 

42.​  Мені не подобається поступатись. 

43.​  Я швидко дратуюсь, коли мені не вдається щось зробити. 

44.​  Я схильний сперечатись навіть через дрібниці. 

45.​  Якщо мені щось забороняють, я злюсь. 

46.​  Я не люблю чекати — це дратує. 

47.​  Мені важко забути грубість. 

48.​  Часто я дію імпульсивно. 

49.​  Люди часто не розуміють мене. 

50.​  Я можу помститись, навіть через дрібницю. 
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51.​  Я не вмію приховувати гнів. 

52.​  Я зазвичай вперто стою на своєму. 

53.​  Я частіше злюсь на себе, ніж на інших. 

54.​  Часто я бурчу, коли невдоволений. 

55.​  У мене буває бажання вдарити стіну або предмет. 

56.​  Я можу кричати, коли серджусь. 

57.​  Я не люблю, коли мною керують. 

58.​  Я почуваюсь винним після конфлікту. 

59.​  Я часто критикую інших. 

60.​  Я довго згадую, хто і коли мене образив. 

61.​  Я думаю, що люди часто мене використовують. 

62.​  Коли я серджусь, мені важко зупинитися. 

63.​  Я часто почуваюся нещасним через свою поведінку. 

64.​  Я часто не погоджуюсь із чужою думкою. 

65.​  Я вважаю, що треба давати відсіч. 

66.​  Я часто серджусь на себе за слабкість. 

67.​  Мене дратують невдачі. 

68.​  Я вважаю, що більшість людей егоїсти. 

69.​  Я не боюсь конфліктів. 

70.​  Іноді я шкодую, що стримався. 

71.​  Часто я сперечаюсь із друзями. 

72.​  Я схильний до самокритики. 

73.​  Мене дратують правила. 

74.​  Іноді я злий без видимої причини. 

75.​  Мені важко пробачати навіть близьким. 
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Додаток В 

ШКАЛА ДЕПРЕСІЇ БЕКА (BDI-II) 

 

Мета методики:​
Оцінка рівня депресивної симптоматики. 
Інструкція:​
Цей опитувальник містить 21 групу тверджень. Уважно прочитайте кожну групу 
та виберіть одне твердження, яке найкраще описує ваш стан протягом 
останнього тижня, включаючи сьогоднішній день. 
 
1. Сумний настрій 
0 — Я не почуваюся сумним.​
1 — Мені сумно.​
2 — Я постійно сумний.​
3 — Я такий сумний, що не можу цього витримати. 
2. Песимізм 
0 — Я з оптимізмом дивлюсь у майбутнє.​
1 — Я не дуже впевнений у майбутньому.​
2 — Я відчуваю, що нічого доброго не чекає.​
3 — Майбутнє безнадійне, нічого змінити не можна. 
3. Почуття невдачі 
0 — Я не вважаю себе невдахою.​
1 — Я зазнав більше невдач, ніж інші люди.​
2 — Коли я озираюсь на своє життя, бачу лише невдачі.​
3 — Я повністю невдаха. 
4. Втрата задоволення 
0 — Я отримую задоволення від того, що раніше приносило радість.​
1 — Я отримую менше задоволення, ніж раніше.​
2 — Майже ніщо не приносить мені задоволення.​
3 — Я повністю втратив інтерес до всього. 
5. Почуття провини 
0 — Я не відчуваю провини.​
1 — Іноді я відчуваю провину.​
2 — Я часто почуваюся винним.​
3 — Я постійно відчуваю провину. 
6. Самозвинувачення 
0 — Я не критикую і не звинувачую себе.​
1 — Іноді я звинувачую себе.​
2 — Я часто звинувачую себе у всьому.​
3 — Я звинувачую себе в усіх проблемах, навіть якщо це не моя провина. 
7. Ідеї самопокарання 
0 — У мене немає думок про самопокарання.​
1 — Іноді я думаю, що заслуговую покарання.​
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2 — Я відчуваю, що заслуговую бути покараним.​
3 — Я хочу покарати себе. 
8. Суїцидальні думки 
0 — У мене немає думок про самогубство.​
1 — Іноді я думаю про самогубство, але не зроблю цього.​
2 — Я хочу вчинити самогубство.​
3 — Я б уже зробив(-ла) це, якщо б мав(-ла) можливість. 
9. Плач 
0 — Я не плачу частіше, ніж зазвичай.​
1 — Я плачу частіше, ніж раніше.​
2 — Я плачу постійно.​
3 — Я більше не можу плакати, навіть якщо хочеться. 
10. Дратівливість 
0 — Я не став(-ла) більш дратівливим(-ою), ніж зазвичай.​
1 — Я дратуюсь легше, ніж раніше.​
2 — Я часто почуваюся дуже роздратованим(-ою).​
3 — Я постійно роздратований(-а). 
11. Втягнення у соціальні стосунки 
0 — Я не втратив(-ла) інтерес до людей.​
1 — Мене менше цікавлять інші люди, ніж раніше.​
2 — Я майже не цікавлюсь іншими.​
3 — Я повністю втратив(-ла) інтерес до спілкування. 
12. Здатність до прийняття рішень 
0 — Я приймаю рішення так само добре, як завжди.​
1 — Мені важче приймати рішення, ніж раніше.​
2 — Я відкладаю більшість рішень.​
3 — Я зовсім не можу приймати рішення. 
13. Відчуття нікчемності 
0 — Я не почуваюся нікчемним(-ою).​
1 — Я відчуваю себе менш вартісним(-ою), ніж інші.​
2 — Я відчуваю себе нікчемним(-ою).​
3 — Я повністю безвартісний(-а). 
14. Втрати енергії 
0 — У мене достатньо енергії.​
1 — У мене менше енергії, ніж раніше.​
2 — У мене майже немає сил.​
3 — Я зовсім виснажений(-а). 
15. Порушення сну 
0 — Я сплю як завжди.​
1 — Я сплю гірше, ніж раніше.​
2 — Я прокидаюсь кілька разів за ніч або сплю надто довго.​
3 — Я майже не сплю. 
16. Дратівливе втомлення 
0 — Я не втомлююсь швидше, ніж зазвичай.​
1 — Я швидше втомлююсь.​
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2 — Я втомлююсь майже від усього.​
3 — Я постійно виснажений(-а). 
17. Зниження апетиту 
0 — Мій апетит не змінився.​
1 — Мій апетит трохи зменшився.​
2 — Я їм набагато менше.​
3 — У мене немає апетиту зовсім. 
18. Зниження ваги 
0 — Я не втрачав(-ла) вагу останнім часом.​
1 — Я трохи схуд(-ла).​
2 — Я втратив(-ла) понад 2 кг.​
3 — Я втратив(-ла) понад 5 кг. 
19. Занепокоєння щодо здоров’я 
0 — Я не більше стурбований(-а) своїм здоров’ям, ніж зазвичай.​
1 — Мене більше непокоять тілесні симптоми.​
2 — Я дуже переймаюсь своїм тілом, болем, хворобами.​
3 — Я повністю зосереджений(-а) на своєму здоров’ї. 
20. Втрата інтересу до сексу 
0 — Мій сексуальний інтерес не змінився.​
1 — Я менш зацікавлений(-а) у сексі, ніж раніше.​
2 — Мій інтерес до сексу значно знизився.​
3 — Я повністю втратив(-ла) сексуальний інтерес. 
21. Концентрація уваги 
0 — Я можу зосереджуватись як завжди.​
1 — Мені важче концентруватися.​
2 — Я легко втрачаю увагу.​
3 — Я зовсім не можу зосередитися. 
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Додаток Г 
ШКАЛА СПРИЙНЯТОГО СТРЕСУ (PSS-10) 

 
1.​ Як часто ви почували, що все виходить з-під контролю? 
2.​ Як часто ви відчували себе впевненими у здатності впоратись з 

особистими проблемами? 
3.​ Як часто ви відчували, що все йде так, як вам хочеться? 
4.​ Як часто ви відчували, що не можете справитись з усім, що потрібно 

зробити? 
5.​ Як часто ви могли впоратись із своїми життєвими труднощами? 
6.​ Як часто ви відчували, що вас переповнюють труднощі? 
7.​ Як часто ви могли контролювати роздратування в житті? 
8.​ Як часто ви відчували, що все йде добре? 
9.​ Як часто ви відчували, що труднощі накопичуються так, що ви не можете 

їх подолати? 
10.​ Як часто ви відчували, що справляєтесь із важливими речами у своєму 

житті? 

 



91 
 

Додаток Е 

​

Для збору науково обґрунтованих емпіричних даних було використано наступні 

методики: 

Опитувальник «Шкала тривоги та депресії» (HADS) А. S. Zigmond, R. 

P. Snaith (адаптована версія для підлітків) 

Мета: Визначення вираженості тривожних та депресивних симптомів у 

підлітків, що перебувають в умовах війни. 

Опис: Дана методика складається з 14 пунктів, що дозволяють окремо 

оцінити рівень тривожності (HADS-A) та депресивних симптомів (HADS-D). 

Шкала є стандартизованим скринінговим інструментом, який дає можливість не 

лише виявити наявність емоційних розладів, а й оцінити їх інтенсивність та 

можливий вплив на психоемоційне благополуччя підлітків. 

Обґрунтування вибору: Шкала HADS відрізняється високою чутливістю 

та специфічністю щодо виявлення тривожних та депресивних станів у клінічно 

невираженій формі. Вона адаптована для застосування з підлітковою вибіркою 

та дозволяє оперативно виявляти ризики формування стійкого емоційного 

неблагополуччя в умовах стресу, зокрема війни, що робить її доцільною для 

використання у даному дослідженні. 

Опитувальник для скринінгу симптомів ПТСР (Child PTSD Symptom 

Scale - CPSS; автор - Еднардо Поло, адаптація українськими психологами) 

Мета: Оцінка вираженості симптоматики посттравматичного стресового 

розладу у підлітків, що пережили безпосередній або опосередкований вплив 

травматичних подій війни. 

Опис: Складається з 24 пунктів, що дозволяють діагностувати ключові 

кластери ПТСР - симптоми повторного переживання (реексперієнсінг), 

уникання травматичних стимулів, гіперзбудливість, а також порушення в 

навчальній, соціальній та побутовій сферах функціонування підлітків. 

Обґрунтування вибору: CPSS є валідованою та широко визнаною 

методикою для ідентифікації ПТСР у дітей та підлітків, яка дозволяє не лише 
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фіксувати симптоми, а й оцінити ступінь їхнього впливу на повсякденне 

функціонування. Її адаптація українськими психологами для роботи з 

підлітками, які постраждали від війни, обумовлює її актуальність та доцільність 

використання в умовах даного дослідження. 

Опитувальник копінг-стратегій WCQ (Ways of Coping Questionnaire) 

Р. Лазаруса та С. Фолкмен (українська адаптація, 2019) 

Мета: Вивчення домінуючих стратегій подолання стресових ситуацій 

підлітками в умовах війни. 

Опис: Методика дає змогу ідентифікувати спектр копінг-стратегій, що 

використовуються підлітками у відповідь на психотравмуючі події, 

виокремлюючи як адаптивні (пошук соціальної підтримки, планування, 

когнітивна переоцінка), так і дезадаптивні (уникання, емоційне відсторонення, 

агресивність, самозвинувачення) моделі поведінки. 

Обґрунтування вибору: Методика WCQ є однією з найбільш валідних та 

інформативних інструментів для оцінки копінг-поведінки у стресових умовах. Її 

використання дозволяє виявити потенційні ресурси особистості, а також 

визначити групу ризику серед підлітків, схильних до використання 

неадаптивних стратегій, що зумовлює підвищений ризик розвитку емоційних та 

поведінкових порушень у складних умовах війни. 

Методика «Шкала соціальної адаптації» (SASS; автор - Weissman, 

адаптація для підлітків в умовах кризи, 2015) 

Мета: Визначення рівня соціальної адаптації та інтеграції підлітків у 

навчальному середовищі, родині та громаді в умовах збройного конфлікту. 

Опис: Шкала включає 21 твердження, що дозволяють комплексно оцінити 

рівень особистісного, міжособистісного та соціального функціонування, ступінь 

соціальної ізоляції та труднощі адаптації в соціокультурному середовищі, що 

зазнало трансформаційних змін внаслідок війни. 

Обґрунтування вибору: Методика дозволяє оцінити ступінь соціальної 

дезадаптації та ризик ізоляції, що є надзвичайно важливим для розуміння рівня 

соціального функціонування підлітків у кризових умовах та розробки заходів 
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підтримки та ресоціалізації. 

Узагальнені емпіричні методики 

Методика Мета застосування Сутність методики 
Переваги 
використання 

HADS (Шкала 

тривоги та депресії) 

Zigmond, Snaith 

(адапт. для 

підлітків) 

Оцінка рівня 

тривожності та 

депресивності у 

підлітків в умовах 

війни. 

Складається з 14 

пунктів (7 — 

тривога, 7 — 

депресія), дозволяє 

швидко оцінити 

емоційний стан 

респондента. 

Висока чутливість 

до ранніх проявів 

тривожності й 

депресії; простота 

заповнення; 

підходить для 

підлітків. 

CPSS (Child PTSD 

Symptom Scale) 

Поло (адапт. для 

України) 

Діагностика 

симптоматики ПТСР у 

підлітків, що зазнали 

впливу війни. 

24 пункти, що 

оцінюють основні 

симптоми ПТСР та 

рівень їх впливу на 

соціальне 

функціонування. 

Спеціалізована для 

дітей та підлітків; 

валідована для 

роботи з 

травматичними 

переживаннями 

війни; деталізована 

оцінка ступеня 

ПТСР. 

WCQ (Ways of 
Coping 

Questionnaire) 

Лазарус, Фолкмен 

(укр. адаптація, 

2019) 

Вивчення 

копінг-стратегій, що 

застосовуються 

підлітками у 

стресових ситуаціях 

війни. 

Визначає 

переважаючі 

стратегії 

подолання стресу 

(адаптивні, 

неадаптивні, 

емоційно-центрич

ні, 

проблемно-центри

чні тощо). 

Дає змогу виявити 

особистісні ресурси 

та ризикові 

стратегії; дозволяє 

планувати 

психокорекційну 

роботу; висока 

валідність. 

SASS (Шкала 
соціальної 

адаптації) Weissman 

(адапт. для 

підлітків, 2015) 

Оцінка рівня 

соціальної адаптації, 

функціонування у 

шкільному, сімейному 

21 пункт, що 

оцінює соціальне 

функціонування, 

ступінь 

Комплексна оцінка 

соціальної сфери 

функціонування; 

чутливість до 
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та громадському 

середовищі. 

дезадаптації, 

ізоляції, труднощі 

інтеграції. 

кризових умов 

війни; виявлення 

груп ризику 

дезадаптації. 
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