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Дослідження присвячено вивченню психо-
логічних чинників, які впливають на процес 
адаптації особистості до екстремальних 
стресових подій війни. Для осіб 30–55 років, 
що переживають наслідки війни, ці дослі-
дження набувають особливої актуальності.
Психологічну адаптацію визначають це про-
цес, за якого організм навчається адапту-
ватися до стресорів і виходити з кризової 
ситуації з меншими психологічними наслід-
ками. до цього входять стратегії саморегу-
ляції, які допомагають знизити рівень три-
вожності та стресу.
В ході роботи було проведено опитування 
479 респондентів (446 жінок та 33 чоловіка), 
віком від 30 до 55 років, середній вік склав 
(47,4 ± 3,6) роки. Всі респонденти мешканці 
Краматорського району Донецької області 
були розділені залежно від віку на дві групи: 
І група – 232 респондента віком від 35 до 
44 років включно, ІІ група – 247 респонден-
тів віком від 45 до 55 років включно. Під 
час онлайн опитування застосовувались 
багатовимірний опитувальник процвітання 
«PERMA-Профайлер» «Шкала психологіч-
ного благополуччя» К. Ріфф, шкалу HADS для 
визначення рівнів тривожності та депресії. 
Результати аналізу показали, що в обох гру-
пах переважає високий рівень психологічного 
процвітання за всіма компонентами моделі 
PERMA. Зокрема, найбільше респондентів із 
високим показником спостерігалося за шка-
лами «Позитивні емоції» (І група – 62,3%, 
ІІ група – 56,6%) та «Відносини» (І група – 
73.1%, ІІ група  – 72,6%). Проте статис-
тично значущих відмінностей між двома гру-
пами не виявлено за жодним із компонентів. 
Отримані результати засвідчують вікову 
диференціацію внутрішньої структури психо-
логічного благополуччя. У респондентів І групи 
домінують окремі фрагментарні зв’язки, які 
відображають боротьбу за незалежність, 
адаптацію до соціального середовища та ста-
новлення життєвої орієнтації. У той час як у 
респондентів ІІ групи спостерігається високий 
ступінь інтегрованості між самоприйняттям, 
міжособистісними зв’язками, прагненням до 
розвитку та цілеспрямованістю, що відпові-
дає моделі інтеграції особистості в контексті 
теорії життєвого шляху.
Респонденти ІІ групи мають значно вищій 
рівень автономії, більшу суб'єктність і здат-
ність впливати на оточуючих, особистісного 
зростання, наявність глибших соціальних 
зв’язків та життєвої мети та орієнтації на 
досягнення.

Ключові слова: психологія, адаптація, війна, 
індивідуальні ресурси, дорослі.

The research is devoted to the study of psycho-
logical factors that influence the process of indi-
vidual adaptation to extreme stressful events of 
war. For people aged 30–55 who are experien
cing the consequences of war, this research is of 
particular relevance.
Psychological adaptation is defined as a process 
in which the body learns to adapt to stressors and 
overcome a crisis situation with less psychological 
consequences. this includes self-regulation strate-
gies that help reduce anxiety and stress.
In the course of the study, 479 respondents (446 
women and 33 men) aged 30 to 55 years were 
interviewed, with an average age of (47.4 ± 3.6) 
years. All respondents, residents of the Krama-
torsk district of Donetsk region, were divided into 
two groups depending on their age: Group I – 
232 respondents aged 35 to 44 years inclusive, 
Group II – 247 respondents aged 45 to 55 years 
inclusive. During the online survey, the PER-
MA-Profiler multidimensional prosperity ques-
tionnaire, the K. Riffe Psychological Well-Being 
Scale, and the HADS scale were used to deter-
mine the levels of anxiety and depression. 
The results of the analysis showed that both 
groups have a high level of psychological 
well-being in all components of the PERMA 
model. In particular, the highest number of 
respondents with high scores was observed on 
the Positive Emotions (Group I – 62.3%, Group 
II – 56.6%) and Relationships (Group I – 73.1%, 
Group II – 72.6%) scales. However, there were 
no statistically significant differences between the 
two groups in any of the components.
The results show an age-related differentiation in 
the internal structure of psychological well-being. 
The respondents of the first group are dominated 
by separate fragmentary connections that reflect 
the struggle for independence, adaptation to the 
social environment, and the formation of life ori-
entation. Whereas respondents in Group II have 
a high degree of integration between self-accep-
tance, interpersonal relationships, aspirations for 
development, and purposefulness, which corre-
sponds to the model of personality integration in 
the context of life course theory.
The respondents of the second group have a sig-
nificantly higher level of autonomy, greater sub-
jectivity and ability to influence others, personal 
growth, deeper social ties, and a life goal and 
achievement orientation.
Key words: psychology, adaptation, war, indivi
dual resources, adults.

Вступ. Життя людей під час війни наповнене 
численними негативними чинниками. Економічна 
нестабільність, напруження і стрес, відчуття не-
безпеки та загроза для життя можуть ускладнити 
процес адаптації [15, 17] Зіткнувшись із війною, 
люди зазнають психологічних труднощів, таких 
як стрес, тривога, депресія та нестабільність, що 
робить їх емоційно вразливими [7, 9, 20]. Однією 

з ключових проблем, що може заважати адапта-
ції дорослих осіб віком 30–55 років, є порушення 
психічного стану, що сприяє погіршенню загаль-
ного стану здоров’я і якості життя [5, 8]. Психічні 
розлади, викликані війною та травмами, можуть 
спричиняти порушення важливих когнітивних і по-
ведінкових функцій, зокрема контроль над думками 
та емоціями [4]. 
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Благополуччя – це нематеріальний, нееконо-
мічний показник успіху, який відображає не лише 
відсутність хвороби, але й ступінь, до якої людина 
процвітає; залучена до життя, має добрі стосунки 
з оточуючими, переживає позитивні та негативні 
емоції та стійка до негараздів. Благополуччя ви-
значається як поєднання гарного самопочуття та 
належного функціонування; переживання позитив-
них емоцій, таких як щастя та задоволення, а також 
розвиток власного потенціалу, певний контроль 
над своїм життям, відчуття мети та позитивні сто-
сунки. Благополуччя пов'язують з успіхом на про-
фесійному, особистому та міжособистісному рів-
нях, причому люди з високим рівнем благополуччя 
демонструють вищу продуктивність на робочому 
місці, ефективніше навчаються, мають підвищену 
креативність, більш просоціальну поведінку та по-
зитивні стосунки [11, 19].

В сучасних дослідженнях визначають різні інди-
відуальні (надія, оптимізм, стійкість, посттравма-
тичний ріст, стратегії подолання) та контекстуальні 
предиктори (досвід життя під окупацією, постійні 
сирени та обстріли, часті переїзди) суб’єктивного 
самопочуття дорослих українців, які зіткнулися із 
війною [10]. Науковцями встановлено, що війна 
впливає процес адаптації людей дорослого віку. 
Згідно з концепцією соціальної травми негатив-
ні чинники воєнного конфлікту розглядаються як 
симптоми соціальної травми, а характер їхнього 
впливу на життєдіяльність людей – як соціально 
травматичний [1]. 

У процесі адаптації соціальне середовище 
справлятиме вплив на індивіда або соціальну 
групу, які, в свою чергу, здійснюють селективне 
сприйняття, інтерпретацію та перетворення цього 
впливу відповідно до власних психологічних осо-
бливостей. Водночас суб’єкт адаптації як окрема 
особистість, так і група виступає активним аген-
том, здатним впливати на оточуючих, змінюючи 
їх [18].

Механізм адаптації, що формується в процесі 
соціалізації, є основою для регуляції поведінки та 
організації діяльності особистості. На соціальному 
рівні адаптація зумовлюється діяльнісною та про-
активною природою соціального суб’єкта. З боку 
соціального контексту процес адаптації визнача-
ється системою соціальних цілей, нормативними 
орієнтирами, прийнятими способами їх досягнення, 
а також санкціями за відхилення від установлених 
норм [2].

Науковцями зазначається, що адаптація до ст-
ресового чинника є важливим елементом для по-
долання наслідків кризових ситуацій. Саме визна-
чення фізіологічних і психологічних реакцій особи-
стості на стрес може сприяти вибору ефективних 
способів подолання та допомогти впоратися до-
рослій людині із негативними наслідками кризових 
ситуацій. Крім того, вивчення особливостей реакції 
особистості дорослого віку на кризу може сприяти 
в розробці ефективних методів психологічної під-
тримки та інтервенцій.

В наш час встановлено, що особистісні характе-
ристики впливають на здатність ефективно адап-
туватися. Серед який найбільшого значення має 
резильентність. Самоефективність – віра у влас-
ну здатність успішно виконувати дії, необхідні для 
досягнення цілей, – також є провідним чинником 
резильентності, особливо в умовах непередбачу-
ваних подій. Оптимізм як диспозиційна характе-
ристика, що передбачає позитивні очікування щодо 
майбутнього, виступає важливим буфером проти 
негативних наслідків травми, сприяючи активному 
пошуку рішень та збереженню надії. Крім того, до-
слідження вказують на важливість саморегуляції 
та емоційного стану. Здатність усвідомлювати та 
ефективно управляти власними емоціями, а та-
кож регулювати поведінку відповідно до обставин, 
є критично важливою для подолання наслідків 
травматичних подій. Особи з високим рівнем емо-
ційного інтелекту краще справляються зі стресом, 
швидше відновлюються після невдач та демон-
струють більшу гнучкість у поведінці. Виникнен-
ня тривоги є результатом недостатньої адаптації 
психофізіологічних механізмів, що призводить до 
підвищеної активації нервової системи і, у зв'язку 
з цим, до неадекватних поведінкових реакцій [6, 
8, 16].

Дорослі у віці 30–55 років мають певний жит-
тєвий досвід та характерні копінг-стратегії, що 
можуть бути захисними факторами. Вони, як пра-
вило, мають більш розвинені навички вирішення 
проблем та краще розуміють свої емоції порівня-
но з молодшими людьми. Водночас, вони можуть 
мати більший спектр зобов’язань (наприклад, діти, 
батьки похилого віку), що підвищує їхню вразли-
вість до стресу та ускладнює адаптацію.

Отже, дослідження направлено на визначення 
внутрішніх (особистісні, когнітивні) та зовнішніх 
(соціальні) факторів, які впливають на здатність 
особистості 30–55 років адаптуватися та підтри-
мувати психічне благополуччя в умовах викликів 
війни.

Виклад основного матеріалу. В наш час при 
вивченні адаптаційних процесів багато уваги при-
діляється соціально-психологічним особливостям, 
які пов’язані з ефективністю адаптації особистості 
до кризових умов. Однак визначення психологічних 
чинників та їх вплив на адаптаційні процеси особи-
стості в умовах кризи, особливо війни, залишаєть-
ся недостатньо вивченим.

Адаптаційні механізми організму – це динамічні 
процеси, які забезпечують стабільність складу та 
властивостей організму, необхідну для нормаль-
ного функціонування та підтримання гомеостазу. 
Вони є ключем до міцного здоров'я та високої про-
дуктивності людини. Важливо розуміти, що ефек-
тивність адаптаційних процесів впливає на здат-
ність особистості пристосовуватися до викликів 
сучасності. Підвищення рівня адаптаційних мож-
ливостей є важливим завданням для підтримки 
психологічного здоров'я особистості 30–55 років 
в період воєнного стану.
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Мета роботи – визначити особливості психоло-
гічної адаптації осіб віком 30–55 років до наслідків 
війни.

Методи дослідження: теоретичні, емпіричні, 
статистичні. 

Процедура дослідження.
Під час роботи було проведено опитування 479 

респондентів (446 жінок та 33 чоловіка), віком від 
30 до 55 років, середній вік склав (47,4 ± 3,6) роки. 
Всі респонденти були розділені залежно від віку на 
дві групи: І група – 232 респондента віком від 35 до 
44 років включно, ІІ група – 247 респондентів віком 
від 45 до 55 років включно. Всі респонденти були 
мешканцями Краматорського району Донецької 
області. 

В межах даного дослідження застосовується 
метод онлайн-опитування, що є доцільним з огля-
ду на специфіку цільової групи: мешканців приф-
ронтової території та ВПО. Такий підхід дозволяє 
забезпечити гнучкий графік участі, враховуючи 
високий рівень зайнятості та психологічну напру-
гу серед респондентів, а також мінімізує ризики, 
пов'язані з небезпекою у прифронтовому місті, де 
проведення традиційного анкетування є ускладне-
ним або неможливим.

Для кількісного оцінювання особливостей про-
яву адаптаційних процесів особистості дорослого 
віку до наслідків війни було використано наступні 
діагностичні методики: авторську анкету соціаль-
но-демографічних показників респондентів, яка 
була розроблена для досягнення мети роботи, ко-
роткий багатовимірний опитувальник процвітання 
«PERMA-Профайлер» (M. E. P. Seligman, 2011; 
Савченко, Лавриненко, 2023) [3, 14], «Шкала пси-
хологічного благополуччя» К. Ріфф (Scales of Psy-
chological Well-Being) (Ryff, Keyes, 1995) [13], яка 
була адаптована Т.Д. Шевеленкова, П.П. Фесенко, 
шкалу HADS для визначення рівнів тривожності та 
депресії (Zigmond, Snaith, 1983) [21]

Психологічне процвітання респондентів до-
сліджувалося на основі опитувальника «PERMA-
Профайлер», який складається із 23 питань, які 
об’єднуються у 8 субшкал, що враховує значення 
за 5 складовими: позитивні емоції «P – positive 
emotion», залученість «E – engagement», відносини 
«R – relationships», сенс «M – meaning» і досяг-
нення «A – accomplishment». В рамках методики 
«PERMA-Профайлер» акцент робиться на оціню-
ванні суб'єктивного сприйняття досягнень, зокрема 
почуття успішності у виконанні повсякденних за-
вдань, реалізації поставлених цілей та спромож-
ності впливати на результати власної діяльності [3, 
12, 19]. У відповідях на запитання опитувальника 
застосовується 11-бальна шкала оцінювання, де 
0 балів відповідає варіантам «ніколи», «дуже по-
гано», «зовсім не згоден», а 10 балів – «завжди», 
«відмінно», «повністю згоден». 

Шкала HADS є суб’єктивною методикою, що 
дозволяє провести скринінг на наявність психо-
логічних проблем, визначити рівень тривоги та 
депресії [21]. HADS складається з тверджень, які 

поділяються на дві шкали: тривога (пункти 1, 3, 5, 
7, 9, 11, 13) та депресія (пункти 2, 4, 6, 8, 10, 12, 
14). Опитувальник HADS є корисним інструментом 
для скринінгу та виявлення емоційних розладів. 
Після підрахунку балів окремо по шкалі тривоги 
(Т) і депресії (Д) за HADS оцінку проводили згідно 
з критеріїв даних: 0 – 7 балів – норма; 8 – 10 ба-
лів – виражена тривога/депресія; 11 і вище – клі-
нічно виражена тривога/депресія.

Опитувальник «Шкала психологічного благопо-
луччя» К. Ріфф є психодіагностичним інструмен-
том, спрямованим на вивчення як окремих жит-
тєвих подій, так і тривалого досвіду особистості 
[13]. Вона дозволяє здійснювати комплексну оцінку 
ключових компонентів актуального психологічно-
го стану особистості. Інструмент охоплює шість 
основних вимірів психологічного благополуччя: 
позитивні взаємини з оточенням, автономія, кон-
троль за середою, особистісне зростання, життєва 
цілеспрямованість, самоприйняття. Ці компонен-
ти відображають цілісну структуру психологічного 
благополуччя, формуючи багатовимірний образ 
внутрішнього функціонування особистості та її 
адаптивного потенціалу в контексті життєвих ви-
кликів.

Результати роботи.
Серед респондентів переважали жінки (92,7% 

у І групі та 93,5% у ІІ групі). За сімейним ста-
ном виявлено, що більша частка респондентів 
ІІ групи (68,0%) перебуває в офіційному шлюбі, 
тоді як у І групі цей показник становить 60,7%. 
У старшій віковій групі також вищий процент 
осіб, що проживають із партнером (67,2% проти 
60,2% у І групі). Щодо працевлаштування, особи 
ІІ групи частіше працювали на повний робочий 
день (70,9%) порівняно з респондентами І групи 
(47,6%). Статус безробіття найчастіше відзна-
чався у І груп (28,0% проти 17,0%). Рівень освіти 
є зіставним у двох групах, з переважанням осіб із 
вищою освітою (бакалавр, магістр). Щодо досві-
ду отримання психологічної допомоги, то в обох 
групах переважає відсутність такого досвіду, од-
нак у ІІ групі встановлюється більший відсоток 
респондентів, які мали досвід участі у тренінгах 
та семінарах. Відмінності між віковими групами 
також спостерігаються щодо стану здоров'я: у ІІ 
групі більший відсоток осіб повідомив про на-
явність хронічних захворювань (38,1% у ІІ групі 
проти 18,1% у І групі). 

Оскільки в нашому емпіричному дослідженні 
було вивчено процес розвитку адаптаційних ме-
ханізмів, встановлено психологічні чинники та ре-
сурси особистості в кризових та психотравмуючих 
військових ситуаціях, було важливо отримати дані 
про досвід міґрації та психологічної допомоги. 
Більшість опитаних респондентів були місцевими 
мешканцями (53,4% у І групі та 67,2% у ІІ групі), 
тоді як 39,7% респондентів І групи та 24,3% – ІІ 
групи були ВПО. Статистично значущих відмін-
ностей щодо статусу проживання між групами не 
встановлено.
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З метою оцінки наявності статистично значу-
щих відмінностей у рівнях тривожності та депресії 
між респондентами двох вікових груп було прове-
дено аналіз результатів шкали HADS, що вклю-
чає категорії «норма», «помірна» та «виражена» 
(табл. 1).

У І групі найбільшу долю респондентів за рів-
нем тривожності становили особи з нормальним 
(38,1%) та помірним (37,3%) рівнем тривожності, 
тоді як виражені прояви спостерігалися у 24.6% 
опитаних. У ІІ групі частка респондентів із нор-
мальним та помірним рівнем тривожності була од-
наковою (по 37,1%), а виражені прояви виявлено 
у 25,7%.

Щодо депресивних проявів, у респондентів І гру-
пи нормальний рівень депресії становив 33,3%, 
помірний – 42,1%, виражений – 25,4%. У ІІ групі 
розподіл був схожим: норма – 33,3%, помірний рі-
вень – 41,7%, виражений – 24,1% відповідно.

Для виявлення статистичних відмінностей 
між віковими групами було застосовано критерій 
хі-квадрат (χ² Пірсона). За рівнями тривожності 
показник χ² = 0,114, р = 0,945, що свідчило про 
відсутність статистично значущих відмінностей між 
групами. Аналогічно, за рівнями депресії χ² = 0,026, 
р = 0,987, що також не вказує на наявність статис-
тично значущих розбіжностей.

Отримані результати свідчать про схожий роз-
поділ рівнів тривожності та депресії у двох дослі-
джуваних вікових групах. Усі три категорії (норма, 
помірна, виражена) виявляються в обох групах 
з приблизно однаковою частотою. 

В опитуванні щодо визначення рівня процві-
тання прийняли участь 236 респондентів, які були 
розділені на дві групи: І група – 130 респонден-
тів віком 30–44 роки, ІІ група – 106 респондентів 

віком 45–55 років. Аналіз отриманих результатів 
опитувальника «PERMA-Профайлер» було прове-
дено блоками «Позитивні емоції», «Залученість», 
«Відносини», «Сенс», «Досягнення», які складають 
значення відповідних тверджень (табл. 2).

Результати аналізу показали, що респонденти 
І групи (молодшої вікової групи, 30–44 років) проде-
монстрували дещо вищі середні значення за всіма 
шкалами PERMA-Профайлер в порівняні з респон-
дентами ІІ групи. Позитивні емоції (середній бал 
склав (7,02 ± 0,18), р>0,05) та відносини (середній 
бал склав (7,18 ± 0,20), р>0,05), що свідчить про 
більш виражене відчуття емоційного благополуччя 
та підтримки з боку оточення.

Водночас статистично значущих відмінностей 
між віковими групами за жодним із п'яти компо-
нентів не виявлено, що дозволяє зробити висно-
вок про відносну однорідність вибірки за рівнем 
процвітання. Найбільша різниця спостерігалася за 
шкалою «Сенс» (t = 1,456; p = 0,148), проте вона 
не досягла статистично значущого рівня.

З метою виявлення розподілу рівнів благополуч-
чя за шкала «PERMA-Профайлер» було здійснено 
класифікацію показників за трьома категоріями: 
низький рівень (0–4 бали), середній рівень (5–6 
балів) та високий рівень (7–10 балів). Для кожної 
шкалі проведено порівняння частот за допомогою 
χ²-критерію Пірсона та, у разі потреби, точного кри-
терію Фішера. Додатково було обчислено коефіці-
єнт асоціації Крамера.

В результаті аналізу встановлено, що в обох 
вікових групах переважає високий рівень за всіма 
шкалами PERMA-Профайлер (табл. 3).

Зокрема, найвищі частки осіб із високим рів-
нем спостерігалися у блоці «Відносини» (І гру-
па – 73.1%, ІІ група – 72,6%) та «Позитивні емоції» 

Таблиця 1 
Характеристика даних рівня тривожності та депресії у учасників дослідження  

за даними HADS, n (%)

Категорія
Тривожність Депресія 

І група (n = 127)
n (%)

ІІ група (n = 107)
n (%)

І група (n = 127)
n (%)

ІІ група (n = 107)
n (%)

Норма 48 (37,8%) 39 (36,4%) 42 (33,1%) 36 (33,6%)
Помірна 47 (37,0%) 39 (36,4%) 53 (41,7%) 45 (42,1%)
Виражена 32 (25,2%) 29 (27,1%) 32 (25,2%) 26 (24,3%)

Джерело: сформовано та розраховано автором.

Таблиця 2
Порівняльний аналіз показників добробуту особистості за середнім балом  

(11-ти бальна шкала «PERMA-Профайлер»), (M ± m)
Складові моделі добробуту 

особистості
І група,  
n = 130

ІІ група,  
n = 106 t p

Позитивні емоції 7,02 ± 0,18 6,74 ± 0,20 1,108 0,269
Залученість 6,45 ± 0,22 6,12 ± 0,23 0,972 0,333
Відносини 7,18 ± 0,20 6,98 ± 0,22 0,636 0,526
Сенс 6,85 ± 0,19 6,47 ± 0,21 1,456 0,148
Досягнення 6,34 ± 0,21 6,41 ± 0,22 –0,205 0,838

Джерело: сформовано та розраховано автором роботи.
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(І група – 62,3%, ІІ група – 56,6%). Частки осіб із 
низьким рівнем були незначними та коливалися 
в межах 3,1–14,6% у кожному з блоків.

За результатами χ²-аналізу не виявлено ста-
тистично значущих відмінностей між групами за 
жодним із п'яти компонентів PERMA-Профайлер. 
Отримані значення коефіцієнта V Крамера вказу-
ють на слабку силу зв'язку між віковими групами та 
рівнем психологічного процвітання в межах окре-
мих компонентів. Таким чином, результати свідчать 
про загальну схожість у розподілах рівнів PERMA 
незалежно від віку респондентів.

Для визначення рівня психологічного благо-
получчя було проведено опитування серед 232 
респондентів І групи та 247 респондентів ІІ групи. 
Серед показників, які вивчались була самооцінка 
життя та особистості (рівень задоволеності собою 
і своїм життям), емоційне благополуччя (рівень 

позитивних та негативних емоцій), мотивація до 
життя і самореалізація (прагнення до досягнення 
цілей та саморозвитку), відчуття контролю над жит-
тям (віра у свою здатність керувати обставинами), 
позитивний погляд на майбутнє (оптимізм і надія).

В ході роботи було встановлено, що для осо-
бистостей ІІ групи характерним є більш високий 
рівень психологічного благополуччя за всіма шка-
лами опитувальника К. Ріфф (табл. 4). 

Водночас у І групі респондентів переважає се-
редній рівень. Тоді як, у І групі встановлено біль-
ший відсоток осіб із низьким рівнем показників бла-
гополуччя порівняно зі ІІ групою осіб. Найвищий 
відмінності були за шкалами контроль над оточен-
ням (в 2,3 рази, р < 0,05) та шкалою самоприйнят-
тя (в 2,4 рази, р < 0,05) частіше встановлюється 
низький рівень у респондентів І групи порівняно із 
ІІ групою.

Таблиця 3
Характеристика даних рівня показників благополуччя учасників дослідження  

за даними шкали «PERMA-Профайлер», n (%)

Блок
І група, n = 130 ІІ група, n = 106 χ² / p / V 

КрамераНизький Середній Високий Низький Середній Високий

Позитивні емоції 7 (5,4) 42 (32,3) 81 (62,3) 4 (3,1) 42 (32,3) 60 (56,6)
χ² = 1,72,  
p = 0,422 
V = 0,09

Залученість 19 (14,6) 48 (36,9) 63 (48,5) 11 (10,4) 39 (36,8) 56 (52,8)
χ² = 1,31,  
p = 0,519  
V = 0,08

Відносини 13 (10,0) 22 (16,9) 95 (73,1) 9 (8,5) 20 (18,9) 77 (72,6)
χ² = 0,95,  
p = 0,623  
V = 0,07

Сенс 6 (4,6) 59 (45,4) 65 (50,0) 10 (9,4) 38 (35,9) 58 (54,7)
χ² = 1,16,  
p = 0,559  
V = 0,08

Досягнення 8 (6,2) 45 (34,6) 77 (59,2) 12 (11,3) 41 (38,7) 53 (50,0)
χ² = 1.78,  
p = 0,411  
V = 0,09

Джерело: сформовано та розраховано автором роботи

Таблиця 4
Характеристика даних рівня показників психологічного благополуччя  

особистості 30–55 років за шкалою К. Ріффа, n (%)

Шкала
І група, n = 232 ІІ група, n = 247 U-критерій 

Манна–
Уїтні / p Низький Середній Високий Низький Середній Високий

Автономія 43 (18,5) 150 (64,7) 39 (16,8) 20 (8,1) 150 (60,7) 77 (31,2) U = 95,0  
p = 0,0047

Контроль над 
оточенням 49 (21,1) 144 (62,1) 39 (16,8) 23 (9,3) 145 (58,7) 79 (32,0) U = 71,0  

p = 0,0006
Особистісне 
зростання 30 (12,9) 164 (70,7) 38 (16,4) 16 (6,5) 156 (63,2) 75 (30,3) U = 124,0  

p = 0,0411
Позитивні  
стосунки 37 (15,9) 155 (66,8) 40 (17,3) 18 (7,3) 151 (61,1) 78 (31,6) U = 109,0  

p = 0,0144
Ціле
спрямованість 32 (13,8) 161 (69,4) 39 (16,8) 18 (7,3) 154 (62,3) 75 (30,4) U = 68,0  

p = 0,0004

Самоприйняття 48 (20,7) 150 (64,7) 34 (14,7) 21 (8,5) 150 (60,7) 76 (30,8) U = 139,0  
p = 0,1017

Джерело: сформовано та розраховано автором роботи
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Для перевірки статистичної вірогідності від-
мінностей між групами за кожною з шести шкал 
психологічного благополуччя було застосовано 
непараметричний U-критерій Манна–Уїтні. Ре-
зультати аналізу засвідчили наявність вірогідних 
відмінностей (p < 0,05) між групами за п'ятьма із 
шести шкал:

–  Автономія: U = 95,0 (p = 0,0047) вказує на 
найвищий рівень автономії у ІІ групи респондентів; 

–  Контроль над оточенням: U = 71,0 (p = 0,0006) 
респонденти ІІ групи мають значно більшу суб'єк-
тність і здатність впливати на оточуючих;

–  Особистісне зростання: U = 124,0 (p = 0,0411) 
незначна, але статистично достовірна перевага 
ІІ групи;

–  Позитивні відносини: U = 109,0 (p = 0,0144) 
наявність глибших соціальних зв'язків у респон-
дентів ІІ групи;

–  Цілеспрямованість: U = 68,0 (p = 0,0004) осо-
бистості ІІ групи мають більший рівень життєвої 
мети та орієнтації на досягнення.

Лише за шкалою «Самоприйняття» не було 
виявлено статистично значущих відмінностей 
(U = 139,0; p = 0,1017), що може свідчити про схо-
жу здатність до самоприйняття в обох групах, не-
залежно від віку.

Висновки. Результати аналізу показали, що 
в обох групах переважає високий рівень психо-
логічного процвітання за всіма компонентами мо-
делі PERMA. Зокрема, найбільше респондентів 
із високим показником спостерігалося за шкала-
ми «Позитивні емоції» (І група – 62,3%, ІІ група – 
56,6%) та «Відносини» (І група – 73.1%, ІІ група – 
72,6%). Проте статистично значущих відміннос-
тей між двома групами не виявлено за жодним із 
компонентів. 

Отримані результати засвідчують вікову дифе-
ренціацію внутрішньої структури психологічного 
благополуччя. У респондентів І групи домінують 
окремі фрагментарні зв’язки, які відображають бо-
ротьбу за незалежність, адаптацію до соціального 
середовища та становлення життєвої орієнтації. 
У той час як у респондентів ІІ групи спостерігається 
високий ступінь інтегрованості між самоприйнят-
тям, міжособистісними зв’язками, прагненням до 
розвитку та цілеспрямованістю, що відповідає мо-
делі інтеграції особистості в контексті теорії жит-
тєвого шляху.

Перспективи подальших досліджень можуть 
бути направленні на визначення ефективності 
психологічних інтервенцій (наприклад, тренінгів 
когнітивної гнучкості, програм розвитку соціальної 
підтримки, терапії, орієнтованої на сенс життя). 
Дослідження ефективності цих програм дозволить 
сформувати доказову базу для практичної психо-
логічної допомоги.
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