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ВСТУП 
 

Актуальність дослідження. Період збройного протистояння супроводжується 

істотним зростанням загроз для психічного благополуччя населення, особливо для жінок 

молодого віку, які часто виявляються більш чутливими до інтенсивних стресових впливів. 

У цьому контексті тривожні напади набувають особливої значущості, оскільки 

розглядаються як одна з ключових форм психологічного реагування на екстремальні 

умови існування. 

Жінки молодого віку в умовах військових подій можуть зазнавати підвищеного 

емоційного напруження та тривожних переживань, зумовлених загрозою власному життю 

й безпеці близьких, а також ризиками соціальної та економічної дестабілізації. Такі 

обставини здатні спричиняти формування психічних порушень, серед яких помітне місце 

займають гострі тривожні стани. 

Тривожні напади у жінок молодого віку в умовах воєнних випробувань можуть 

бути наслідком зростання рівня тривожності, депресивних проявів і посттравматичних 

реакцій. Нестабільність життєвих умов, обмежені можливості доступу до життєво 

необхідних ресурсів та невизначеність майбутнього формують потужний психоемоційний 

тиск, який нерідко виявляється у формі раптових нападів інтенсивної тривоги. 

Актуальність дослідження даної проблематики зумовлена потребою у створенні та 

впровадженні результативних програм психологічної підтримки й корекційних втручань 

для жінок молодого віку в умовах військових конфліктів. Поглиблене розуміння 

психологічних механізмів виникнення тривожних нападів у зазначених умовах сприятиме 

удосконаленню системи психологічної допомоги та збереженню психічного здоров’я 

жінок, які перебувають під впливом військового стресу. 

Проблематику тривожності у різних її проявах досліджували І. Кон, Д. 

Фельдштейн, С. Холл, Е. Шпрангер, Ш. Бюллер, Е. Еріксон та інші науковці. Питання 

гострих тривожних станів найчастіше перебуває у фокусі уваги психотерапевтів і 

медичних фахівців (В. Семко, В. Менделевич та ін.). Однією з імовірних детермінант 

виникнення тривожних нападів вважається високий рівень особистісної тривожності (Б. 

Дж. Седок, Т. Вознесенська), однак кількість наукових публікацій і ґрунтовних 

досліджень з цієї проблеми залишається обмеженою. Наявність суперечностей у підходах 

до оцінки тривожних нападів, умов їх формування, особистісних характеристик осіб із 

такими проявами, а також питань усвідомлення, прийняття та реабілітації підтверджує  

Гострі тривожні напади у жінок молодого віку в умовах збройного протистояння можуть 

бути зумовлені трансформаціями соціальної структури та зміною усталених ролей. Період 

військових випробувань нерідко призводить до порушення звичних сімейних і суспільних 
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функцій, що створює додаткове психоемоційне навантаження для жінок. Поєднання 

відповідальності за збереження сімейного добробуту з необхідністю адаптації до нових 

соціальних викликів або опосередкованої участі у військових процесах може спричиняти 

зростання рівня тривожності та психологічного напруження. 

Додатковим чинником формування тривожних нападів виступає обмежений доступ 

до медичних послуг і психотерапевтичної допомоги в умовах військової нестабільності. 

Дефіцит своєчасної фахової підтримки та ускладнений доступ до лікування здатні 

поглиблювати порушення психічного здоров’я, зокрема сприяти виникненню інтенсивних 

тривожних станів. Важливим є також урахування впливу воєнної травматизації на 

становлення особистісних характеристик і загальний психічний стан жінок молодого віку. 

Посттравматичні прояви, що виникають унаслідок пережитих військових подій, часто 

корелюють із тривожними розладами, у тому числі з епізодами раптової гострої тривоги. 

У зв’язку з цим актуальним є проведення наукових досліджень, спрямованих на глибше 

розуміння специфіки психологічних потреб жінок молодого віку в умовах воєнних 

викликів. Розробка результативних психокорекційних програм і систем підтримки, які 

враховують індивідуально-психологічні особливості цієї соціальної групи, виступає 

ключовою передумовою забезпечення психічної стійкості та психологічного благополуччя 

в період збройного конфлікту. 

Мета дослідження полягає у виявленні та аналізі психологічних характеристик 

жінок молодого віку, схильних до гострих тривожних станів в умовах воєнного стану, 

визначенні взаємозв’язків між емоційною сферою, мотиваційними тенденціями та рівнем 

самоприйняття, а також в окресленні потенційних напрямів психологічної допомоги з 

метою оптимізації їхнього психоемоційного самопочуття. 

Досягнення визначеної мети зумовило необхідність окреслення таких основних 

завдань дослідження: 

1. Здійснити аналіз провідних теоретичних підходів і наукових концепцій, 

присвячених вивченню феномену гострих тривожних станів у осіб жіночої статі 

молодшого віку в умовах збройної нестабільності. 

2. Провести емпіричне вивчення психологічних характеристик осіб жіночої статі 

молодшої вікової групи, які зазнають епізодів інтенсивної тривоги в умовах 

суспільної та безпекової напруженості. 

3. Виявити взаємозв’язки між емоційними, мотиваційними та індивідуально-

особистісними показниками осіб жіночої статі, схильних до тривожних кризових 

переживань. 
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4. Розробити практико-орієнтовані рекомендації, спрямовані на зменшення 

вираженості тривожних проявів і оптимізацію психоемоційного стану осіб жіночої 

статі молодшого віку в умовах кризової соціальної реальності. 

Сферу дослідження становлять прояви гострих тривожних станів у представниць 

жіночої статі молодшого віку в умовах суспільно-політичної нестабільності. 

Аспектом дослідження є психологічні характеристики осіб жіночої статі молодшої 

вікової категорії, які переживають інтенсивні тривожні стани, зокрема особливості їх 

емоційної сфери, мотиваційних настанов і особистісних рис. 

Дослідницьке припущення полягає в тому, що для осіб жіночої статі молодшого віку, 

схильних до тривожних кризових станів, характерними є знижена мотиваційна активність, 

недостатній рівень самоприйняття, підвищена тривожність та емоційна лабільність, що 

перебувають у взаємозв’язку та зумовлюють зростання ризику виникнення гострих 

тривожних переживань. Розвиток самоактуалізаційних тенденцій і формування 

позитивного образу «Я» сприятимуть зменшенню інтенсивності тривожних симптомів та 

покращенню психоемоційного благополуччя. 

Методологічний інструментарій дослідження 

Теоретичні методи: аналіз і систематизація науково-психологічних джерел; 

узагальнення сучасних підходів до проблеми тривожних кризових станів; побудова 

теоретичних моделей. 

Емпіричні методи: анкетування, тестування, психодіагностичні методики (І. 

Сидорук, САМОАЛ, шкали Спілбергера–Ханіна, методика САН). 

Методи обробки даних: кореляційний аналіз, кількісна інтерпретація результатів, 

графічне представлення емпіричних даних. 

Емпірична база дослідження. В емпіричному дослідженні взяли участь 50 осіб 

жіночої статі віком від 18 до 35 років, які мають досвід переживання гострих тривожних 

станів. Основою дослідження стало вивчення специфіки проявів інтенсивної тривоги у 

представниць зазначеної вікової групи в умовах соціальної та безпекової напруженості. 

Збір емпіричного матеріалу здійснювався шляхом анонімного онлайн-опитування з 

використанням платформи Google Forms, розміщеного на ресурсах Mental Health Ukraine 

та Prometheus (курси з психічного здоров’я). Участь у дослідженні була добровільною, 

конфіденційною та відповідала етичним принципам психологічної науки. 
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Науково-дослідницька оригінальність. Отримані результати сприятимуть 

розширенню наукових уявлень про психологічні особливості осіб жіночої статі, схильних 

до тривожних кризових станів, уточненню специфіки їх емоційно-мотиваційної сфери, 

виявленню взаємозв’язків між показниками тривожності, самоприйняття та 

самоактуалізації, а також формуванню практичних рекомендацій щодо психологічної 

підтримки. 

Теоретико-прикладна цінність дослідження.Аналіз психологічних детермінант 

гострих тривожних станів у представниць жіночої статі молодшого віку в умовах 

збройного протистояння поглиблює розуміння впливу кризового стресу на психічне 

здоров’я та психологічну стійкість населення. Виявлення психологічних механізмів 

виникнення тривожних криз сприяє розвитку теоретичних моделей стресу й травматичних 

реакцій у контексті екстремальних соціальних умов. Практичні результати можуть бути 

використані для створення та вдосконалення програм психологічної допомоги, 

психоосвіти й профілактики тривожних розладів, а також для підвищення рівня суспільної 

обізнаності з питань психічного здоров’я в умовах конфліктної реальності. 

Побудова кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота містить вступну 

частину, три змістові розділи, підсумкові висновки до кожного розділу, загальні висновки, 

список використаних джерел і додатки. Загальний обсяг роботи становить 72 сторінки, з 

яких 58 сторінок присвячено викладенню основного змісту дослідження. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ВИВЧЕННЯ ГОСТРИХ 

ТРИВОЖНИХ СТАНІВ У ОСІБ ЖІНОЧОЇ СТАТІ МОЛОДШОГО 

ВІКУ В УМОВАХ СОЦІАЛЬНОЇ ТА БЕЗПЕКОВОЇ НЕСТАБІЛЬНОСТІ 

1.1. Наукові підходи до інтерпретації феномену гострих тривожних 

станів у психологічних дослідженнях 
 

 

Гострі тривожні стани посідають одне з провідних місць у структурі 

проблем психічного здоров’я, привертаючи увагу дослідників, 

психотерапевтів та інших фахівців до їх всебічного аналізу. Поняття 

«гострий тривожний стан» набуло вагомого значення в межах психіатрії та 

психології й трактується як раптове виникнення інтенсивного відчуття 

тривоги або страху, що з’являється без очевидних зовнішніх причин. З метою 

глибшого осмислення цього феномену науковці звертаються до різних 

підходів щодо його інтерпретації. 

Епізоди інтенсивної тривоги стали однією з суттєвих проблем 

сучасного суспільства, негативно впливаючи на якість життя, соціальне 

функціонування та працездатність значної кількості людей. Збільшення 

поширеності таких станів актуалізує потребу в ґрунтовному науковому 

осмисленні зазначеного феномену задля подальшого вдосконалення методів 

психодіагностики, корекції та профілактики. 

Аналіз різних наукових підходів до трактування поняття «гострий 

тривожний стан» дає змогу виокремити багатовимірність цього явища, а 

також встановити спільні й відмінні позиції в працях вітчизняних і 

зарубіжних дослідників. Це є важливим для формування цілісного уявлення 

про природу тривожних кризових переживань та розроблення ефективних 

стратегій психологічної допомоги. 

На сучасному етапі розвитку психологічної науки особливої 

актуальності набуває систематичне вивчення різноманітних теоретичних 
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підходів до інтерпретації феномену гострих тривожних станів з метою 

оптимізації процесів їх розпізнавання, психологічного супроводу та 

попередження. 

Аналіз наукових джерел, присвячених проблемі виникнення інтенсивних 

тривожних проявів, засвідчив недостатній рівень її розробленості, зокрема в 

межах психологічної науки, що підтверджує наукову новизну даного 

теоретичного дослідження. У вітчизняних наукових працях гострі тривожні 

стани рідко розглядалися як самостійний психофізіологічний феномен, 

частіше — у взаємозв’язку з іншими особистісними або емоційними 

порушеннями. 

У науковій літературі феномен гострих тривожних станів інтерпретується з 

позицій різних теоретичних підходів, що враховують багатогранність його 

проявів та механізмів формування [62, с. 99]. 

Гострі тривожні стани посідають важливе місце у сфері психічного здоров’я, 

привертаючи увагу науковців, психотерапевтів і фахівців суміжних галузей. 

Поняття, що описує раптові епізоди інтенсивної тривоги, стало значущим 

категоріальним елементом у психології та психіатрії й визначається як стан 

раптового, різко вираженого емоційного напруження, що виникає без 

очевидного зовнішнього чинника. З метою поглибленого розуміння цього 

феномену дослідники звертаються до різних наукових підходів його 

інтерпретації. 

Епізоди гострої тривоги є суттєвою проблемою сучасного суспільства, 

оскільки негативно впливають на якість життя, соціальне функціонування та 

професійну діяльність значної кількості осіб. Збільшення поширеності таких 

станів актуалізує потребу в ґрунтовному науковому осмисленні їх природи 

для подальшого вдосконалення методів психокорекції, лікування та 

профілактики. 

Аналіз різних підходів до тлумачення феномену гострих тривожних станів 

дає змогу виокремити його багатовимірну структуру, а також виявити спільні 

й відмінні позиції в наукових концепціях різних авторів. Це створює 
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підґрунтя для формування цілісного уявлення про зазначене явище та 

розробки ефективних стратегій психологічної допомоги. 

На сучасному етапі особливої актуальності набуває системне вивчення 

наукових підходів до інтерпретації інтенсивних тривожних переживань з 

метою оптимізації діагностичних процедур, лікувальних втручань і 

профілактичних заходів щодо цього виду психічних порушень. 

Аналіз наукових джерел, присвячених проблемі виникнення гострих 

тривожних станів, засвідчив її недостатню розробленість, зокрема в межах 

психологічної науки, що підтверджує наукову новизну даного теоретичного 

аналізу. У вітчизняних дослідженнях такі стани переважно розглядалися не 

як самостійний психофізіологічний феномен, а у взаємозв’язку з різними 

особистісними порушеннями. 

У науковій літературі феномен раптових тривожних криз 

інтерпретується з позицій різних теоретичних підходів із урахуванням 

багатьох психологічних та біологічних аспектів [62, с. 99]. 

Біологічний та психологічний підходи до пояснення гострих тривожних 

станів 

Біологічний підхід трактує гострі тривожні стани як наслідок порушень у 

функціонуванні біологічних систем організму. У межах цього підходу 

аналізуються такі чинники, як гормональні зрушення, нейрохімічний 

дисбаланс у центральній нервовій системі та інші фізіологічні механізми, 

здатні ініціювати або посилювати тривожні реакції. Фахівці в галузі 

ендокринології приділяють особливу увагу ролі гормонів стресу, зокрема 

адреналіну та кортизолу, підвищення рівня яких може активізувати нервову 

систему й спричиняти стан інтенсивної тривоги [10, c. 5]. 

Нейрохімічні дослідження зосереджуються на вивченні ролі 

нейромедіаторів — серотоніну, норадреналіну та гамма-аміномасляної 

кислоти (GABA) — у формуванні тривожних криз. Порушення їх балансу 

впливають на нейронну передачу імпульсів, що може викликати патологічні 

тривожні реакції. Значна увага також приділяється фізіологічним реакціям 
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організму, зокрема діяльності автономної нервової системи та серцево-

судинним показникам, які супроводжують епізоди гострої тривоги. 

Генетичні дослідження спрямовані на виявлення спадкових чинників, 

що можуть зумовлювати підвищену схильність до розвитку тривожних 

розладів. Аналіз родинних випадків дозволяє припустити наявність 

генетично детермінованих компонентів у формуванні таких станів [24, c. 

261]. 

Узагальнення результатів біологічного підходу дає змогу розглядати 

гострі тривожні стани як складне багатофакторне явище, зумовлене 

взаємодією різних фізіологічних механізмів. Усвідомлення цих процесів 

сприяє вдосконаленню діагностичних і терапевтичних стратегій [20, c. 51]. 

З психологічної точки зору інтенсивні тривожні стани пояснюються впливом 

психологічних чинників, серед яких провідне місце займають стресові 

переживання, психотравматичний досвід, особливості когнітивної обробки 

інформації та інші внутрішні психічні процеси. Дослідники у сфері 

психології стресу аналізують як окремі травматичні події, так і 

накопичувальний ефект тривалого психоемоційного навантаження на 

психічний стан особистості. 

Представники когнітивної психології, зокрема О. С. Аврамчук, О. А. 

Ніздрань, П. І. Блозва, вивчають роль дисфункційних переконань, 

автоматичних думок і когнітивних викривлень у виникненні тривожних 

реакцій. Окремі дослідники, спираючись на психоаналітичний підхід, 

звертаються до аналізу глибинних психічних механізмів, внутрішніх 

конфліктів, особливостей психосексуального розвитку та несвідомих 

процесів, що можуть лежати в основі формування тривожних кризових станів 

[1, c. 215–217]. 

 КПТ є ефективним методом лікування панічних атак, фокусуючись на 

зміні негативних когнітивних шаблонів та навчанні нових стратегій 

управління стресом. Терапевти, що практикують КПТ, можуть вважатися 

представниками психологічного підходу. [1, c. 211] 
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Психологічні концепції дають змогу глибше осмислити 

взаємозалежність між внутрішніми психічними чинниками та виникненням 

гострих тривожних епізодів. З урахуванням емоційних і пізнавальних 

компонентів представники цього напряму розробляють результативні 

підходи до психокорекції та психологічного супроводу осіб, які стикаються з 

кризовими тривожними станами [17, c. 116–167]. 

Соціокультурний підхід інтерпретує гострі тривожні прояви як 

наслідок впливу соціального середовища та культурних умов на психічне 

благополуччя особистості. У межах цього підходу аналізуються не лише 

індивідуальні психічні процеси, а й характер взаємодії людини з соціальним 

оточенням і домінантними культурними нормами. Наукові розвідки 

зосереджуються на тому, як усталені культурні уявлення та соціальні 

стереотипи можуть сприяти формуванню напружених психоемоційних станів 

і зумовлювати появу тривожних криз. Окремі дослідники вивчають, яким 

чином культурні очікування впливають на спосіб переживання та 

зовнішнього прояву емоційного напруження в різних соціальних групах. 

У працях Бортнікова О. Г., Охріменко І. М., Тодорової І. С. 

проаналізовано вплив соціального тиску та психоемоційно напружених 

життєвих обставин на виникнення гострих тривожних станів. Соціокультурні 

чинники охоплюють систему очікувань щодо поведінки особистості 

відповідно до суспільних ролей і нормативних вимог. Соціальні спільноти та 

різні культурні групи відіграють суттєву роль у формуванні індивідуальних 

способів реагування на психоемоційне перевантаження та внутрішню 

напругу. Дослідження також акцентують увагу на значенні підтримки з боку 

соціального оточення як ресурсу профілактики та подолання кризових 

тривожних проявів [9, c. 163–165]. 

Психологи досліджують, яким чином різні культурні умови впливають 

на сприйняття та вираження гострих тривожних епізодів. Культурні 

відмінності у розумінні емоційного напруження, його прийнятті та 
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інтерпретації виявляються через аналіз варіативності проявів цього 

психічного порушення в різних соціокультурних контекстах. 

Психологічні підходи надають можливість глибше осмислити 

взаємозв’язок між внутрішніми психічними чинниками та виникненням 

гострих тривожних станів. З урахуванням емоційних і когнітивних 

компонентів представники цього напряму розробляють результативні 

стратегії психокорекції та психологічного супроводу осіб, які зазнають 

кризових тривожних розладів [17, c. 116–167]. 

Соціокультурний підхід інтерпретує гострі тривожні стани як наслідок 

впливу соціального середовища й культурних умов на психічне благополуччя 

особистості. У межах цього підходу аналізу підлягають не лише 

індивідуальні психічні процеси, а й характер взаємодії з соціальним 

оточенням та культурними нормами. Дослідження зосереджуються на 

вивченні того, як соціальні установки й культурні стереотипи можуть 

сприяти формуванню емоційної напруги та появі кризових станів 

інтенсивного внутрішнього напруження. Окремі науковці досліджують вплив 

культурних очікувань на способи переживання та вираження емоційного 

напруження в різних соціальних групах. 

У працях Бортнікова О. Г., Охріменко І. М., Тодорової І. С. 

проаналізовано вплив суспільного тиску та психоемоційно напружених 

життєвих обставин на формування гострих тривожних проявів. 

Соціокультурні чинники охоплюють очікування, пов’язані з виконанням 

соціальних ролей і дотриманням нормативних вимог. Спільноти та соціальні 

групи відіграють важливу роль у формуванні індивідуальних реакцій на 

психологічні перевантаження. Дослідження також підтверджують значення 

соціальної підтримки як ресурсу профілактики та корекції тривожних 

кризових станів [9, c. 163–165]. 

Психологи вивчають, яким чином різні культурні контексти впливають 

на сприйняття й прояви гострих тривожних станів. Культурні відмінності у 
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розумінні емоційного напруження та його прийнятті виявляються через 

аналіз варіативності симптомів і форм реагування на кризові переживання. 

Соціокультурний підхід суттєво розширює уявлення про роль соціального 

середовища та культурного контексту у виникненні й динаміці тривожних 

кризових станів. Урахування цих чинників є необхідною умовою розробки 

індивідуалізованих і культурно чутливих програм психологічної допомоги та 

підтримки осіб із тривожними розладами. 

У межах нейронаукового напряму низка досліджень спрямована на 

детальне вивчення функціонування окремих структур головного мозку та 

нейрохімічних процесів, що можуть бути пов’язані з розвитком кризових 

тривожних станів. Даний підхід розглядає зазначені порушення на рівні 

мозкової активності та біохімічної взаємодії. Особлива увага приділяється 

ролі таких мозкових структур, як мигдалеподібне тіло та гіпоталамус, у 

формуванні реакцій на загрозу та емоційне напруження. Нейронауковці 

Емішянц О. Б., Джаббарова Л., Хмарська А. визначають функціональні зони 

мозку, відповідальні за сприйняття й обробку загрозливих стимулів, що може 

впливати на розвиток тривожних криз [23, c. 327; 25, c. 95–100]. 

Окремі дослідження присвячені аналізу ролі нейромедіаторів, зокрема 

серотоніну, гамма-аміномасляної кислоти та інших біохімічних речовин, у 

виникненні станів інтенсивної тривоги. Порушення нейрохімічного балансу 

розглядається як чинник, що впливає на регуляцію емоційних реакцій і 

загальний психофізіологічний стан. Для вивчення мозкової активності в 

періоди тривожних криз використовуються сучасні методи нейровізуалізації, 

зокрема функціональна магнітно-резонансна томографія та 

електроенцефалографія, які дозволяють фіксувати зміни у функціонуванні 

окремих мозкових зон. 

Крім того, досліджується ефективність методів нейромодуляції, 

зокрема транскраніальної магнітної стимуляції, які впливають на мозкову 

активність і застосовуються в комплексному лікуванні тривожних розладів. 

Нейронаукові підходи забезпечують глибше розуміння фізіологічних і 
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біохімічних механізмів формування кризових тривожних станів, що сприяє 

вдосконаленню діагностичних інструментів і терапевтичних стратегій. 

У низці праць Гаврилькевича В., Мельника Л., Крука С. значна увага 

приділяється уточненню й систематизації термінології, пов’язаної з гострими 

тривожними станами [17, c. 161–165]. Такий підхід є необхідним для 

забезпечення наукової точності, однозначності трактувань і коректного опису 

психологічних та клінічних проявів даного феномену. 

Гострі тривожні стани посідають важливе місце у структурі психічного 

благополуччя та перебувають у центрі уваги науковців, психотерапевтів і 

фахівців суміжних галузей. Поняття, що описує раптові епізоди інтенсивного 

психоемоційного напруження, є ключовим у сучасній психології та психіатрії 

й трактується як несподіване виникнення сильного внутрішнього збудження, 

яке не завжди має очевидну зовнішню причину. Для поглибленого розуміння 

цього феномену дослідники аналізують різні наукові підходи до його 

інтерпретації. 

Епізоди раптової інтенсивної тривоги перетворилися на значущу проблему 

сучасного суспільства, суттєво впливаючи на якість життя, соціальну 

активність і працездатність людей. Зростання поширеності таких станів 

актуалізує необхідність ґрунтовного наукового осмислення їх природи з 

метою вдосконалення методів психологічної допомоги та профілактики. 

Аналіз різних підходів до тлумачення феномену гострих тривожних реакцій 

дає змогу розкрити багатовимірність цього явища, а також виявити спільні та 

відмінні риси у поглядах різних наукових шкіл. Це створює підґрунтя для 

формування цілісного уявлення про зазначені психічні стани та розробки 

ефективних стратегій психологічного втручання. 

У сучасних умовах особливої актуальності набуває системне вивчення 

наукових інтерпретацій інтенсивних тривожних проявів, що сприяє 

підвищенню точності діагностики, оптимізації корекційних заходів і 

попередженню розвитку психічних порушень. 
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Аналіз наукових джерел засвідчує недостатню представленість цієї 

проблематики в психологічних дослідженнях, що підтверджує наукову 

значущість і новизну теоретичного аналізу. У вітчизняній науці гострі 

тривожні стани здебільшого розглядалися в межах ширших особистісних або 

психічних порушень, а не як самостійний психофізіологічний феномен. 

У науковій літературі феномен раптових тривожних станів 

інтерпретується з позицій різних підходів, які враховують фізіологічні, 

психологічні та соціальні аспекти цього явища [62, c. 99]. 

Біологічний підхід 

Біологічна перспектива пояснює виникнення гострих тривожних станів 

порушеннями у функціонуванні організму. У межах цього підходу 

аналізуються гормональні зрушення, нейрохімічні дисбаланси та інші 

фізіологічні механізми, які можуть спричиняти появу епізодів інтенсивного 

психоемоційного збудження. Фахівці в галузі ендокринології звертають увагу 

на роль гормонів стресової відповіді, зокрема адреналіну й кортизолу, 

підвищення рівня яких активізує нервову систему та провокує стан 

внутрішнього напруження [10, c. 5]. 

Нейрохімічні дослідження зосереджуються на ролі нейромедіаторів — 

серотоніну, норадреналіну та гамма-аміномасляної кислоти (GABA), які 

беруть участь у регуляції емоційних реакцій. Порушення їх балансу впливає 

на передачу нервових імпульсів і може спричиняти надмірну збудливість. 

Також вивчаються фізіологічні реакції організму, зокрема активність 

автономної нервової системи та серцево-судинні зміни. 

Генетичні дослідження спрямовані на виявлення спадкових чинників, 

що підвищують імовірність формування тривожних розладів. Аналіз 

родинної історії дозволяє виявити генетичну схильність до таких станів [24, 

c. 261]. 

Загалом біологічний підхід розглядає гострі тривожні прояви як результат 

складної взаємодії фізіологічних механізмів, що створює підґрунтя для 

вдосконалення діагностичних і терапевтичних стратегій [20, c. 51]. 
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Психологічний підхід 

З позицій психології інтенсивні тривожні стани пояснюються впливом 

психоемоційних чинників, зокрема тривалого психічного напруження, 

травматичного досвіду, когнітивних викривлень і внутрішніх конфліктів. 

Дослідники у сфері психології напружених станів аналізують як окремі, так і 

накопичувальні ефекти психоемоційного перевантаження на психіку 

особистості. 

Фахівці когнітивного напряму (О. С. Аврамчук, О. А. Ніздрань, П. І. 

Блозва) досліджують, яким чином негативні автоматичні думки та 

викривлене сприйняття реальності можуть запускати інтенсивні емоційні 

реакції. Представники психоаналітичного підходу акцентують увагу на 

глибинних внутрішніх конфліктах, особливостях особистісного розвитку та 

несвідомих механізмах формування страху [1, c. 215–217]. 

Соціокультурний та нейронауковий підходи 

Соціокультурний напрям розглядає інтенсивні тривожні реакції як 

наслідок впливу соціального середовища, культурних норм і суспільних 

очікувань. Досліджується, яким чином соціальний тиск, рольові вимоги та 

культурні стереотипи формують специфічні емоційні переживання. Наукові 

роботи Бортнікова О. Г., Охріменко І. М., Тодорової І. С. підкреслюють 

значення соціальної підтримки у зниженні рівня психоемоційного 

напруження [9, c. 163–165]. 

Нейронаукові дослідження зосереджені на аналізі мозкових структур і 

нейрохімічних процесів, залучених до формування страху та напруження. 

Особлива увага приділяється ролі амігдали та гіпоталамуса у реакціях на 

загрозу. Використання методів функціональної магнітно-резонансної 

томографії та електроенцефалографії дозволяє досліджувати зміни мозкової 

активності під час тривожних епізодів [23, c. 327; 25, c. 95–100]. 

Термінологічний аспект 

Науковці (Н. С. Дмитріюк та ін.) акцентують увагу на необхідності 

чіткого визначення базових понять, пов’язаних з тривожними станами та 
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функціонуванням нервової системи. Стандартизація термінології забезпечує 

наукову точність і порівнюваність результатів досліджень [24, c. 261–265]. 

Крос-культурні дослідження (Гуд Г. О.) враховують культурні відмінності у 

сприйнятті та вираженні інтенсивних емоційних станів [21, c. 84–86]. 

Узагальнене визначення феномену 

По суті, гострий тривожний стан є проявом неконтрольованого 

внутрішнього збудження, що супроводжується різким психофізіологічним 

напруженням. Він характеризується комплексом вегетативних, емоційних, 

когнітивних і поведінкових реакцій, зумовлених захисною мобілізацією 

організму. Повторюваність таких епізодів може призводити до формування 

очікувального страху та уникальної поведінки. 

Водночас важливо відрізняти окремі епізоди інтенсивної тривоги від 

тривожного розладу як стійкого психічного стану, що характеризується 

систематичним виникненням таких переживань. 

 

 

 

1.2. Воєнний стан як психотравмуючий чинник та джерело негативного 

психічного стану 

 

Психотравмувальний досвід являє собою психічне або тілесне 

ушкодження, що формується внаслідок екстремальних обставин або 

критичних життєвих ситуацій. У контексті збройного протистояння та 

кризових конфліктів такі ушкодження можуть набувати різних форм, зокрема 

фізичних поранень, втрати близьких людей, переживання загрозливих або 

шокуючих подій та інших інтенсивних стресових впливів. 

Півень М. А. зазначає, що психотравмувальний досвід доцільно 

поділяти на соматичний та психоемоційний. Соматичні ушкодження 

охоплюють фізичні порушення, що виникають унаслідок збройного 

протистояння, зокрема поранення, обмеження рухової активності або набута 

інвалідність. Психоемоційні ушкодження пов’язані з інтенсивним емоційним 
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напруженням, яке формується в результаті переживання насильства, загрози 

життю, втрати значущих осіб та інших кризових ситуацій . 

Психотравмувальні ситуації охоплюють події, що стають 

безпосереднім джерелом психічних або фізичних ушкоджень. У межах 

збройних конфліктів до них належать бойові зіткнення, обстріли, 

терористичні акти, втрата родичів, вимушене переселення або будь-які інші 

обставини, які порушують звичний уклад життя та створюють загрозу 

безпеці й благополуччю особистості . 

Подібні кризові події здатні суттєво впливати на психоемоційний стан 

людини, спричиняючи різноманітні психічні реакції, зокрема напруження 

адаптаційних механізмів, емоційну нестабільність, депресивні прояви та 

постстресові психічні порушення. 

Усвідомлення зазначених понять є необхідною умовою для глибшого 

розкриття механізмів психотравматизації в умовах збройних конфліктів і для 

розроблення ефективних програм психологічної підтримки та відновлення. 

Період збройної нестабільності формує надзвичайно складне соціальне 

середовище, у якому люди стикаються з численними психотравмувальними 

переживаннями, що негативно позначаються на їхньому психічному стані та 

емоційному благополуччі. 

Збройні зіткнення можуть спричиняти прямі тілесні ушкодження, 

зокрема поранення, ампутації, опіки та інші фізичні наслідки. Подібні 

ушкодження не лише викликають фізичний біль, а й стають джерелом 

глибокого психоемоційного напруження та потребують комплексної 

психологічної реабілітації . 

Втрата членів родини, друзів або колег унаслідок збройного 

протистояння може призводити до переживання глибокого емоційного болю, 

що супроводжується розвитком станів горя, депресивних реакцій та інших 

психічних порушень. 

Особи, які опиняються в умовах воєнних конфліктів, часто змушені 

залишати власні домівки, набувати статусу внутрішньо переміщених осіб або 
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шукати прихисток в інших регіонах. Такий досвід супроводжується 

відчуттям втрати, невизначеності та зниження почуття безпеки. 

Посттравматичний стресовий розлад розглядається як специфічна 

психічна відповідь на інтенсивний психотравмувальний досвід, що може 

включати наслідки бойових ушкоджень, втрати, насильницькі дії чи інші 

критичні події. До основних проявів цього стану належать нав’язливі 

спогади, підвищена емоційна напруга, відчуття відстороненості та інші 

психоемоційні реакції . 

Тривале перебування у стані загрози або відчуття невизначеності може 

чинити деструктивний вплив на психічне благополуччя особистості та 

спричиняти розвиток емоційного напруження, афективних розладів і 

депресивних проявів. 

Збройні протистояння нерідко супроводжуються випадками 

сексуального насильства та жорстокого поводження, що стає надзвичайно 

тяжким психотравмувальним досвідом як для осіб жіночої, так і чоловічої 

статі. Подібні переживання можуть зумовлювати глибокі порушення 

психоемоційної сфери, зокрема формування травм у сфері інтимності та 

розвитку посттравматичних реакцій. 

Зазначені різновиди психотравмувальних переживань взаємодіють між 

собою та здатні посилювати наслідки загальної травматизації в умовах 

збройного протистояння. Усвідомлення цих взаємозв’язків є необхідною 

передумовою для створення ефективних програм психологічної допомоги й 

реабілітаційних заходів для осіб, які зазнали наслідків воєнного конфлікту. 

Період збройної нестабільності, що характеризується високим рівнем 

соціального та політичного напруження, містить значний 

психотравмувальний потенціал і справляє відчутний вплив на емоційний 

стан та психічну рівновагу населення. Подібні обставини можуть залишати 

тривалий слід у психіці людини, провокуючи комплекс проблем, пов’язаних 

із психоемоційним виснаженням і порушеннями психічного здоров’я [41, c. 

29]. Аналіз умов збройного протистояння як фактору психотравматизації є 
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важливим для розуміння механізмів її формування та наслідків, а також для 

розробки результативних підходів до психологічного відновлення та 

підтримки осіб, які пережили конфліктні події. 

На сучасному етапі розвитку суспільства збройні конфлікти та кризові явища 

залишаються поширеними викликами, з якими стикається людство. 

Напередодні та в процесі бойових зіткнень люди перебувають в 

екстремальних умовах, що можуть суттєво порушувати їхній психічний стан. 

Психотравмувальні переживання охоплюють втрати близьких, різкі зміни 

способу життя, загрозу фізичній цілісності та безпосередню небезпеку для 

життя. Період збройного протистояння стає джерелом масового поширення 

травматичного досвіду серед населення, що зумовлює потребу в 

поглибленому аналізі та формуванні ефективних шляхів подолання 

психологічних труднощів, пов’язаних із цими обставинами [8, c. 88]. 

Актуальність дослідження зумовлена не лише потребою осмислення 

психотравмувального впливу збройних протистоянь, а й необхідністю 

створення та вдосконалення систем психологічної допомоги й 

відновлювальних програм для осіб, які пережили екстремальні суспільні 

події. Урахування психологічних чинників періоду безпекової нестабільності 

є важливою передумовою збереження та відновлення психоемоційного 

благополуччя й соціальної адаптації людей, які зазнали значних життєвих 

потрясінь. 

Період збройної напруги несе загрозу не лише фізичній безпеці, а й 

формує складні психоемоційні виклики, особливо для осіб жіночої статі 

молодшої вікової групи, які, попри підвищену вразливість, демонструють 

високий рівень стійкості та внутрішніх ресурсів у зіткненні з кризовими 

обставинами. Усвідомлення ролі цієї соціальної групи в умовах суспільного 

конфлікту є ключовим для належного врахування їхніх потреб і розробки 

ефективних моделей психосоціальної підтримки. 

Важливим аспектом аналізу є залученість осіб жіночої статі молодшого 

віку до подій збройного протистояння, де вони постають не лише як 
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спостерігачки, а й як безпосередні учасниці. Вони можуть бути залучені до 

військової служби, долучатися до добровольчих формувань або брати на себе 

відповідальність за збереження родин і спільнот в умовах загострення 

соціальної нестабільності. Така активна позиція сприяє прояву сили та 

рішучості, водночас підвищуючи ризик психоемоційного виснаження та 

переживання кризових ситуацій. 

Особи жіночої статі молодшої вікової категорії нерідко стають 

жертвами насильницьких дій і порушень базових прав людини. Вони можуть 

зазнавати сексуально зумовленого та гендерно орієнтованого тиску, що 

спричиняє серйозні наслідки як на соматичному, так і на психічному рівні. 

Подібний досвід здатний викликати глибокі емоційні порушення, зокрема 

стійкі реакції на екстремальний стрес і посттравматичні симптоми. 

Крім того, особи жіночої статі молодшого віку виконують значущі 

соціальні, культурні та побутові функції в умовах конфліктної реальності. 

Вони можуть переживати втрату близьких, брати на себе відповідальність за 

матеріальне забезпечення родини та догляд за дітьми в ситуації тривалої 

нестабільності. Таке поєднання ролей істотно підвищує рівень 

психоемоційного навантаження та може призводити до формування 

психологічних труднощів і станів виснаження . 

 Аналіз ролі осіб жіночої статі молодшого віку в умовах збройного 

протистояння потребує системного підходу, що дозволяє врахувати їхню 

активну залученість, підвищену чутливість до травматичних впливів, а також 

соціокультурні труднощі, з якими вони стикаються. Такий аналіз є 

необхідною передумовою для створення програм і психосоціальних 

втручань, спрямованих на підтримку фізичної та психоемоційної рівноваги 

представниць цієї вікової групи в умовах воєнної напруженості [9, c. 73]. 

Перебуваючи в ситуації воєнного протистояння, особи жіночої статі 

молодшого віку зазнають значного психоемоційного навантаження, 

зумовленого нестабільністю та постійною загрозою довкілля. Однією з 

домінантних реакцій виступає відчуття небезпеки, що проявляється у страху 
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за власне життя та безпеку близьких, занепокоєнні щодо невизначеного 

майбутнього, а також переживанні можливих втрат. Такий стан поступово 

трансформується у хронічне напруження, оскільки відсутність контролю над 

подіями створює постійне відчуття непередбачуваності [15, c. 100–105]. 

Поряд із відчуттям страху формується підвищене занепокоєння як природна 

реакція на загрозливі умови існування. Тривала невизначеність, постійна 

внутрішня напруга та неможливість впливати на перебіг подій сприяють 

виникненню стійких тривожних станів, які з часом можуть набути характеру 

психічних порушень. 

Період збройного протистояння нерідко супроводжується 

формуванням пригніченого емоційного фону у представниць молодшої 

вікової групи. Реалії війни, втрати, руйнування соціального середовища та 

відсутність чітких життєвих перспектив створюють умови для розвитку 

депресивних проявів, що можуть негативно впливати не лише на психічний, 

а й на соматичний стан особи [25, c. 95]. 

Окремої уваги потребують психоемоційні труднощі, пов’язані з 

трансформацією соціальних ролей. У період збройного протистояння особи 

жіночої статі молодшого віку нерідко опиняються в ситуації, коли змушені 

брати на себе нетипові для попереднього досвіду функції, зокрема 

матеріальне забезпечення родини, ухвалення відповідальних рішень та 

турботу про безпеку близьких. Такі ролі вимагають значних адаптаційних 

зусиль і супроводжуються підвищеним емоційним напруженням через 

зростання рівня відповідальності. 

Сукупність зазначених психоемоційних навантажень формує складну 

картину внутрішнього стану осіб жіночої статі молодшого віку в умовах 

збройних подій, що зумовлює необхідність розробки та впровадження 

ефективних стратегій психологічної допомоги й підтримки. 

 Втрати відіграють суттєву роль у формуванні психоемоційного стану 

осіб жіночої статі молодшого віку в умовах збройного протистояння. Йдеться 

про втрату близьких членів родини, друзів, а також позбавлення власного 
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житла чи матеріальних цінностей. Подібні втрати супроводжуються 

глибокими переживаннями скорботи та можуть спричиняти розвиток 

психічних порушень, зокрема депресивних станів і посттравматичного 

стресового синдрому (ПТСС) [27, c. 45–49]. 

Постійна загроза безпеці та пережиті втрати істотно впливають на 

емоційне самопочуття представниць жіночої статі, провокуючи напади 

гострої тривоги, формування тривожних розладів і тяжкі афективні 

порушення. Крім того, невизначені перспективи та відсутність стабільності 

можуть спричиняти втрату життєвих орієнтирів і формування стану 

безпорадності, що негативно відбивається на психічному благополуччі. 

У період воєнних подій особи жіночої статі молодшого віку 

зіштовхуються з непередбачуваними та психотравмувальними обставинами, 

які підривають їхню психологічну та емоційну стійкість. Особливості 

травматизації в такому контексті постають як складне поєднання чинників, 

що включають втрати, загрозу життю, психоемоційне напруження та 

трансформацію звичних соціальних функцій. 

Аналіз статево-рольових аспектів травматизації в умовах збройних 

конфліктів визначається складною взаємодією між особистісною 

ідентичністю та впливом кризових подій на психіку осіб жіночої статі. 

Гендерно зумовлена перспектива є необхідною для повного усвідомлення 

специфіки травматичного впливу конфліктів, оскільки представниці жіночої 

статі переживають ці події не лише на індивідуальному рівні, а й у межах 

соціально обумовлених ролей. 

У багатьох випадках, за спостереженнями Коханової О. та Бурячок Є., 

особи жіночої статі стають свідками або безпосередніми жертвами 

насильницьких дій, які нерідко мають гендерно спрямований характер. 

Зокрема, йдеться про сексуальне насильство, примусові шлюби, торгівлю 

людьми та інші форми фізичного й психологічного примусу. 
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Дискримінація за ознакою статі в умовах збройного протистояння 

виступає суттєвим чинником, що негативно позначається на психічному 

благополуччі осіб жіночої статі молодшого віку . 

Варто зауважити, що статево зумовлена психотравматизація може 

проявлятися також через втрати, пов’язані з трансформацією усталених 

соціальних функцій. Представниці жіночої статі нерідко втрачають звичні 

ролі матері, дружини або повноправної учасниці родинної системи в умовах 

збройного протистояння внаслідок руйнування сімейних і міжособистісних 

зв’язків. Подібні зміни здатні спричиняти кризу самоідентифікації та 

зниження відчуття власної значущості . 

Статево зумовлена травматизація тісно пов’язана з підвищеним 

ризиком формування психічних порушень, зокрема афективних розладів, 

посттравматичних стресових реакцій, стійкого тривожного напруження та 

нападів інтенсивної тривоги. Зазначені стани можуть істотно ускладнювати 

повсякденне функціонування особистості та процес психологічного 

відновлення після пережитих кризових подій. 

Урахування психосоціального середовища є визначальним чинником у 

дослідженні травматичних наслідків для осіб жіночої статі молодшого віку в 

умовах суспільної нестабільності. Психосоціальний контекст охоплює 

сукупність соціокультурних, економічних, політичних та суспільних умов, 

які формують індивідуальний досвід переживання кризових подій у період 

збройної напруги. 

Культурні особливості ставлення до збройного протистояння 

становлять важливий аспект аналізу психотравмувального впливу на осіб 

жіночої статі молодшого віку. Кожна культура виробляє власні уявлення про 

причини, перебіг і наслідки війни, що значною мірою визначає характер 

психологічного сприйняття та емоційного реагування на кризові події. 

У низці культур війна інтерпретується як руйнівне та неприйнятне 

явище, яке порушує звичний уклад життя й породжує відчуття 

невизначеності та небезпеки. В інших соціокультурних контекстах збройне 



25 
 

протистояння може сприйматися як вимушений засіб самозахисту або 

збереження колективних інтересів, що також впливає на психологічні реакції 

особистості. 

Культурні норми та ціннісні орієнтації суттєво впливають на розподіл 

соціальних функцій, які приписуються особам жіночої статі в період 

збройної нестабільності. У межах одних культур на них може покладатися 

роль захисниць і гарантів внутрішньої безпеки родини, тоді як в інших 

соціокультурних системах їхня діяльність обмежується традиційно 

закріпленими або пасивними позиціями. 

Вагоме значення мають і релігійні переконання, які здатні визначати 

способи осмислення конфліктних ситуацій та ставлення до насильницьких 

подій. Релігійні уявлення можуть виступати як ресурс психологічної опори й 

внутрішньої стійкості для осіб жіночої статі молодшого віку, або, навпаки, 

ускладнювати процес подолання кризових переживань і внутрішніх 

конфліктів. 

Таким чином, культурна специфіка сприйняття збройного 

протистояння формує широкий спектр чинників, що зумовлюють 

психоемоційні реакції осіб жіночої статі. Усвідомлення цих особливостей 

створює підґрунтя для розробки більш адресних і чутливих до культурного 

контексту програм психологічної підтримки та відновлення в умовах 

соціальної напруженості. 

Економічні умови також виступають вагомим компонентом 

психосоціального середовища. Втрата джерел доходу, фінансова 

нестабільність і дефіцит життєво необхідних ресурсів можуть посилювати 

наслідки психотравматичного впливу серед осіб жіночої статі молодшого 

віку. Економічна залежність, своєю чергою, здатна обмежувати можливості 

самостійного подолання труднощів і доступу до фахової психологічної 

допомоги. 

У політичному вимірі періоди збройного протистояння нерідко 

супроводжуються трансформаціями державного устрою та соціальних 
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інститутів, що безпосередньо відбивається на психічному благополуччі осіб 

жіночої статі. Політичні рішення, розподіл ресурсів і рівень забезпечення 

прав та свобод формують контекст, у межах якого відбувається адаптація до 

кризових умов. 

Соціальне середовище, зокрема наявність підтримки з боку родини, 

близького оточення та спільноти, визначає рівень психологічної стійкості 

осіб жіночої статі щодо наслідків кризових подій. Сприятливі міжособистісні 

зв’язки можуть відігравати вирішальну роль у процесах відновлення, 

адаптації та повернення до відносної стабільності після пережитих потрясінь. 

Дослідження Тимченко О., присвячені аналізу психотравматизації осіб 

жіночої статі молодшого віку в умовах суспільної нестабільності, засвідчили 

наявність широкого спектра викликів і наслідків для їхнього фізичного та 

психічного стану. Періоди збройного протистояння актуалізують специфічні 

аспекти травматизації, зокрема з урахуванням соціокультурних відмінностей 

і статево зумовлених особливостей. Перебуваючи в епіцентрі кризових подій, 

особи жіночої статі стикаються з інтенсивними психоемоційними 

навантаженнями, такими як внутрішнє напруження, втрати та постійне 

відчуття небезпеки, що істотно позначається на їхньому психічному здоров’ї 

[56, c. 155]. 

До психотравматичних наслідків належать емоційне виснаження, 

пригнічений психоемоційний стан, стійкі тривожні прояви та інші 

порушення психічного функціонування, що виникають під впливом 

дестабілізуючих подій [65, c. 67–70]. Збереження системи психосоціальної 

підтримки, урахування статево зумовлених особливостей переживання криз 

та застосування різноманітних психологічних методів відновлення є 

ключовими умовами подолання труднощів, з якими стикаються особи 

жіночої статі молодшого віку. 
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1.3. Теоретичний аналіз психологічних чинників виникнення та перебігу 

параксизму тривоги у жінок 

 

У ситуації збройного протистояння молоді представниці жіночої статі, 

як соціально вразлива категорія населення, зазнають специфічних 

психологічних труднощів, що можуть проявлятися у формі гострих 

тривожно-панічних станів. Реалії війни, руйнування звичних життєвих умов, 

постійна загроза базовим життєвим цінностям і втрата відчуття безпеки 

спричиняють інтенсивне психоемоційне напруження, яке негативно 

відображається на психологічному благополуччі молодих жінок. 

Усвідомлення психологічних особливостей прояву панічних реакцій у 

зазначених умовах є необхідною передумовою для розробки дієвих стратегій 

психологічної допомоги та корекційного втручання. Вивчення цієї 

проблематики сприяє удосконаленню системи психосоціальної підтримки 

для молодих жінок, які переживають наслідки бойових дій, а також 

створенню більш адаптивних і результативних програм збереження 

ментального здоров’я. 

На думку Щербакова О. О., Кондрацької Л. В. та Беженської А. А., 

збройні протистояння часто стають джерелом значних емоційних і 

психологічних випробувань, особливо для жінок, які, окрім безпосередньої 

загрози війни, змушені долати труднощі, пов’язані з родинними втратами, 

руйнуванням сімейних зв’язків, трансформацією соціального статусу та 

іншими непередбачуваними життєвими обставинами. Поданий матеріал 

слугує вступом до дослідження травматичних аспектів життя молодих жінок 

у період воєнних дій та спрямований на аналіз впливу бойових подій на їхній 

психічний стан і можливі шляхи подолання негативних наслідків [65, c. 69]. 

Психологічні реакції та процеси відновлення молодих жінок у період 

воєнної нестабільності є складними й багатовимірними явищами, що 

охоплюють різноманітні форми емоційного реагування та адаптаційні 

стратегії. Аналіз цих компонентів дозволяє глибше зрозуміти масштаби 
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впливу травматичних подій на психіку жінок і окреслити потенційні ресурси 

їхнього психологічного відновлення [7, c. 83]. 

Однією з поширених психологічних реакцій є формування 

психоемоційних розладів, зокрема посттравматичного розладу адаптації, що 

виникає внаслідок пережитих екстремальних обставин. Молоді жінки можуть 

зазнавати нав’язливого внутрішнього напруження, станів емоційного 

відсторонення, а також болісних переживань, пов’язаних із повторним 

відтворенням психотравмувальних ситуацій. Подібні прояви істотно 

обмежують здатність до повсякденної життєдіяльності та повноцінної 

соціальної взаємодії. 

Крім того, у поведінці молодих жінок нерідко спостерігаються реакції 

соціального відмежування або самоізоляції. Руйнування базової довіри до 

світу та оточення, зниження відчуття власної значущості, а також втрата 

життєвих перспектив можуть сприяти відчуженню від соціального 

середовища. Така поведінка часто виконує захисну функцію, слугуючи 

спробою уникнути повторного психологічного ушкодження або способом 

пристосування до непередбачуваних умов збройного протистояння. 

Водночас важливо окреслити й ресурсні стратегії психологічного 

відновлення, які можуть актуалізуватися у відповідь на кризові переживання. 

До них належать звернення по підтримку до родини та соціального оточення, 

активна залученість у процес психологічної допомоги, а також участь у 

творчих і самовиражальних практиках. Застосування таких підходів сприяє 

збереженню почуття особистісної цілісності та відчуття контролю над 

власним життям, попри складні життєві обставини. 

Бойові події становлять серйозне випробування не лише для 

соматичного стану, а й для емоційної та психічної сфери особистості, 

особливо для молодих жінок, які часто зазнають найбільш інтенсивних 

навантажень у період суспільних потрясінь. Психоемоційні виклики часу 

збройного протистояння мають багатовимірний характер, охоплюючи різні 

сфери життєдіяльності та глибинні рівні внутрішнього світу людини. 
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Гаврилькевич В. та Фірстова О. зазначають, що одним із провідних чинників 

виникнення емоційних і психологічних ускладнень є усвідомлення та 

переживання травмівних подій у період збройного протистояння. Молоді 

жінки нерідко стикаються з утратою близьких осіб, порушенням побутової 

стабільності, вимушеним переміщенням і постійною загрозою особистій 

безпеці, що може сприяти формуванню посттравматичних реакцій та інших 

порушень психічного функціонування [16, c. 41–43]. 

Період бойових дій часто супроводжується соціальною 

дезорганізацією, руйнуванням міжособистісних зв’язків і втратою звичного 

соціального середовища. У таких умовах молоді жінки можуть переживати 

почуття емоційної відчуженості, опиняючись перед складним вибором між 

самозахистом і збереженням соціальних контактів. 

Надмірні вимоги екстремальних обставин також ускладнюють 

адаптацію. Ситуація воєнної нестабільності змушує людину швидко 

пристосовуватися та ухвалювати складні рішення. Молоді жінки можуть 

відчувати власну неспроможність упоратися з нав’язаними обставинами, що 

негативно позначається на їхньому емоційному стані та рівні самооцінки. 

Психоемоційні навантаження періоду воєнної напруги здатні чинити 

тривалий деструктивний вплив на ментальне благополуччя молодих жінок. 

Зокрема, можуть спостерігатися афективні порушення, тривожні стани, 

зниження життєвої активності та інші психологічні труднощі, які потребують 

професійної та делікатної психотерапевтичної підтримки [9, c. 163]. 

Аналіз зазначених аспектів дає змогу глибше осмислити вплив умов 

воєнної нестабільності на емоційно-психологічний стан молодих жінок, а 

також розробити ефективні механізми допомоги та підтримки в ситуації 

збройного протистояння. 

Обставини воєнної реальності формують надзвичайно складне 

середовище, що істотно позначається на психологічному благополуччі 

молодих жінок. Постійне відчуття небезпеки, екстремальні життєві 
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обставини та пережиті втрати виступають потужними психоемоційними 

навантаженнями, які можуть мати довготривалі наслідки. 

Психотравмівні обставини, зумовлені збройним протистоянням, 

охоплюють обстріли, вимушені евакуації, дефіцит життєво необхідних 

ресурсів і постійну загрозу втрати близьких. Такі переживання створюють 

інтенсивне емоційне напруження, що здатне призводити до розвитку 

різноманітних психічних порушень, зокрема тривожних станів та 

посттравматичних розладів. 

Молоді жінки, перебуваючи в реаліях збройного протистояння, часто 

зазнають суттєвих утрат, зокрема втрати рідних, знищення житла, втрати 

роботи та особистого майна. Такі життєві потрясіння спричиняють глибоке 

емоційне виснаження та можуть зумовлювати формування депресивних 

станів і інших порушень психоемоційної сфери. 

Постійне відчуття небезпеки для власного життя та здоров’я нерідко 

призводить до розвитку тривожних станів і погіршення загального 

емоційного самопочуття. Молоді жінки можуть переживати інтенсивний 

страх, хронічну напругу, а також симптоматику посттравматичного 

стресового розладу, що значною мірою обмежує їхню здатність до 

повноцінного соціального функціонування [5, c. 88]. 

Умови збройного протистояння характеризуються високим рівнем 

невизначеності та непередбачуваності, що виступає джерелом тривалого 

психоемоційного напруження. Невпевненість у майбутньому та ймовірність 

повторних загроз підтримують стан внутрішньої дезадаптації та 

психологічного перенапруження. 

Вплив екстремальних обставин, втрат і постійної загрози на 

психоемоційний стан молодих жінок у ситуації збройного протистояння 

потребує ґрунтовного наукового аналізу. Надання своєчасної психологічної 

допомоги та впровадження ефективних програм підтримки здатні зменшити 

негативні наслідки воєнного стресу для цієї вразливої соціальної групи. 
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У воєнних реаліях гострі тривожні напади набувають особливої 

інтенсивності та специфіки, оскільки виникають на тлі хронічного 

напруження, постійної загрози та соціальної нестабільності. Особливості 

психологічних проявів таких станів у надзвичайних обставинах можуть бути 

окреслені через низку ключових чинників. 

Гострі тривожні епізоди в умовах війни часто пов’язані з конкретними 

екстремальними подіями, зокрема обстрілами, загибеллю близьких або 

перебуванням у небезпечних ситуаціях. У таких випадках вони можуть 

виконувати функцію психологічного захисту — як реакція на загрозу або 

спроба організму мобілізувати ресурси для виживання в умовах постійної 

небезпеки. 

Міщиха Л. П. та Кравченко В. Ю. у своїх дослідженнях підкреслюють, 

що в умовах збройного протистояння може змінюватися специфіка проявів 

панічних нападів. Зокрема, посилена реакція типу «боротьби або втечі» 

нерідко виражена інтенсивніше, ніж у мирний період, що свідчить про 

адаптивну перебудову організму до середовища підвищеної небезпеки [40, c. 

20–24]. 

Хронічне психоемоційне напруження, характерне для періоду 

військових дій, здатне зумовлювати зростання частоти та тривалості 

панічних епізодів. Постійний стан настороженості, відчуття загрози та 

підвищена емоційна збудливість формують сприятливе підґрунтя для 

розвитку та закріплення панічних розладів. 

Психологічні прояви панічних нападів у ситуаціях воєнної небезпеки 

нерідко набувають колективного характеру. Їх виникнення може бути 

пов’язане не лише з індивідуальними чинниками напруження, а й із 

загальним емоційним фоном соціальної групи або спільноти, що перебуває в 

умовах загрози. 

У період воєнних випробувань доступ до професійної психологічної 

допомоги часто є обмеженим, що ускладнює своєчасне надання підтримки. 
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Унаслідок цього симптоми панічних станів можуть залишатися без належної 

корекції та терапевтичного супроводу. 

Усвідомлення ролі почуття небезпеки та внутрішнього напруження у 

механізмах формування панічних нападів є необхідним для глибшого 

розуміння цього психічного феномену. Саме ці емоційні стани відіграють 

провідну роль в активації психофізіологічних процесів, які зумовлюють 

інтенсивність і перебіг панічних реакцій. 

Відчуття загрози виступає природною емоційною відповіддю на 

реальні або уявні ризики. У випадку панічних нападів таке переживання 

може виникати за відсутності об’єктивної небезпеки, що свідчить про 

порушення механізмів оцінювання загроз і регуляції емоційних реакцій. 

Почуття занепокоєння виступає як універсальна психоемоційна 

відповідь на стан невизначеності та непередбачуваності подій. У випадку 

гострих вегетативних кризів це занепокоєння здатне підсилювати відчуття 

загрози, формуючи переживання небезпеки, яку складно чітко усвідомити 

або вербалізувати. 

Стан страхового напруження та підвищеної емоційної напруги активує 

автономну нервову систему, що проявляється у вигляді соматичних реакцій: 

прискореного серцебиття, інтенсифікації дихання, викиду адреналіну та 

загальної фізіологічної мобілізації. У реальних небезпечних ситуаціях такі 

реакції мають адаптивне значення, однак у контексті раптових панічних 

епізодів вони можуть виникати без об’єктивних зовнішніх загроз. 

Страхові переживання та емоційна напруженість відіграють важливу 

роль у формуванні так званого порочного кола паніки. Пережитий епізод 

гострого психоемоційного зриву може спричиняти очікувальний страх 

повторення подібних станів, утримуючи людину в стані постійного 

внутрішнього напруження. У результаті це сприяє посиленню симптоматики 

та ускладненню перебігу розладу [29, c. 72–78]. 

Аналіз ролі страху та емоційної напруги в психологічних механізмах 

панічних станів підкреслює значущість психотерапевтичних втручань, 
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спрямованих на зниження рівня внутрішнього напруження, розрив 

деструктивного циклу страху та відновлення суб’єктивного відчуття 

контролю над власними реакціями. 

Таким чином, урахування впливу страху та емоційного напруження на 

розвиток панічних розладів є необхідною умовою для створення ефективних 

психотерапевтичних стратегій корекції та профілактики цього стану. 

 Дослідження психологічних характеристик панічних епізодів В. 

Гупаловської в умовах збройних протистоянь висвітлює суттєві 

взаємозв’язки між напруженням, тривожними станами та емоційними 

навантаженнями. Почуття небезпеки та внутрішнє занепокоєння, що 

формуються під впливом екстремальних обставин, можуть виступати 

тригерними чинниками виникнення панічних реакцій і негативно 

позначатися на загальному рівні психологічного благополуччя молодих 

представниць жіночої статі [22, c. 208–210]. 

Усвідомлення психологічних проявів панічних розладів у зазначеному 

контексті є визначальним для розроблення результативних стратегій 

психологічної допомоги та психотерапевтичного супроводу осіб жіночої 

статі, які переживають наслідки воєнних протистоянь. Урахування статево-

рольових і культурних особливостей у дослідженні цього феномену 

зумовлює потребу в індивідуалізованому, чутливому та комплексному 

підході до лікування й підтримки. 

Розуміння психологічних труднощів, із якими стикаються молоді жінки 

в умовах воєнних дій, слугує підґрунтям для подальших наукових пошуків і 

створення програм, спрямованих на зміцнення психоемоційного стану та 

підвищення якості життя цієї вразливої соціальної групи в ситуаціях 

тривалого воєнного напруження. 
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Висновки до першого розділу 
 

У першому розділі здійснено всебічний аналіз теоретичних підходів до 

вивчення феномену панічних проявів у молодих представниць жіночої статі, 

а також окреслено вплив режиму воєнної нестабільності як потужного 

чинника психоемоційного напруження та психотравматизації. 

У відповідних підрозділах розглянуто різні психологічні концепції 

інтерпретації поняття «панічний епізод». Встановлено, що дане явище є 

складним психофізіологічним утворенням, яке виявляється у формі 

раптового нападу інтенсивного емоційного напруження або гострого 

занепокоєння, що супроводжується соматичними реакціями та когнітивними 

порушеннями. У межах когнітивно-поведінкового, психодинамічного, 

біопсихосоціального та нейропсихологічного підходів панічний епізод 

розглядається як наслідок взаємодії психологічних, біологічних і соціальних 

детермінант, де ключову роль відіграють процеси емоційної саморегуляції, 

інтерпретація загрози та реактивність до напружених обставин. 

Окрему увагу приділено аналізу воєнного стану як джерела 

психотравмуючого впливу та хронічного емоційного перенавантаження. В 

умовах збройного протистояння посилюється відчуття небезпеки, 

нестабільності, екзистенційної загрози та занепокоєння за власне життя й 

добробут близьких, що створює передумови для формування тривожно-

панічної симптоматики. Воєнна реальність постає не лише як зовнішній 

стресор, а й як чинник соціальної дезадаптації, емоційного виснаження та 

психічної лабільності, що особливо виразно проявляється у молодих жінок. 

У розділі висвітлено психологічні особливості перебігу панічних станів 

у молодих жінок у період воєнної нестабільності. Зокрема, зафіксовано 

підвищену емоційну чутливість, схильність до надмірного занепокоєння, 

катастрофізацію мислення, тілесну фіксацію емоційного напруження та 

зростання потреби у соціальній підтримці. В умовах постійної загрози такі 

прояви можуть посилюватися через хронічне відчуття втрати контролю, 

непередбачуваність подій і постійну напругу. 
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Узагальнюючи викладене, можна дійти висновку, що панічні реакції у 

молодих жінок в умовах воєнного стану є складним багатовимірним 

феноменом, зумовленим поєднанням індивідуально-психологічних, 

біологічних, соціокультурних та ситуаційних детермінант. 

У підсумках розділу доцільно наголосити, що глибокий теоретичний 

аналіз і концептуальне обґрунтування зазначеної проблематики становлять 

необхідну основу для розуміння психоемоційних труднощів, з якими 

стикаються молоді жінки в умовах воєнних випробувань. Дослідження 

психологічних і біологічних механізмів, що лежать в основі панічної 

симптоматики, дозволяє не лише описати дане явище, а й визначити 

перспективні напрями подальших наукових пошуків і практичних втручань. 

Розгляд психологічних, біологічних, соціокультурних і гендерно 

зумовлених чинників формування панічних проявів у контексті воєнного 

часу сприяє формуванню цілісного уявлення про даний феномен, що 

забезпечує більш точну діагностику та підвищує ефективність психологічної 

допомоги. Урахування гендерної специфіки й соціокультурного середовища 

створює підґрунтя для розробки індивідуалізованих психотерапевтичних 

стратегій і програм підтримки. 

Таким чином, теоретичне осмислення панічних проявів у молодих 

жінок в умовах воєнної нестабільності слугує надійною основою для 

подальших емпіричних досліджень, створення профілактичних заходів і 

впровадження соціально та культурно чутливих моделей психологічної 

допомоги. Отримані результати можуть бути використані для вдосконалення 

системи психотерапевтичної підтримки жінок, підвищення рівня їх 

психологічної резильєнтності та формування ефективних механізмів 

подолання наслідків воєнного стресу. 
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РОЗДІЛ 2 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЕМОЦІЙНИХ ПРОЯВІВ У 

МОЛОДИХ ЖІНОК В УМОВАХ ВОЄННОЇ НЕСТАБІЛЬНОСТІ  

 

2.1. Організація та методи емпіричного аналізу психологічних 

особливостей молодих жінок із панічною симптоматикою в період 

воєнного напруження 

 

З огляду на те, що феномен психологічної діагностики панічних 

епізодів у молодих представниць жіночої статі в умовах воєнного часу є 

відносно новим для українського соціального простору, виникає об’єктивна 

необхідність у ґрунтовному вивченні цього питання. У межах дослідження 

було поставлено за мету проаналізувати особливості прояву панічних реакцій 

у осіб жіночої статі віком від 18 до 35 років у період воєнних дій шляхом 

проведення анонімного онлайн-опитування (Google Forms), розміщеного на 

платформах Mental Health Ukraine та Prometheus (курси з психічного 

здоров’я). Участь у дослідженні була добровільною, анонімною та 

відповідала етичним нормам психологічних досліджень. 

Для досягнення мети емпіричного етапу було використано комплекс 

психодіагностичних методик, спрямованих на вивчення мотиваційних, 

ціннісно-світоглядних та емоційно-особистісних характеристик 

респонденток. Зокрема, застосовувалися такі методи: 

1. Анкета «Мотиваційні тенденції становлення особистості» (І. І. 

Сидорук) — для визначення рівня мотиваційної активності та 

спрямованості на професійний, особистісний і соціальний розвиток. 

2. Опитувальник САМОАЛ («Визначення рівня самоактуалізації 

особистості») — з метою виявлення особливостей самосприйняття, 

комунікативної гнучкості та контактності. 

3. Шкала тривожності Спілбергера–Ханіна — для оцінювання 

інтенсивності ситуативної та особистісної тривожності. 
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4. Методика САН (Самопочуття – Активність – Настрій) — для 

діагностики поточного емоційного стану та рівня психічного тонусу. 

На теоретичному етапі дослідження було проаналізовано ступінь наукової 

розробленості проблеми, уточнено ключові теоретичні положення, 

сформовано методологічну основу дослідження, здійснено систематизацію 

наукового матеріалу, підібрано діагностичний інструментарій, а також 

визначено загальну структуру дослідження й принципи формування 

експериментальної вибірки. 

 Констатувальний етап дослідження передбачав проведення 

психодіагностичних процедур з метою аналізу особливостей 

психоемоційного стану представниць жіночої статі, які переживають епізоди 

панічного реагування, а також вивчення їхньої динаміки й ступеня впливу на 

особистісне функціонування. Отримані на цьому етапі емпіричні дані 

створили підґрунтя для розроблення науково обґрунтованих практичних 

рекомендацій, спрямованих на підвищення ефективності психологічної 

підтримки осіб жіночої статі з проявами панічної симптоматики. 

На аналітичному етапі було здійснено системний аналіз кількісних і 

якісних показників, отриманих у ході дослідження, проведено їх 

інтерпретацію та сформульовано узагальнені висновки. Побудована логіка 

дослідження дала змогу впорядкувати процес виявлення специфіки проявів 

панічних реакцій у молодих жінок в умовах воєнного стану, а також стала 

основою для розроблення корекційно-розвивальних програм, спрямованих на 

оптимізацію психоемоційного стану досліджуваної групи. 

Застосування методики «Мотиваційні тенденції становлення 

особистості» (І. І. Сидорук) дозволило здійснити оцінювання рівня 

сформованості спонукальних чинників та домінуючих мотиваційних 

орієнтирів осіб жіночої статі, які зазнають панічних проявів. Методика 

спрямована на визначення найбільш характерних мотиваційних установок, 

притаманних молодим жінкам у контексті сучасного соціального простору та 
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умов воєнного стану, що відображає ступінь усвідомлення ними власної 

соціальної ролі. 

Оцінювання впливу відповідних спонукальних факторів здійснювалося за 

бальною шкалою: 

 5 балів — надзвичайно виражені мотиви; 

 4 бали — переважно виражені; 

 3 бали — помірні; 

 0–2 бали — слабко виражені або такі, що не мають істотного значення. 

Методика дозволяє виявити провідні мотиваційні установки, які визначають 

життєві пріоритети, професійні прагнення та систему ціннісних орієнтацій 

особистості. 

 Зміст методики базується на положеннях психології мотивації та 

самореалізації особистості. Вона дозволяє оцінити, які внутрішні потреби та 

цілі є провідними у процесі особистісного становлення — орієнтація на 

саморозвиток, професійне зростання, соціальну взаємодію, досягнення успіху 

чи задоволення базових потреб. 

Анкета містить 12 запитань, що стосуються різних аспектів 

мотиваційної активності, зокрема: 

До мотиваційних спрямувань особистості належать: 

 орієнтація на спільну діяльність у процесі подолання труднощів; 

 зацікавленість у професійно-пізнавальній активності; 

 настановленість на соціальну комунікацію та взаємодію; 

 прагнення до особистісного зростання; 

 орієнтація на виконання суспільно значущих завдань; 

 бажання реалізувати себе у професійній сфері; 

 схильність до постійного саморозвитку; 

 інтерес до науково-дослідницької діяльності; 

 потреба у професійному спілкуванні та розширенні кола соціальних 

зв’язків; 

 прагнення до встановлення конструктивного соціального діалогу; 
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 орієнтація на здобуття нових знань; 

 прагнення до усвідомлення мотивів і поведінкових особливостей інших 

людей. 

Оцінювання рівня сформованості зазначених мотивів здійснюється за 

трирівневою шкалою: 

 високий рівень — свідчить про наявність чітко сформованої 

внутрішньої мотивації, орієнтованої на особистісний розвиток, 

професійну самореалізацію та активну участь у соціальному житті; 

 середній рівень — відображає відносно гармонійну систему 

мотиваційних установок, яка не завжди проявляється у практичній 

діяльності; 

 низький рівень — вказує на недостатню сформованість життєвих 

орієнтирів, переважання пасивних або зовнішньо зумовлених мотивів. 

Результати інтерпретуються як індикатори зрілості мотиваційної сфери 

особистості, її готовності до самореалізації та професійного зростання. 

Використання даної методики в межах дослідження дозволило визначити 

рівень сформованості життєвих і професійних мотиваційних орієнтацій жінок, 

які переживають панічні атаки, а також оцінити, наскільки вони спрямовані на 

розвиток, самовдосконалення, активну взаємодію з оточенням і досягнення 

успіху попри емоційні труднощі. 

 2). З метою оцінювання ціннісних характеристик у життєдіяльності 

осіб жіночої статі, які переживають панічні напади, у дослідженні було 

застосовано опитувальник САМОАЛ («Визначення рівня самоактуалізації 

особистості»). Даний психодіагностичний інструмент спрямований на 

виявлення ступеня самоактуалізації особистості та дозволяє проаналізувати 

особливості самосприйняття, орієнтацію на особистісний розвиток і 

реалізацію внутрішнього потенціалу.тобто ступеня реалізації внутрішнього 

потенціалу, здатності до саморозвитку та гармонійного співвідношення 

власних потреб із соціальними очікуваннями. Методика базується на ідеях А. 

Маслоу про піраміду потреб і психологію самореалізації. 
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Мета та завдання методики: 

 Виявлення ступеня самоактуалізації особистості; 

 Оцінка саморозуміння та самоприйняття; 

 Діагностика здатності до автентичної соціальної взаємодії та контактності; 

 Виявлення гнучкості поведінки та адаптивності у соціальних та професійних 

ситуаціях. 

Структура та зміст опитувальника: 

Опитувальник містить низку тверджень, що стосуються трьох основних 

блоків: 

1. Самосприйняття — оцінює, наскільки особистість усвідомлює власні 

потреби, мотиви та почуття; 

2. Контактність — визначає наявність навичок спілкування, здатність 

встановлювати та підтримувати контакти; 

3. Гнучкість поведінки — показує здатність до адекватного реагування у 

різних соціальних ситуаціях та здатність до самовідкриття. 

Оцінювання результатів: 

 Високий рівень — свідчить про гармонійне поєднання внутрішніх 

потреб та соціальних норм, здатність до самореалізації та ефективну соціальну 

взаємодію; 

 Середній рівень — показує часткову усвідомленість власних потреб і 

середню активність у самореалізації; 

 Низький рівень — характеризується недостатнім саморозумінням, 

низькою впевненістю в собі та високою орієнтацією на зовнішню оцінку. 

Особливості методики у дослідженні: 

У межах нашого дослідження САМОАЛ дозволив оцінити, наскільки молоді 

жінки, які переживають панічні атаки, усвідомлюють власні потреби, 

взаємодіють з оточенням та здатні до саморозвитку навіть у складних 

психологічних умовах. Результати методики надають цінну інформацію для 

кореляційного аналізу з іншими показниками — мотиваційними тенденціями, 

тривожністю та емоційним станом (САН), що дозволяє комплексно оцінити 
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психологічний профіль респонденток. Додатково доцільно детальніше 

зупинитися на розкритті змісту окремих шкал опитувальника САМОАЛ. 

Так, шкала орієнтації в часі характеризує спроможність особистості бути 

зосередженою на поточному моменті, жити «тут і тепер», а також 

усвідомлювати значущість і цінність власного життя в теперішньому. 

1. Високі показники свідчать про усвідомлення актуальних моментів 

життя та здатність насолоджуватися ними; низькі – про тенденцію до 

занурення у минуле, невпевненість у собі та надмірні прагнення до досягнень. 

2. Шкала цінностей характеризує зрілість особистості через 

пріоритетність таких цінностей, як добро, істина, справедливість, гармонія у 

стосунках та самодостатність. Високі показники відображають здатність до 

гармонійної взаємодії з іншими, відсутність маніпулятивності; низькі – 

орієнтацію на досягнення власних цілей за рахунок інших. 

3. Погляд на людську природу оцінює ставлення особистості до людей та 

віру у їхні можливості. Високі показники характеризують схильність до 

довіри, доброзичливості та чесності у міжособистісних стосунках; низькі – 

підвищену недовіру та критичність. 

4. Потреба в пізнанні відображає зацікавленість у нових знаннях і досвіді, 

прагнення до самоактуалізації через пізнання світу. Високі показники свідчать 

про відкритість до нового та активне прагнення до саморозвитку; низькі – 

обмеженість інтересів та пасивність у пізнавальній сфері. 

5. Креативність демонструє схильність до творчої діяльності та творчого 

ставлення до життя. Високі показники вказують на здатність до інноваційного 

мислення та нестандартних рішень; низькі – на ригідність та обмеженість у 

вираженні особистісного потенціалу. 

6. Автономність оцінює психологічну стабільність, самостійність і 

внутрішню цілісність особистості. Високі показники свідчать про 

незалежність у прийнятті рішень та внутрішню зрілість; низькі – про 

залежність від зовнішніх оцінок та невпевненість. 
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7. Спонтанність відображає природну здатність до самовираження та 

свободи поведінки. Високі показники свідчать про внутрішню гармонію та 

життєву легкість; низькі – про обмеженість у вираженні себе та схильність до 

самоконтролю. 

8. Саморозуміння оцінює усвідомлення власних потреб і внутрішніх 

мотивів. Високі показники свідчать про чутливість до себе та здатність до 

адекватного самовідображення; низькі – про невпевненість і орієнтацію на 

думку оточення. 

9. Аутосимпатія характеризує адекватність позитивного ставлення до себе 

як основи психічного здоров’я. Високі показники відображають стабільну 

позитивну Я-концепцію; низькі – схильність до невротичності та тривожності. 

10. Контактність вимірює схильність до встановлення доброзичливих і 

взаємовигідних стосунків із іншими. Високі показники свідчать про здатність 

до синергетичної взаємодії; низькі – про обмежену соціальну відкритість. 

11. Гнучкість у спілкуванні оцінює здатність до адекватного самовираження 

та відсутність соціальних стереотипів у комунікації. Високі показники 

відображають автентичність, відкритість та здатність до саморозкриття; низькі 

– ригідність та невпевненість у соціальній взаємодії. 

 3). Третьою методикою нашого дослідження є визначення рівня 

тривожності та наявності страхів у жінок, які страждають на панічні атаки, що 

може бути пов’язано з веденням військових дій. Для цього використано 

методику Спілбергера-Ханіна, яка дозволяє досліджувати психологічні 

феномени тривожності в умовах воєнного стану. 

Методика передбачає відповіді на 20 тверджень, що відображають 

рівень занепокоєності та особистісні характеристики індивіда. У процесі 

розробки методики Спілбергер визначав занепокоєність як явище, яке поєднує 

свідоме сприйняття загрози та напруження з активацією автономної нервової 

системи. Як риса особистості, занепокоєність виступає певною внутрішньою 

мотивацією або диспозицією поведінкових реакцій, що змушує людину 
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реагувати на суб’єктивно сприйняту небезпеку, незалежно від її об’єктивного 

рівня. 

За допомогою методики здійснюється диференційне вимірювання 

занепокоєності у двох аспектах: 

1. Ситуативна (поточна) занепокоєність – це суб’єктивний емоційний 

стан, який виникає у конкретний момент часу, наприклад, відчуття 

напруження, занепокоєння або нервозності у певних умовах. Цей стан 

характерний для реакцій на стресові чи екстремальні ситуації і може 

змінюватися за інтенсивністю. 

1. Особистісна тривожність – стабільна риса особистості, що 

проявляє готовність індивіда до сприйняття ситуацій як загрозливих, навіть 

якщо об’єктивна небезпека відсутня. 

В Україні методика використовується в модифікації Ю.Л. Ханіна. 

Опитувальник передбачає вибір одного з чотирьох варіантів відповіді 

для кожного питання: 

«Ні, це не так» – 1 бал; 

«Напевно, так» – 2 бали; 

«Вірно» – 3 бали; 

«Дійсно вірно» – 4 бали. 

Розрахунок показника тривожності здійснюється за формулою: 

PT=∑1−∑2+35PT = \sum_1 - \sum_2 + 35PT=1∑−2∑+35  

де: 

 ∑1\sum_1∑1 – сума балів за питання 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18; 

 ∑2\sum_2∑2 – сума балів за питання 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. 

Інтерпретація результатів: 

 Низький рівень занепокоєності – до 30 балів; 

 Помірний рівень хвилювання – 31–45 балів; 

 Високий рівень тривожності – 46 і більше балів. 

Високі показники свідчать про наявність емоційної нестабільності, 

психоемоційних зривів або психосоматичних проявів. Низькі результати, 
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особливо менше 12 балів, можуть вказувати на пригнічені, пасивні або 

слабко мотивовані стани. 

4). Останньою методикою, використаною в нашому дослідженні, є оцінка 

психоемоційного стану молодих осіб жіночої статі, які страждають на панічні 

реакції, за допомогою опитувальника САН («Самопочуття. Активність. 

Настрій»). Цей інструмент призначений для визначення функціонального 

самопочуття людини у конкретних умовах протягом певного проміжку часу, 

зокрема в період військових дій. 

 Сутність методики полягає у самооцінці власного стану респондентом, 

тобто у визначенні рівня вираженості кожної емоційної ознаки. Шкала 

оцінювання представлена сімома градаціями, з цифровою маркуванням 3-2-1-

0-1-2-3 між парами слів. Завдання респондентів полягає у виборі цифри, яка 

найбільш точно відповідає їхньому стану на момент проведення 

дослідження. Бланк опитувальника представлено у таблиці 2.5. 

 У контексті нашого дослідження, разом із методиками визначення 

мотивації, ціннісних орієнтирів та рівня тривожності за Спілбергером-

Ханіном, застосування опитувальника САН дозволяє комплексно оцінити 

психоемоційний стан жінок з проявами панічних атак в умовах воєнного 

стану. Результати цього дослідження представлені у наступному розділі 

роботи. 

 

 

2.1. Аналіз результатів емпіричного дослідження психологічних 

особливостей жінок із панічними атаками в умовах воєнного часу 

 

 З огляду на те, що панічні атаки в умовах воєнного часу часто 

супроводжуються порушеннями емоційної рівноваги, зниженням відчуття 

психологічної безпеки та змінами у мотиваційній сфері особистості, 

наступним етапом дослідження стало безпосереднє емпіричне вивчення 
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психологічного стану молодих жінок, які мають досвід переживання панічних 

атак, зумовлених або актуалізованих впливом воєнних подій. 

 У межах констатувального етапу особливу увагу було зосереджено на 

аналізі мотиваційних тенденцій як важливого внутрішнього ресурсу, що 

визначає активність особистості, її здатність до подолання стресових ситуацій 

та адаптації до умов тривалої небезпеки. Саме мотиваційна сфера значною 

мірою відображає глибину психологічних змін, спричинених травматичним 

досвідом війни та панічними реакціями. 

 З метою з’ясування показників мотивації у жінок, які переживають або 

переживали панічні атаки, було застосовано анкету І. І. Сидорук «Мотиваційні 

тенденції становлення особистості». 

За підсумками проведеного дослідження встановлено, що у 46 % 

опитаних представниць жіночої статі життєві мотиваційні орієнтири 

сформовані на низькому рівні, у 40 % — на середньому, тоді як лише у 14 % 

зафіксовано високий рівень сформованості внутрішніх спонукань. Аналіз 

відповідей за окремими позиціями анкети дозволив отримати такі результати: 

1. Спрямованість на співпрацю під час розв’язання проблемних ситуацій: 

високий рівень — 24 %, середній — 36 %, низький — 40 % (ЕГ). 

2. Орієнтація на професійно-пізнавальну активність: високий рівень — 24 

%, середній — 28 %, низький — 48 %. 

3. Соціальна активність та готовність до міжособистісної взаємодії: 

високий рівень — 34 %, середній — 30 %, низький — 36 %. 

4. Націленість на особистісне зростання: високий рівень — 42 %, 

середній — 28 %, низький — 30 %. 

5. Залученість до соціально значущої діяльності та самовираження в ній: 

високий рівень — 42 %, середній — 46 %, низький — 32 %. 

6. Орієнтація на професійну самореалізацію: високий рівень — 58 %, 

середній — 32 %, низький — 10 %. 
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7. Схильність до саморозвитку та особистісного вдосконалення: високий 

рівень — 36 %, середній — 32 %, низький — 32 %. 

8. Інтерес до дослідницької та науково-пошукової діяльності: високий 

рівень — 26 %, середній — 34 %, низький — 40 %. 

9. Спрямованість на професійне спілкування та розширення кола ділових 

контактів: високий рівень — 36 %, середній — 32 %, низький — 32 %. 

10. Готовність до соціального діалогу та обміну професійним досвідом: 

високий рівень — 24 %, середній — 42 %, низький — 34 %. 

11. Потреба в отриманні нової інформації та знань: високий рівень — 48 

%, середній — 30 %, низький — 22 %. 

12. Спрямованість на усвідомлення та розуміння професійних мотивів 

інших осіб: високий рівень — 30 %, середній — 44 %, низький — 26 %. 

Узагальнюючи результати, можна зазначити, що для більшості респонденток 

провідними є орієнтації на професійний розвиток, самореалізацію у трудовій 

діяльності, спілкування та встановлення нових професійних зв’язків. 

Водночас найменш вираженими виявилися установки на спільне вирішення 

проблем, науково-дослідницьку активність, а також на глибше розуміння 

професійних мотивів інших людей.Таким чином, прояви гострих тривожних 

станів у досліджуваних молодих жінок можуть бути пов’язані з 

недостатньою готовністю до активного подолання психологічних труднощів, 

звернення по спеціалізовану допомогу та включення у процес психокорекції. 

Узагальнені результати дослідження подано на рисунку 2.1. 
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Найчіткіше у вибірці простежуються такі мотиваційні спрямування: 

орієнтація на професійну самореалізацію, яка у 58 % респонденток виявлена 

на високому рівні; потреба в особистісному вдосконаленні та внутрішньому 

зростанні, що має високі показники у 36 % опитаних; а також налаштованість 

на участь у суспільно значущій діяльності. (42 % високий рівень). Водночас 

найнижчі показники зафіксовано за шкалами професійно-пізнавальної 

діяльності (48 % низький рівень) та взаємодії у процесі вирішення проблем 

(40 % низький рівень). Переважання низького рівня мотиваційних орієнтацій 

свідчить про зниження життєвої енергії, невпевненість у власних силах, 

труднощі у визначенні цілей і цінностей. Разом з тим наявність помірно 

високих показників самореалізації свідчить про збереження внутрішнього 

потенціалу до особистісного зростання та потребу у зовнішній підтримці для 

його розвитку. 

 Зважаючи на те, що рівень самореалізації, специфіка самоставлення та 

структура ціннісних пріоритетів мають істотне значення для регуляції 

емоційних переживань і здатності особистості протистояти напруженню, 

наступний етап емпіричного дослідження було присвячено аналізу 

зазначених характеристик у жінок, які переживають гострі тривожно-панічні 

стани. Самоактуалізація в цьому контексті розглядається як узагальнений 

показник психологічної зрілості, спроможності до самоприйняття, 

автентичності та продуктивної взаємодії із соціальним оточенням, що 

набуває особливої значущості в умовах воєнної нестабільності. 

З метою оцінювання ціннісних характеристик жінок, схильних до 

панічно-тривожних реакцій, було застосовано опитувальник САМОАЛ за 

методикою «Визначення рівня самоактуалізації особистості» (див. Додаток 

Б). Результати анкетування подано в Додатку Б.1, а узагальнений розподіл 

показників представлено на рисунку 2.2. 



48 
 

  

Аналіз результатів за шкалою самосприйняття засвідчив, що високий рівень 

притаманний 6 % респонденток, середній — 78 %, низький — 16 %. Високі 

показники самосприйняття свідчать про здатність респонденток 

усвідомлювати власні потреби, приймати себе без надмірної залежності від 

зовнішніх вимог і соціальних норм. Натомість низький рівень за цією 

шкалою характерний для жінок із недостатньою впевненістю в собі та 

підвищеною орієнтацією на думку оточуючих, що може ускладнювати 

процес саморегуляції та підвищувати рівень тривожності. 

 За шкалою контактності, яка відображає сформованість комунікативних 

навичок і здатність до налагодження міжособистісних взаємин, встановлено, 

що 14 % респонденток мають високий рівень, 80 % — середній, 6 % — 

низький. Отримані дані свідчать про загалом достатній рівень соціальної 

включеності більшості опитаних, водночас наявність низьких показників у 

частини жінок може вказувати на труднощі у встановленні близьких контактів 

і страх соціальної оцінки. 

 Дослідження гнучкості у спілкуванні показало, що високий рівень 

мають 8 % респонденток, середній — 64 %, низький — 6 %. Ця шкала 

відображає здатність особистості адаптувати стиль взаємодії відповідно до 

ситуації, уникати стереотипних моделей поведінки та автентично 

представляти себе у соціальних контактах. Високі показники гнучкості 
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свідчать про відкритість до взаємодії, готовність до саморозкриття та 

відсутність маніпулятивних стратегій. Низький рівень, навпаки, може бути 

пов’язаний із невпевненістю у власній привабливості, зниженим інтересом до 

соціальних контактів і внутрішнім напруженням у міжособистісних ситуаціях. 

 Узагальнення отриманих результатів дозволяє дійти висновку, що для 

жінок, які переживають панічні атаки, характерні тенденції до зниженого 

самоприйняття, підвищеної емоційної чутливості та вираженої потреби в 

соціальному схваленні. Такий тип особистісного реагування може виступати 

психологічним чинником підвищеної тривожності та створювати сприятливі 

умови для виникнення й підтримання панічних реакцій, особливо в умовах 

хронічного стресу, пов’язаного з воєнними подіями. 

Наступний етап емпіричної роботи був присвячений аналізу рівня 

емоційного напруження як одного з провідних психологічних чинників 

формування та перебігу нападів інтенсивного страху. З огляду на те, що 

підвищена збудженість та внутрішня напруга є важливою складовою 

емоційної сфери й тісно пов’язані зі здатністю особистості протистояти 

стресогенним обставинам, їх діагностика дає змогу глибше охарактеризувати 

психічний стан досліджуваних осіб жіночої статі в реаліях воєнного періоду. 

Третьою методикою, застосованою в межах емпіричного дослідження, 

стало вимірювання показників емоційної напруженості за допомогою 

опитувальника Спілбергера–Ханіна. Дана методика дозволяє встановити 

загальний рівень психоемоційної збудженості, а також проаналізувати 

специфіку емоційних реакцій особистості на стресові впливи. Результати 

оцінювання рівня внутрішньої напруги у жінок з проявами панічних станів 

подано в Додатку В, а узагальнені дані представлено в таблиці 2.1. 
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Аналіз даних, наведених у таблиці 2.1, свідчить про те, що серед усіх 

опитаних жінок не виявлено високого рівня тривожності. Респонденти 

продемонстрували низький або середній рівень тривожності, що може 

вказувати на відсутність постійного стану емоційного напруження у відносно 

стабільних або нейтральних умовах. 

Водночас отримані результати дозволяють припустити, що панічні 

атаки у досліджуваних жінок мають переважно ситуативний характер і 

виникають у відповідь на інтенсивні психотравмуючі стимули. Така 

особливість емоційного реагування може бути зумовлена підвищеною 

чутливістю нервової системи до стресу, зокрема в умовах тривалого 

перебування у ситуації небезпеки, невизначеності та загрози, характерної для 

воєнного стану. 
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Отже, навіть за умови відсутності стійко підвищеного рівня емоційної 

напруженості, у представниць жіночої статі з проявами гострих тривожних 

епізодів можуть виникати раптові афективні реакції, що супроводжуються 

вираженими тілесними та психоемоційними симптомами. Це вказує на 

порушення системи емоційної саморегуляції та зниження здатності до 

ефективного й адаптивного подолання психотравмівного впливу й 

психічного перевантаження. 

З метою наочного представлення отриманих даних показники 

емоційної напруги у жінок, які переживають епізоди інтенсивної тривоги, 

подано у вигляді графічної візуалізації на рисунку 2.3. 
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Завершальним діагностичним інструментом, застосованим у межах 

емпіричного етапу дослідження, стало оцінювання рівнів самопочуття, 

життєвої активності та емоційного фону за допомогою стандартизованого 

опитувальника САН. Узагальнені результати обстеження за окремими 

показниками подано в таблиці 2.2. Аналіз даних, наведених у таблиці 2.2, дає 

підстави для формулювання низки узагальнених висновків. У цілому рівні 

фізичного самовідчуття, діяльнісної активності та емоційного стану в осіб, 

які переживають напади інтенсивної тривожної реакції, перебувають у межах 

середніх значень. При цьому найбільш вираженим виявився показник 

самопочуття, тоді як найменші значення зафіксовано за шкалою настрою. 

Така тенденція може свідчити про емоційну лабільність і нестійкість 

афективного стану досліджуваних, що відображає внутрішні коливання 

психологічної рівноваги. 

 

 

 

 

 

 

У частини респонденток простежується наявність переважно позитивних 

характеристик психоемоційного стану, зокрема: добре самопочуття, відчуття 

внутрішньої сили, рухливість, активність, веселий настрій, життєрадісність, 

оптимізм, бадьорість та загальна задоволеність. Поряд із цим до чинників, що 

справляють несприятливий вплив на рівень ставлення до себе та емоційно-

психологічний добробут, було зараховано емоційну відстороненість, 

пасивність, надмірну зосередженість на проблемах, підвищену 

виснажуваність, а також труднощі у перебігу розумової діяльності. 

Для іншої частини опитаних жінок є характерними такі прояви, як 
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підвищена збудженість, внутрішня напруженість, розсіяність та 

втомлюваність. Разом із тим, ці ж респондентки відзначають задовільне 

самопочуття, відчуття власної сили, активність, рухливість, позитивний 

настрій, життєрадісність, оптимістичність і суб’єктивне відчуття 

наповненості енергією. Така суперечливість свідчить про поєднання 

адаптивних і дезадаптивних компонентів психічного стану. 

Третя група жінок, які переживають панічні атаки, характеризується 

переважно позитивним емоційним фоном, зокрема гарним настроєм, 

відчуттям щастя, життєрадісністю та наявністю надії.  

Водночас учасниці дослідження усвідомлюють наявність 

несприятливих фізичних і психоемоційних симптомів. До них належать 

знижена рухова активність, відчуття розбитості, уповільненість, внутрішнє 

напруження, пригнічений емоційний фон, хронічна втома, виснаження, 

сонливість, швидке виснаження енергетичних ресурсів, складнощі 

концентрації та неуважність. Подібні прояви свідчать про дисгармонію між 

внутрішнім емоційним переживанням і рівнем фізичної активності. 

Четверта група респонденток характеризується переважно зниженими 

показниками фізичного самопочуття та життєвої активності за умов 

помірного емоційного фону. Для цієї групи типовими є скарги на 

незадовільний стан здоров’я, слабкість, пасивність, обмежену рухливість, 

пригніченість, відчуття виснаження, загальмованість, безініціативність, 

емоційну напруженість, байдужість, млявість і виражену стомлюваність. 

Разом із цим щодо окремих параметрів — таких як відчуття щастя, 

суб’єктивна оцінка здоров’я, оптимістичні очікування, уважність, віра в 

майбутнє та рівень задоволеності життям — учасниці не змогли надати 

чітких відповідей. Це може вказувати на емоційну дезорієнтацію та 

нестабільність у самосприйнятті. 

Остання група жінок вирізняється середнім рівнем фізичного стану та 

активності за умови високого емоційного піднесення. За результатами 

опитування для них характерні добрий стан самопочуття, відчуття 
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внутрішньої сили, висока працездатність, рухливість, життєрадісність, 

позитивний настрій, емоційна врівноваженість, задоволення та легкість 

розумової діяльності. Водночас щодо таких характеристик, як швидкість 

реакцій, рівень розслаблення, збудженість, витривалість і бадьорість, 

однозначної позиції висловлено не було. 

Узагальнені результати аналізу показників самопочуття, активності та 

емоційного стану жінок із симптомами панічних проявів подано у 

графічному вигляді на рисунку 2.4. 

 

 

 

 
 

 

 

Більшість респонденток продемонстрували середній рівень самопочуття, 

активності й настрою, що свідчить про відносну психічну стабільність, але з 

тенденцією до емоційного виснаження. У частини опитаних спостерігаються 

ознаки апатії, байдужості, підвищеної втомлюваності, що відображає 

зниження енергетичного потенціалу та емоційне вигоряння. Позитивною 

тенденцією є наявність групи жінок із високими показниками настрою, які 
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зберігають оптимізм, активність і життєрадісність, попри періодичні напади 

панічних станів. 

 Проведене дослідження дозволяє зробити низку узагальнень: 

• Мотиваційно-смислова сфера жінок, які переживають панічні атаки, 

характеризується зниженим рівнем мотиваційної активності, недостатньою 

визначеністю життєвих цілей та переважанням зовнішніх мотивів. 

• Рівень самоактуалізації у більшості досліджуваних перебуває на 

середньому рівні, проте супроводжується проявами невпевненості в собі та 

підвищеною орієнтацією на соціальне схвалення. 

• Тривожність має переважно реактивний, ситуативний характер і не 

виступає стабільною особистісною рисою, що свідчить про ситуаційно 

зумовлений характер панічних проявів у контексті воєнного стану. 

• Емоційний стан жінок загалом є відносно стабільним, однак простежується 

схильність до емоційного виснаження, зниження активності та коливань 

настрою.   

 Таким чином, жінки, які переживають панічні атаки, демонструють 

сукупність взаємопов’язаних психологічних особливостей, серед яких 

знижена мотиваційна активність, недостатній рівень самоприйняття та 

емоційна лабільність. Така конфігурація показників може ускладнювати 

процеси емоційно-вольової регуляції та знижувати суб’єктивні ресурси 

психологічної стійкості. 

Таким чином, представниці жіночої статі, які переживають напади 

паніки, виявляють сукупність тісно пов’язаних психологічних характеристик, 

зокрема знижену активність у мотиваційній сфері, недостатній рівень 

самоприйняття та схильність до емоційної нестійкості. Це вказує на 

порушення механізмів емоційно-вольової саморегуляції й обмеженість 

внутрішніх ресурсів для подолання станів підвищеної напруженості. У 

зв’язку з цим актуалізується необхідність розроблення науково 

обґрунтованих практичних рекомендацій у сфері психологічного супроводу 

осіб жіночої статі, які зазнають проявів панічних розладів в умовах воєнного 
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стану. Подальший кореляційний аналіз спрямований на виявлення 

взаємозв’язків між основними психологічними показниками жінок, що 

переживають панічні епізоди. 

 З метою виявлення наявності, напряму та тісноти взаємозв’язків між 

основними досліджуваними показниками — рівнем тривожності, 

самоактуалізації, самоприйняття, емоційного стану та мотиваційної 

спрямованості — було застосовано кореляційний аналіз за коефіцієнтом 

Пірсона (r).  

Даний метод дозволяє встановити статистично значущі взаємозв’язки між 

психологічними змінними без інтерпретації причинно-наслідкових 

залежностей. Результати кореляційного аналізу подано в таблиці 2.3. 
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 Отримані дані показують, що між досліджуваними психологічними 

характеристиками існують помітні та важливі взаємозв’язки. 

Зокрема, було встановлено чіткий зворотний зв’язок між рівнем емоційної 

напруженості та показниками саморозкриття і особистісного зростання (r = –

0,62, p < 0,01). Це означає, що чим вищою є схильність до внутрішнього 

хвилювання й занепокоєння, тим нижчим стає рівень самореалізації, 
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прагнення до розвитку та відчуття внутрішньої гармонії і цілісності 

особистості. 

 Негативний взаємозв’язок між рівнем тривожності та самоприйняттям 

(r = –0.58, p < 0.01) вказує на те, що підвищена тривожність пов’язана з менш 

позитивним ставленням до власного «Я», внутрішньою критичністю та 

схильністю до внутрішніх конфліктів. Аналогічно, тривожність має 

негативний зв’язок з емоційним станом (r = –0.66, p < 0.01), що відображає 

асоціацію між високим рівнем тривожності та зниженням показників 

самопочуття, активності та настрою. 

Отримані дані показали, що між проаналізованими психологічними 

характеристиками існують чіткі та важливі взаємозв’язки.Зокрема, було 

виявлено виражений зворотний зв’язок між рівнем занепокоєння та 

здатністю до самореалізації (r = –0,62, p < 0,01). Це означає, що чим вищим є 

рівень внутрішньої напруги й тривожних переживань, тим нижчими 

виявляються показники особистісного розвитку, саморозкриття та відчуття 

внутрішньої цілісності.Водночас встановлено тісний прямий взаємозв’язок 

між рівнем самореалізації та прийняттям себе (r = 0,71, p < 0,01). Такий 

результат свідчить про те, що здатність особистості сприймати себе 

позитивно й без внутрішнього осуду тісно пов’язана з її прагненням до 

розвитку, самовираження та повноцінного функціонування. 

Також позитивні кореляції зафіксовано між самоактуалізацією та 

емоційним станом (r = 0.65, p < 0.01), а також між самоприйняттям та 

емоційним станом (r = 0.68, p < 0.01), що свідчить про асоціацію внутрішньої 

узгодженості із собою з більш позитивним емоційним самопочуттям. 

 Крім того, мотиваційна спрямованість має помірні позитивні 

кореляційні зв’язки із самоактуалізацією (r = 0.59, p < 0.01) та емоційним 

станом (r = 0.57, p < 0.01), що дозволяє розглядати її як важливу складову 

психологічного благополуччя. 

 Отже, результати кореляційного аналізу засвідчують системний 

характер психологічного стану молодих жінок, які переживають панічні 
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атаки. Вищий рівень тривожності асоціюється зі зниженими показниками 

самоприйняття, самоактуалізації та емоційного благополуччя, тоді як 

позитивні особистісні характеристики пов’язані з більш сприятливим 

психологічним функціонуванням.  

Отримані взаємозв’язки підтверджують доцільність орієнтації психологічної 

допомоги на розвиток самоприйняття, внутрішньої мотивації та особистісних 

ресурсів як потенційних напрямів підтримки жінок з панічними проявами в 

умовах воєнного стану. 

 

 

2.3.Практичні рекомендації з мінімізації проявів панічних реакцій у 

молодих осіб жіночої статі в умовах воєнної нестабільності 

 

В умовах збройного протистояння молоді представниці жіночої статі 

становлять одну з найбільш уразливих соціальних груп, оскільки вони часто 

стикаються з інтенсивними емоційними навантаженнями, психічним 

виснаженням і хронічним напруженням. Напади панічного характеру, як 

прояви підвищеної тривожної реактивності, можуть суттєво ускладнювати 

емоційний стан, знижувати адаптаційні ресурси та погіршувати загальне 

психоемоційне благополуччя цієї категорії осіб. 

Актуальність зазначеної проблематики зумовлена потребою у 

створенні та впровадженні ефективних психокорекційних, профілактичних і 

терапевтичних підходів, спрямованих на зменшення інтенсивності панічних 

проявів у молодих жінок у період воєнної напруги. Усвідомлення механізмів 

виникнення станів паніки, а також застосування методів емоційної 

стабілізації та саморегуляції є важливими чинниками підтримки психічної 

рівноваги й життєстійкості. 

Панічні реакції мають складну психофізіологічну природу та здатні 

істотно впливати на повсякденне функціонування і якість життя. В умовах 

постійної загрози, невизначеності та соціальної дестабілізації молоді жінки 
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перебувають у стані підвищеного психоемоційного напруження, що значно 

збільшує ймовірність формування тривожних і панічних станів. 

 Релаксаційні техніки як засіб саморегуляції. Одним із найбільш 

доступних і дієвих напрямів психологічної допомоги є використання 

релаксаційних технік — дихальної гімнастики, медитації, прогресивної 

м’язової релаксації. Ці методи сприяють активізації парасимпатичної 

нервової системи, зниженню рівня стресу та тривожності, а також 

відновленню емоційної рівноваги. 

 Дихальна гімнастика допомагає нормалізувати фізіологічні 

показники (частоту серцебиття, рівень адреналіну, вентиляцію легень) і 

водночас формує навички контролю над тілесними реакціями під час 

тривоги. 

 Медитація забезпечує зниження рівня напруження, зосередження на 

теперішньому моменті та формування внутрішнього спокою. Практики 

візуалізації, мантри або усвідомленого дихання допомагають зменшити 

інтенсивність тривожних думок і стабілізувати емоційний стан. 

 Когнітивно-поведінковий підхід у психотерапії (КПТ). 

КПТ вважається одним із найбільш результативних напрямів психологічної 

допомоги при панічних розладах. Основне завдання цього підходу полягає у 

виявленні та трансформації неадаптивних установок і переконань, які 

провокують тривожні реакції. Психотерапевтичний процес спрямований на 

перегляд і корекцію ірраціонального мислення, формування навичок 

контролю емоційного напруження, а також розвиток ефективних способів 

подолання стресових ситуацій. 

До основних технік КПТ належать: 

 когнітивний аналіз і перебудова мислення; 

 релаксаційні тренування; 

 експозиційні методи (поступове зіткнення з тривожними ситуаціями); 

 позитивне програмування. 
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Завдяки КПТ молоді жінки навчаються розпізнавати та контролювати 

тривожні реакції, розширювати внутрішні ресурси саморегуляції та 

підвищувати рівень психологічної стійкості. 

 Індивідуальна та групова психологічна допомога. 

Особисті консультації дають змогу детально розглянути джерела 

внутрішнього напруження, помітити негативні способи мислення та 

навчитися дієвих методів подолання станів сильного хвилювання. Під час 

такої роботи людина поступово набуває навичок самоконтролю й 

упевненості у власних можливостях. 

Групові заняття, своєю чергою, формують безпечний і 

підтримувальний простір, у якому учасниці можуть обмінюватися 

переживаннями, ділитися досвідом та отримувати підтримку від інших. 

Такий формат сприяє зменшенню почуття самотності, зміцненню віри в себе 

та розвитку відчуття приналежності й взаєморозуміння. 

 Організація психологічної допомоги в умовах війни 

Організація психологічної допомоги у воєнний час має спиратися на такі 

принципи: 

 системність та координація між медичними, військовими й 

соціальними структурами; 

 адаптація до контексту воєнних дій та умов підвищеного ризику; 

 індивідуальний та груповий підхід з урахуванням потреб 

постраждалих; 

 моніторинг психічного стану учасників програм допомоги; 

 підготовка спеціалістів, які володіють навичками кризової інтервенції. 

 Роль психолога. У роботі з молодими жінками, які переживають 

панічні атаки, психолог має проявляти емпатію, розуміння травматичного 

контексту, володіти техніками роботи з посттравматичним досвідом, а також 

застосовувати методи релаксації, медитації, арт-терапії, тренінги з розвитку 

копінг-стратегій. Ефективна взаємодія з медичними та соціальними 

фахівцями сприяє комплексній підтримці жінок у кризових умовах. 
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 Групові психологічні заняття. Колективні заняття є важливим 

засобом у подоланні нападів сильного страху, оскільки поєднують підтримку 

з боку оточення, розвиток навичок спілкування та формування вмінь 

самоконтролю. Такі зустрічі доцільно наповнювати вправами на 

розслаблення, творчими методами (арттерапією), техніками роботи з тілом, а 

також окремими елементами когнітивно-поведінкових підходів. Це сприяє 

зниженню емоційної напруги, підвищенню впевненості в собі та формуванню 

відчуття психологічної рівноваги. 

 Управління стресом і тривогою 

Цілісний підхід до подолання напруження має включати роботу на 

особистому, груповому та соціальному рівнях. Особливу роль у цьому 

відіграють такі напрями: 

 розвиток уміння самостійно заспокоюватися (дихальні вправи, 

розслаблення м’язів, медитативні практики); 

 створення та підтримка кола близьких і значущих людей; 

 пристосування способів подолання труднощів до умов воєнного часу; 

 інформування про природу занепокоєння та способи його зменшення. 

Терапія поступового зіткнення зі страхами. Даний метод передбачає 

поетапне й безпечне наближення до ситуацій, які викликають сильне 

хвилювання, з метою послаблення страху та відновлення емоційної 

рівноваги. За підтримки спеціаліста людина вчиться справлятися з 

тривожними переживаннями через контрольований контакт із подразниками. 

Це сприяє зменшенню сили панічних реакцій і підвищує здатність 

витримувати емоційне навантаження. 

 Медикаментозна терапія. У разі виражених симптомів, коли 

психологічні методи не забезпечують достатнього ефекту, можливе 

застосування медикаментозної підтримки. Лікарські засоби (анксіолітики, 

антидепресанти) використовуються лише під контролем психіатра або 

психотерапевта як складова комплексного підходу до лікування гострих 

станів паніки. 
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 Під час тривожного часу молоді жінки потребують комплексної 

підтримки, спрямованої на зміцнення психологічної стійкості та зниження 

рівня тривоги.  Важливими чинниками стабілізації емоційного стану є 

соціальна підтримка родини, активна участь у спільнотах взаємодопомоги, а 

також доступ до кваліфікованої психологічної допомоги. Групові заняття, 

тренінги з розвитку емоційного інтелекту, навчання технік розслаблення, 

дихальних гімнастики і саморегуляції допомагають жінкам ефективніше 

долати наслідки напруження. 

 Особливу роль відіграють психоосвітні програми, спрямовані на 

підвищення обізнаності про вплив стресу та формування навичок копінгу. 

Вони сприяють розвитку адаптивного мислення, впевненості у власних силах 

і здатності зберігати внутрішню рівновагу в умовах невизначеності. 

Водночас важливо створювати безпечне соціокультурне середовище, де 

суспільство демонструє розуміння, підтримку та прийняття. 

 Не менш значущим є психоемоційний зв’язок матері й дитини: 

стабільність емоційного стану жінки позитивно впливає на психологічний 

комфорт дитини. Тому підтримка матерів, формування здорових рутин, 

розвиток емоційної грамотності та залучення до сімейних і громадських 

практик взаємопідтримки виступають важливими профілактичними 

заходами. 

Загалом, зменшення проявів пароксизмальних реакцій у молодих жінок 

у конфліктний період забезпечується поєднанням індивідуальної 

психологічної роботи, соціальної підтримки, освітніх заходів і розвитку 

навичок самодопомоги, що сприяє зміцненню психічного здоров’я та 

адаптаційних можливостей особистості. 

 

Висновки до другого розділу 

 

У ході проведення емпіричного дослідження було встановлено низку 

стійких тенденцій, які дають змогу окреслити особливості психоемоційного 
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стану молодих осіб жіночої статі, що переживають напади інтенсивної 

тривоги. Використання комплексу психодіагностичних методів дозволило 

сформувати цілісне уявлення про мотиваційно-ціннісні орієнтації, емоційно-

вольові прояви та індивідуально-особистісні характеристики респонденток, а 

також виявити взаємозв’язки між рівнем емоційної напруженості, ступенем 

самореалізації та спрямованістю мотиваційних процесів. 

 Проведений аналіз за анкетою мотиваційних тенденцій становлення 

особистості (І. І. Сидорук) показав, що у значної частини жінок (46 %) 

виявлено низький рівень сформованості мотиваційних орієнтацій, що 

свідчить про недостатню внутрішню спонуку до активної самореалізації та 

професійного розвитку. Такий результат можна пояснити емоційною 

виснаженістю, тривожністю та зниженим рівнем віри у власні сили, 

характерними для осіб, схильних до панічних розладів. Водночас у 40 % 

респонденток зафіксовано середній рівень мотивації, що свідчить про 

наявність потенційних внутрішніх ресурсів для особистісного зростання. 

Невелика частка (14 %) учасниць демонструє високий рівень мотиваційної 

спрямованості, що може свідчити про компенсаторні механізми подолання 

тривоги через активність і цілеспрямованість. 

 Результати опитувальника САМОАЛ засвідчили, що більшість 

респонденток мають середній рівень самоприйняття (78 %), що відображає 

відносно стабільну, але не цілком позитивну «Я-концепцію». Низький рівень 

самоактуалізації (16 %) свідчить про недостатню впевненість у власних 

можливостях, емоційну залежність від думки оточення, а також про 

тенденцію до самозаниження та уникання ситуацій, які можуть викликати 

напруження. Дані про гнучкість і контактність у спілкуванні показують, що 

значна частина жінок має обмежені комунікативні навички та схильність до 

соціальної ізоляції, що є типовим проявом тривожно-фобічних станів. 
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 Згідно з результатами тесту Спілбергера–Ханіна, більшість жінок (52 

%) характеризуються середнім рівнем як реактивної, так і особистісної 

схвильованості, що вказує на епізодичне, ситуативне виникнення тривожних 

реакцій. Це підтверджує психогенну природу тривожних станів, які частіше 

зумовлені стресогенними зовнішніми обставинами, ніж постійним 

внутрішнім напруженням. Разом із тим 48 % респонденток демонструють 

підвищений рівень особистісної неспокою що відображає глибоку 

невпевненість, страх втрати контролю над ситуацією й очікування небезпеки 

навіть у відносно спокійних умовах. 

 Результати, отримані за методикою САН, засвідчили, що більшість 

учасниць мають середній рівень самопочуття, активності та настрою. Це 

свідчить про відносну стабільність емоційного стану, однак значна частка 

жінок відчуває хронічну втому, емоційну виснаженість і схильність до апатії. 

Зниження активності та настрою у ряду респонденток пояснюється 

виснажувальним впливом частих панічних епізодів, підвищеною емоційною 

чутливістю та тривалим перебуванням у стані очікування небезпеки. 

 Порівняльний аналіз усіх діагностичних показників дав змогу виявити 

взаємозалежність між підвищеною тривожністю, низькою самоактуалізацією 

та зниженими мотиваційними тенденціями. Чим вищий рівень тривоги, тим 

нижчою є активність і самоприйняття, що узгоджується з психологічними 

моделями виникнення панічних атак, у яких провідну роль відіграють страх, 

уникання та когнітивна гіперчутливість до власних тілесних реакцій. 

Отже, можна підсумувати, що представниці жіночої статі, які зазнають 

раптових тривожних нападів, вирізняються порушенням внутрішньої 

рівноваги між емоційними переживаннями, рівнем спонукальної активності 

та образом власного «Я». Їхній психоемоційний стан характеризується 

підвищеним внутрішнім напруженням, почуттям невпевненості, заниженою 

самооцінкою, схильністю до самокритики, внутрішніми суперечностями та 

складнощами у налагодженні конструктивних міжособистісних взаємин. 

Водночас отримані результати вказують на наявність значного внутрішнього 
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ресурсу для відновлення й особистісного зростання, який може бути 

реалізований завдяки психологічній підтримці, усвідомленню власних 

переживань і формуванню нових способів подолання труднощів. 

Загалом результати дослідження підтверджують, що епізоди панічного 

реагування є не лише тілесною чи психофізіологічною відповіддю організму, 

а передусім психологічним явищем, пов’язаним із порушенням цілісної 

системи регуляції емоцій, мотивів і життєвих смислів. Практична цінність 

отриманих даних полягає в тому, що вони створюють основу для 

розроблення програм психологічної корекції та профілактики тривожних 

кризових станів у осіб жіночої статі, спрямованих на розвиток 

самоприйняття, підвищення здатності протистояти напруженню, формування 

позитивного мислення та стабілізацію емоційного фону.Таким чином, 

проведене емпіричне дослідження дало змогу не лише окреслити 

психологічний портрет осіб, схильних до панічних епізодів, а й визначити 

ключові напрями психологічної допомоги, орієнтованої на гармонізацію 

внутрішнього стану, підвищення життєвої енергії та розвиток навичок 

самоконтролю в умовах емоційного перенапруження. 

Розроблені рекомендації щодо зменшення інтенсивності панічних проявів 

у молодих представниць жіночої спільноти в умовах періоду суспільної 

нестабільності доцільно реалізовувати у форматі комплексної підтримки, яка 

включає: 

 посилення соціальної опори з боку родини та найближчого оточення; 

 залучення до груп взаємопідтримки й психосоціальних ініціатив; 

 забезпечення доступу до фахової психологічної допомоги; 

 навчання ефективним способам подолання труднощів, технікам 

розслаблення та самоконтролю; 

 розвиток емоційної обізнаності та комунікативних умінь; 

 формування стабільних побутових і навчальних звичок, що сприяють 

емоційній рівновазі; 
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 просвітницьку діяльність щодо розпізнавання ознак емоційного 

напруження, почуття страху та підвищеної збудженості, а також 

надання практичних рекомендацій для збереження психічного 

благополуччя. 

Отже, результати емпіричного дослідження не лише дозволили описати 

психологічні особливості осіб, схильних до тривожних нападів, а й 

окреслили основні напрями психологічної допомоги, спрямованої на 

досягнення внутрішньої гармонії, підвищення життєвого тонусу та 

формування здатності до саморегуляції в умовах інтенсивного емоційного 

навантаження. 

 

 

ВИСНОВКИ 

Ретельний розгляд і теоретичне осмислення проблеми панічних станів 

у молодих представниць жіночої статі є важливим етапом для глибшого 

усвідомлення труднощів, з якими стикається ця група в умовах збройного 

протистояння. Аналіз психологічних, фізіологічних і соціокультурних 

чинників, що лежать в основі раптових тривожних епізодів, дає змогу не 

лише описати дане явище, а й визначити напрями подальших наукових 

пошуків, а також сформувати основу для розроблення практичних способів 

допомоги й підтримки. 

Розгляд панічних проявів у межах комплексного підходу сприяє 

створенню цілісного уявлення про даний феномен, зокрема з урахуванням 

гендерної специфіки та впливу соціального й культурного контексту. Це, у 

свою чергу, відкриває можливості для розроблення індивідуалізованих і 

результативних програм психологічної профілактики та корекційної роботи. 

Теоретичне осмислення особливостей панічних реакцій у молодих 

жінок в умовах воєнної нестабільності стало надійною основою для 

подальших емпіричних досліджень і формування практичних рекомендацій. 

Отримані знання можуть бути використані для вдосконалення 
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психотерапевтичних підходів, а також для створення соціально й культурно 

чутливих стратегій підтримки осіб, які перебувають у кризових та 

напружених життєвих обставинах. 

У ході проведеного емпіричного дослідження було виявлено низку 

закономірностей, що дають змогу охарактеризувати особливості 

психоемоційного стану молодих жінок, які зазнають панічних епізодів. 

Використання комплексу психодіагностичних методів дозволило оцінити 

мотиваційно-ціннісні установки, емоційно-вольові характеристики та 

особистісні риси досліджуваних, а також визначити взаємозв’язки між рівнем 

емоційної напруги, самореалізації та спрямованістю мотивації. 

 Аналіз за анкетою мотиваційних тенденцій становлення особистості 

показав, що у 46 % жінок спостерігається низький рівень сформованості 

мотиваційних орієнтацій, що свідчить про недостатню внутрішню спонуку до 

самореалізації та професійного розвитку. Середній рівень мотивації 

зафіксовано у 40 % респонденток, а високий – у 14 %, що свідчить про 

наявність компенсаторних механізмів подолання тривоги та потенціалу для 

особистісного розвитку. 

 Результати опитувальника САМОАЛ засвідчили, що більшість 

респонденток мають середній рівень самоприйняття (78 %), а низький рівень 

самоактуалізації (16 %) вказує на недостатню впевненість у власних 

можливостях, схильність до самозаниження та уникання стресових ситуацій. 

Дані про гнучкість і контактність у спілкуванні свідчать про обмежені 

комунікативні навички та тенденцію до соціальної ізоляції. 

 За тестом Спілбергера–Ханіна, більшість жінок (52 %) мають середній 

рівень функціольної  та власної напруженості, тоді як 48 % характеризуються 

підвищеною особистісною тривожністю, що підтверджує психогенну 

природу панічних атак. Методика САН засвідчила відносну стабільність 

емоційного стану, проте значна частка учасниць відчуває хронічну втому, 

емоційну виснаженість і схильність до апатії. 
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 Порівняльний аналіз усіх діагностичних показників показав 

взаємозалежність між підвищеною тривожністю, низькою самоактуалізацією 

та зниженими мотиваційними тенденціями. Високий рівень тривоги 

асоціюється зі зниженням активності, самоприйняття та здатності до 

саморегуляції. 

 Отже, молоді жінки, які переживають панічні атаки, характеризуються 

порушенням внутрішнього балансу між емоційною сферою, мотиваційною 

активністю та самосприйняттям. Водночас результати свідчать про наявність 

внутрішнього потенціалу до відновлення та розвитку, що може бути 

впроваджено завдяки психологічній підтримці, саморефлексію та 

формування нових копінг-стратегій. 

 Для зниження рівня пароксизму у представниць жіночої статті у 

напруженийчас доцільно застосовувати комплексну підтримку, яка включає: 

 активізацію соціальної підтримки від родини та спільноти; 

 участь у групах підтримки та психосоціальних програмах; 

 доступ до ментальної підтримки; 

 навчання ефективним стратегіям копінгу, технікам релаксації та 

саморегуляції; 

 розвиток емоційного інтелекту та соціальних навичок; 

 формування стабільних побутових і навчальних рутин, що 

підтримують психоемоційний баланс; 

 просвітницьку роботу щодо розпізнавання стресу та панічних атак, а 

також практичні поради для підтримки емоційного стану. 

Отже, проведене дослідження продемонструвало не лише сформувати 

психологічний портрет жінок, схильних до панічних атак, але й окреслити 

ключові напрями психологічної допомоги, спрямовані на гармонізацію 

внутрішнього світу, підвищення життєвого тонусу та формування здатності 

до роботи. 
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