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У статті представлено теоретичні та 
практичні аспекти проблеми прояву психо-
логічного неблагополуччя у українців в умовах 
воєнних дій. Проаналізовано концептуальні 
положення відносно сутності означеного 
феномену, визначено його складність і бага-
тогранність. Проаналізовано провідні підходи 
сучасної психологічної науки, спрямовані на 
дослідження психологічного неблагополуччя в 
умовах екстремального стресу, спричиненого 
воєнними діями: когнітивно-повідінковий, пси-
ходинамічний, екзистенційно-гуманістичний, 
соціально-культурний, нейропсихологічний, а 
також біопсихосоціальну модель психологіч-
ного неблагополуччя. Розглянуто можливості 
впровадження сучасних технологій у сферу 
психічного здоров'я в контексті воєнних дій. 
Наголошено, що саме інтегрований підхід до 
вивчення психологічного неблагополуччя, який 
враховує основні положення проаналізованих 
підходів, дозволяє створити дієву комплексну 
систему психологічної допомоги. 
Експериментальним шляхом визначено особли-
вості прояву психологічного неблагополуччя у 
людей різних регіонів України віком від 18 до 50 
років у контексті військового конфлікту. Вста-
новлено, що респонденти, які проживають у 
регіонах з високою інтенсивністю воєнних дій, 
демонструють значно вищий рівень тривож-
ності та депресії, ніж ті, що проживають у від-
носно безпечних регіонах. Крім цього, у даної 
групи українців було виявлено ознаки посттрав-
матичного стресового розладу, тоді як у рес-
пондентів, які проживають у відносно безпечних 
регіонах, таких ознак виявлено не було. 
Встановлено наявність статистично зна-
чущих взаємозв'язків між показниками три-
вожності, депресії та посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР) серед респонден-
тів, які зазнали впливу воєнних дій, що вказує 
на необхідність приділяти особливу увагу 
ранньому виявленню симптомів тривожно-
сті та депресії, оскільки вони можуть бути 
передвісниками розвитку більш серйозних 
станів, таких як ПТСР.
Визначено фактори, які обумовлюють труд-
нощі повсякденного життя українців залежно 
від регіону проживання. Встановлено, що укра-
їнці, які проживають у зонах із високою інтен-
сивністю бойових дій, основними факторами 
зазначають невизначеність майбутнього, 
втрату роботи або житла, фінансову неста-
більність, обмежений доступ до медичних 
послуг і соціальну нестабільність. Українці, які 
проживають у відносно безпечних умовах, в яко-
сті основних факторів вказують на соціальну 
нестабільність, безпекову ситуацію, втрату 
роботи або житла (або загрозу втрати).
В процесі дослідження було виокремлено 
вікові особливості психологічного неблаго-
получчя українців, які, поряд з регіональними 
особливостями, необхідно враховувати при 
розробці та впровадженні комплексних про-
грам психологічної допомоги та підтримки. 
Саме розробку дієвих психокорекційних мето-
дів покращення психологічного благополуччя 
населення України в умовах воєнних дій в рам-
ках інтегрованого підходу вважаємо подаль-
шими перспективами нашого дослідження.
Ключові слова: психологічне неблагопо-
луччя, психічне та психологічне здоров’я, 

стрес, тривожність, депресивні стани, 
посттравматичний стресовий розлад, пси-
хологічна допомога, воєнні дії.

The article presents theoretical and practical 
aspects of the problem of psychological distress 
among Ukrainians in the context of military ope
rations. The conceptual provisions regarding the 
essence of the phenomenon are analyzed, its 
complexity and multifacetedness are determined. 
The leading approaches of modern psychological 
science aimed at studying psychological distress 
in conditions of extreme stress caused by military 
operations are analyzed: cognitive-behavioral, 
psychodynamic, existential-humanistic, socio-cul-
tural, neuropsychological, as well as the biopsy-
chosocial model of psychological distress. The 
possibilities of introducing modern technologies 
into the field of mental health in the context of mili
tary operations are considered. It is emphasized 
that it is an integrated approach to the study of 
psychological distress, which takes into account 
the main provisions of the analyzed approaches, 
that allows creating an effective comprehensive 
system of psychological assistance.
The experimental method has determined the 
features of the manifestation of psychologi-
cal distress in people from different regions of 
Ukraine aged 18 to 50 in the context of military 
conflict. It has been established that respond-
ents living in regions with high intensity of military 
operations demonstrate significantly higher levels 
of anxiety and depression than those living in 
relatively safe regions. In addition, this group of 
Ukrainians showed signs of post-traumatic stress 
disorder, while respondents living in relatively 
safe regions did not show such signs.
Statistically significant relationships were found 
between anxiety, depression, and post-traumatic 
stress disorder (PTSD) scores among respon
dents exposed to military action, indicating the 
need to pay special attention to early detection 
of symptoms of anxiety and depression, as they 
may be precursors to the development of more 
serious conditions, such as PTSD.
The factors that determine the difficulties of 
everyday life of Ukrainians depending on the 
region of residence have been identified. It has 
been established that Ukrainians living in areas 
with high intensity of hostilities indicate uncer-
tainty of the future, loss of job or housing, finan-
cial instability, limited access to medical services 
and social instability as the main factors. Ukrai
nians living in relatively safe conditions indicate 
social instability, security situation, loss of job or 
housing (or threat of loss) as the main factors.
In the course of the research, age-related features 
of psychological distress among Ukrainians were 
identified, which, along with regional features, must 
be taken into account when developing and imple-
menting comprehensive programs of psychological 
assistance and support. We consider the develop-
ment of effective psychocorrectional methods for 
improving the psychological well-being of the popu-
lation of Ukraine in conditions of military operations 
within the framework of an integrated approach to 
be the further prospects of our research.
Key words: psychological distress, mental and 
psychological health, stress, anxiety, depressive 
states, post-traumatic stress disorder, psycholo
gical assistance, military operations.
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Вступ. Із початком повномасштабного втор-
гнення росії в Україну дії російських загарбників 
поставили під загрозу життя та добробут десятків 
тисяч людей. Психологічні наслідки війни глибоко 
впливають на психоемоційний стан населення, що 
потребує перегляду та вдосконалення підходів до 
надання психологічної допомоги та реабілітації. 
Війна завдає серйозної шкоди людській психіці, 
а її вплив особливо загострюється в умовах неви-
значеності, страху та втрат, яких зазнає цивільне 
населення.

Більшість наукових досліджень зосереджені на 
вивченні психічного здоров'я в умовах мирного, 
стабільного суспільства. Проте воєнна реальність 
суттєво відрізняється і має низку унікальних психо-
логічних викликів, які потребують окремого й погли-
бленого аналізу. Існуючі теоретичні підходи до ро-
зуміння психологічного неблагополуччя не завжди 
адекватно та повно пояснюють особливості нових 
реалій, які формуються під впливом війни. У зв'язку 
з цим зростає потреба у доповненні та актуалізації 
концепції психічного здоров'я, щоб краще розуміти 
сучасні виклики, ефективно реагувати на них та 
розробляти дієві програми психологічної підтримки.

Крім того, з огляду на характер воєнних дій 
в Україні, а також на регіональні особливості та 
різний рівень залучення населення до військових 
подій, виникає потреба в диференційованому під-
ході до дослідження психічного стану громадян. 
Населення, яке проживає поблизу зони активних 
бойових дій, стикається з низкою різноманітних 
стресових чинників значно частіше, ніж мешканці 
відносно безпечних територій. У зв’язку з цим важ-
ливо вивчати регіональні відмінності в проявах пси-
хологічного неблагополуччя, що дасть можливість 
глибше зрозуміти фактори ризику та адаптаційні 
механізми в умовах кризи.

Виклад основного матеріалу. Психологічне 
неблагополуччя, зумовлене впливом воєнних дій, 
є складним і багатогранним феноменом, що по-
требує комплексного міждисциплінарного аналізу 
з урахуванням сучасних теоретичних парадигм та 
емпіричних досліджень. В умовах збройних кон-
фліктів відбуваються суттєві трансформації пси-
хічного стану особистості, які можуть зумовлюва-
ти розвиток широкого спектру психопатологічних 
проявів, зокрема тривожних розладів, депресив-
них станів, посттравматичного стресового розла-
ду (ПТСР) тощо. Для глибшого розуміння етіопа-
тогенезу зазначених порушень вихідним є аналіз 
провідних підходів сучасної психологічної науки, 
спрямованих на дослідження психологічного не-
благополуччя в умовах екстремального стресу, 
спричиненого воєнними діями.

Одним із провідних підходів у розумінні та подо-
ланні психічних розладів є когнітивно-повідінковий. 
Він акцентує увагу на тому, як думки, переконання 
й установки впливають на емоційний стан людини. 
Особливої актуальності цей підхід набуває в умо-
вах війни, яка викликає хронічний стрес і стимулює 
появу негативних уявлень про світ, майбутнє та 

власну здатність упоратися з труднощами. У та-
ких умовах когнітивно-повідінкова терапія (КПТ) 
виступає ефективним інструментом психологічної 
допомоги. Її метою є ідентифікація та трансфор-
мація нераціональних або шкідливих думок, які 
підсилюють тривожність, депресію та інші симп-
томи. Завдяки КПТ люди поступово навчаються 
мислити конструктивніше, що сприяє покращенню 
емоцій та формуванню більш адаптивних способів 
поведінки [2; 9].

З точки зору психодинамічного підходу, втрата 
базових відчуттів безпеки, контролю над життє-
вими обставинами та значущих міжособистісних 
зв’язків унаслідок екстремальних ситуацій, зокрема 
воєнних дій, часто корелює зі зростанням рівня 
тривожності та виникненням афективних розладів, 
зокрема депресивних станів. Психодинамічна пси-
хотерапія орієнтована на ідентифікацію латентних 
внутрішньоособистісних конфліктів і прихованих 
травматичних переживань, які можуть реактиву-
ватися під впливом зовнішнього стресу. Цей підхід 
базується на припущенні, що значна частина пси-
хопатологічних проявів має етіологічне підґрунтя 
в ранньому досвіді особистості, який актуалізу-
ється в умовах кризи. Через процес аналітично-
го осмислення (інсайту) та реконструкції суб’єк-
тивного досвіду психодинамічна терапія сприяє 
зниженню психічного дистресу, підвищенню рівня 
інтроспекції та покращенню загального психоемо-
ційного функціонування індивіда [4].

Екзистенційно-гуманістичний підхід акцентує 
увагу на суб'єктивному сприйнятті життєвих по-
дій та пошуку індивідуального сенсу свого життя, 
особливо в умовах кризи. Військові дії порушу-
ють базові життєві орієнтири і цінності та можуть 
спричинити екзистенційну кризу, яка проявляєть-
ся у втраті сенсу життя, почутті безнадійності та 
внутрішнього спустошення. У цьому контексті ек-
зистенційна психотерапія виступає як ефектив-
ний підхід, спрямований на підтримку особистості 
в процесі переосмислення життєвого досвіду, ак-
туалізації внутрішніх ресурсів та формуванні но-
вих сенсожиттєвих орієнтацій. Основні принципи 
цього підходу, до яких відносяться свобода вибору, 
особиста відповідальність, автентичність та здат-
ність до самотрансценденції, створюють умови для 
відновлення психологічної рівноваги, адаптації до 
змінених умов та зміцнення психічного і психоло-
гічного здоров’я [5].

Біопсихосоціальна модель є важливою теоре-
тичною основою для аналізу психологічного небла-
гополуччя в умовах воєнних дій, в якій передбача-
ється комплексний підхід до розуміння чинників, 
які впливають на психічне здоров’я. Вона інтегрує 
біологічні, психологічні та соціальні фактори, ко-
жен з яких відіграє суттєву роль у формуванні 
психопатологічних проявів. Так, біологічні факто-
ри охоплюють генетичну вразливість до психічних 
розладів, а також нейрохімічні зміни, що виника-
ють у результаті гострого стресу, зокрема пору-
шення у функціонуванні нейромедіаторних систем 
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(наприклад, серотонінової та норадреналінової). 
Психологічні чинники включають особистісні риси, 
рівень психологічної стійкості, наявність ефек-
тивних копінг-стратегій та здатність до адаптації 
в умовах екстремального середовища. Соціальні 
аспекти охоплюють підтримку з боку соціального 
середовища, доступність психосоціальних ресур-
сів (зокрема психологічної допомоги та соціальних 
служб), а також якість умов проживання, які суттєво 
змінюються під час війни. Такий підхід дозволяє 
цілеспрямовано оцінити психічний стан особистості 
та проаналізувати багатовимірну природу впливу 
стресових подій, що робить дану модель надзви-
чайно корисною для розробки ефективних програм 
психосоціальної підтримки та реабілітації [7; 8].

Важливим аспектом є врахування соціаль-
но-культурних підходів, які акцентують увагу на ви-
значальній ролі соціального контексту та культур-
них чинників у формуванні психоемоційного стану 
особистості. Військові дії суттєво трансформують 
соціальне середовище, призводять до дезінтеграції 
соціальних зв'язків, порушують звичний спосіб жит-
тя, що, у свою чергу, негативно впливає на психічне 
здоров'я населення. У межах соціально-культурної 
парадигми підкреслюється необхідність врахуван-
ня культурних традицій, соціальних норм, а також 
локальних особливостей громади під час надання 
психологічної допомоги. Так, в окремих регіонах 
України можуть існувати специфічні соціокультур-
ні практики, які обумовлюють ставлення до пси-
хологічної підтримки та рівень відкритості до неї. 
Усвідомлення цих особливостей є передумовою 
для розробки ефективних програм соціально-пси-
хологічної підтримки та реабілітації, адаптованих 
до конкретних потреб постраждалих, враховуючи 
їхні культурні та соціальні особливості [3].

У сучасних дослідженнях психологічного небла-
гополуччя в умовах воєнних дій важливе місце по-
сідає нейропсихологічний підхід, який спрямований 
на вивчення змін у функціонуванні головного мозку 
під впливом стресу та психологічної травми. Вій-
ськові дії супроводжуються інтенсивним стресовим 
навантаженням, що здатне суттєво впливати на 
нервову систему, зокрема на функцію гіпокампу, 
амігдали та передфронтальної кори. Нейропсихо-
логічні дослідження дають можливість дослідити 
механізми, за допомогою яких виявлені психотрав-
мівні події змінюють нейрофізіологічну активність, 
і на цій основі розробити ефективні психотерапе-
втичні методи втручання. Зокрема, в рамках даного 
підходу активно використовуються методи нейро-
стимуляції (наприклад, транскраніальна магнітна 
стимуляція) та програми когнітивної реабілітації, 
спрямовані на відновлення когнітивних функцій та 
адаптивного потенціалу [6].

Окрім цього, у контексті воєнних дій особливого 
значення набуває впровадження сучасних техноло-
гій у сферу психічного здоров'я. Зокрема, дистан-
ційне психологічне консультування та онлайн-те-
рапія виступають ефективними інструментами 
надання психосоціальної підтримки особам, які 

перебувають у зонах бойових дій або не мають 
можливості скористатись традиційними формами 
психотерапевтичної допомоги. Застосування мо-
більних додатків для моніторингу емоційного стану, 
програм самодопомоги, а також онлайн-платформ 
для групової психологічної підтримки сприяє роз-
ширенню доступу до психосоціальних послуг, що 
особливо актуально в умовах зростання потреби 
у психологічній допомозі під час війни [1].

Таким чином, сучасні підходи до вивчення пси-
хологічного неблагополуччя в умовах воєнних дій 
є багатовимірними та враховують різні аспекти 
людського досвіду. На нашу думку, врахування ос-
новних положень проаналізованих підходів доз-
воляє створити комплексну систему діагностики, 
профілактики та психокорекції психологічного не-
благополуччя в умовах війни, а також розробити 
комплексну систему допомоги, яка включає пси-
хологічну підтримку, психологічний супровід, соці-
альну реабілітацію тощо, адже психічне здоров'я 
населення в умовах тривалого військового конфлік-
ту стає ключовим фактором стійкості суспільства 
в цілому. 

Експериментальне дослідження було спрямова-
не на виявлення особливостей прояву психологіч-
ного неблагополуччя у людей різних регіонів Укра-
їни віком від 18 до 50 років у контексті військового 
конфлікту. Вибірка складалась з чоловіків та жінок 
різного соціального статусу, професій та рівнів осві-
ти. Географічно респонденти розподілені на За-
хідний, Центральний, Південний і Східний регіони 
України, що дозволило порівняти вплив воєнних дій 
на психічне здоров'я в різних умовах. Було викори-
стано наступні стандартизовані психодіагностичні 
методики: 1) «Шкала для оцінки тривожності» Бека; 
2) «Шкала самооцінки депресії» (У. Цунг, адаптація 
Т.І. Балашової); 3) «Опитувальник посттравматич-
ного стресового розладу (PCL-5)». Задіяне було 
також метод математико-статистичної обробки 
даних (коефіцієнт лінійної кореляції r-Пірсона, па-
раметричний φ-критерій Фішера). Збір емпіричних 
даних проводився як в групах, так і індивідуально, 
з дотриманням усіх етичних вимог.

Отримані результати експериментального до-
слідження свідчать про значні відмінності у рів-
нях тривожності, депресії та посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР) серед людей віком від 
18 до 50 років, які проживають у різних регіонах 
України, що зазнали впливу воєнного конфлікту. 
Так, респонденти, що проживають у регіонах з ви-
сокою інтенсивністю воєнних дій, демонструють 
значно вищий рівень тривожності, ніж ті, що про-
живають у відносно безпечних регіонах (відмін-
ності відповідають рівню статистичної значущості 
р ≤ 0,001). Українці, які проживають у регіонах, де 
спостерігається найбільший вплив воєнних дій, що-
денно відчувають інтенсивне та тривале стресове 
навантаження, що трансформується у наступну 
симптоматику: підвищена тривожність та постій-
не занепокоєння; сильне емоційне напруження 
та почуття небезпеки; дратівливість і збудженість; 
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емоційна нестабільність, що проявляється через 
агресивні або дратівливі реакції на незначні по-
дразники; фізичні симптоми: підвищене серцебит-
тя, тремтіння, біль у грудях або головний біль (82% 
респондентів).

Українці, які проживають у зонах із високою ін-
тенсивністю бойових дій, демонструють також біль-
шу схильність до депресивних симптомів, таких як 
втома, пригнічений настрій та апатія (40% мають 
середній рівень депресії, 38% мають високий рі-
вень депресії), ніж ті, що проживають у відносно 
безпечних регіонах (в цій групі високих показників 
депресії не виявлено) – відмінності відповідають 
рівню статистичної значущості р ≤ 0,001. Високий 
рівень депресії характерний більшою мірою для 
тих респондентів, які не мали належного досту-
пу до соціальної підтримки або мали обмежений 
доступ до психологічної допомоги. Це вказує на 
те, що соціальна ізоляція та відсутність ресурсів, 
таких як підтримка родини, друзів чи професійна 
психологічна допомога, негативно впливають на 
їхній психоемоційний стан.

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) 
є серйозним психічним порушенням, яке розвива-
ється після переживання або спостерігання трав-
матичних подій, таких як бойові дії, катастрофи 
або насильство. ПТСР може значно впливати на 
повсякденне життя людини, викликаючи проблеми 
з концентрацією, порушення сну, соціальну ізоля-
цію та підвищену тривожність. У 30% українців, 
які проживають у зонах із високою інтенсивністю 
бойових дій, було виявлено ознаки посттравматич-
ного стресового розладу, тоді як у респондентів, які 
проживають у відносно безпечних регіонах, таких 
ознак виявлено не було (відмінності відповідають 
рівню статистичної значущості р ≤ 0,001). 

Серед ключових симптомів посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР), які зафіксовано у рес-
пондентів нашої вибірки, були нав’язливі відтво-
рення травматичних подій (так звані флешбеки), 
підвищений рівень тривожності, уникання стимулів, 
пов’язаних із пережитою травмою, а також емо-
ційна нестабільність. Флешбеки можуть виникати 
як спонтанно, так і під впливом зовнішніх чи вну-
трішніх тригерів, що асоціюються з травматичним 
досвідом, і часто супроводжуються інтенсивними 
афективними реакціями, зокрема відчуттям страху, 
тривоги або безпорадності. Підвищена тривожність 
проявляється у формі постійної психоемоційної 
напруги, гіперреактивності до подразників, очіку-
вання загрози, що може зумовлювати підвищену 
дратівливість і схильність до імпульсивної або 

агресивної поведінки. Уникнення нагадувань про 
травматичні події є одним із характерних проявів 
посттравматичних розладів і проявляється у сві-
домому або підсвідомому униканні розмов про 
травматичний досвід, а також у відмові від пере-
бування в місцях, контакту з людьми чи виконання 
дій, що асоціюються з перенесеною травмою. Такі 
форми поведінки можуть зумовлювати скорочення 
соціальних взаємодій і сприяти зростанню соціаль-
ної ізоляції. Емоційна нестабільність, яка включає 
часті коливання настрою, емоційну відстороненість 
і труднощі з контролем емоційних реакцій, також 
може суттєво погіршувати якість життя індивіда та 
ускладнювати формування й підтримання міжосо-
бистісних стосунків.

За допомогою кореляційного аналізу було вста-
новлено наявність значущих взаємозв'язків між 
показниками тривожності, депресії та посттрав-
матичного стресового розладу (ПТСР) серед рес-
пондентів, які зазнали впливу воєнних дій (див. 
табл. 1).

Встановлено сильний позитивний зв’язок між 
рівнем тривожності та депресії (r = 0,71; р ≤ 0,001) 
та між рівнем тривожності та ПТСР (r  =  0,74; 
р ≤ 0,001). Отже, ми можемо констатувати, що ви-
сокий рівень тривожності, який характерний для 
респондентів нашої вибірки, що проживають у ре-
гіонах з високою інтенсивністю воєнних дій, може 
слугувати індикатором розвитку депресивних ста-
нів та посттравматичного стресового розладу. Крім 
того, наявність статистично значущого зв’язку між 
рівнем тривожності та депресії вказує на те, що 
ці стани часто поєднуються і взаємно підсилюють 
одне одного, створюючи замкнене коло негатив-
ного впливу на психічне здоров’я. В свою чергу 
депресія виявила значний зв’язок з ПТСР (r = 0,67; 
р ≤ 0,001), що вказує на те, що наявність депресив-
них симптомів значно підвищує ризик виникнення 
посттравматичного стресового розладу. Отрима-
ні результати вказують на необхідність приділяти 
особливу увагу ранньому виявленню симптомів 
тривожності та депресії, оскільки вони можуть бути 
передвісниками розвитку більш серйозних станів, 
таких як ПТСР. 

Нами також було досліджено фактори, які обу-
мовлюють труднощі повсякденного життя україн-
ців залежно від регіону проживання. Так, українці, 
які проживають у зонах із високою інтенсивністю 
бойових дій, основними факторами зазначають 
невизначеність майбутнього (0,39), втрату робо-
ти або житла (0,39), а також фінансову нестабіль-
ність (0,37). Це вказує на те, що респонденти, які 

Таблиця 1
Кореляційні зв’язки між показниками тривожності, депресії та ПТСР

Показник Тривожність Депресія ПТСР
Тривожність 1 0.71 0.74
Депресія 0.71 1 0.67
ПТСР 0.74 0.67 1

Примітка: р ≤ 0,001.
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перебувають у найбільш несприятливих умовах, 
зазнають серйозних викликів у збереженні жит-
тєстійкості. Окрім цього, обмежений доступ до 
медичних послуг (0,34) і соціальна нестабільність 
(0,35) також виступають ключовими факторами, які 
ускладнюють їх адаптацію до умов кризи.

Українці, які проживають у відносно безпечних 
умовах, в якості основних факторів вказують на 
соціальну нестабільність (0,40) та безпекову ситу-
ацію (0,40). Це свідчить про те, що навіть у менш 
критичних умовах респонденти стикаються з ви-
кликами, пов’язаними із загальною атмосферою 
нестабільності та невпевненості у майбутньому. 
Також варто зазначити, що втрата роботи або жит-
ла (або загроза втрати) (0,39) залишається однією 
з ключових проблем навіть для цієї групи, що під-
креслює загальний характер соціально-економіч-
них труднощів.

В процесі дослідження виокремились вікові осо-
бливості психологічного неблагополуччя українців. 
Так, для молодших респондентів (18–25 років) ча-
стіше характерні високий рівень тривожності та 
депресії, оскільки вони можуть відчувати більше 
невизначеності щодо свого майбутнього, кар’єри та 
життєвих планів через вплив воєнного конфлікту. 
Ця вікова група також може мати обмежений досвід 
у подоланні стресових ситуацій і менш розвинені 
механізми копінгу. Респонденти середнього віку 
(26–35 років) мають підвищену відповідальність 
за свої родини, що збільшує їхню вразливість до 
стресу та тривожності. Для цієї групи на перший 
план виходять фінансові труднощі та страх за без-
пеку своїх близьких, що також впливає на рівень 
депресії та можливий розвиток ПТСР. Старша ві-
кова група (36–50 років) може стикатися з більш 
інтенсивними проявами депресії через втрату со-
ціальних зв’язків або стабільності, які вони вибудо-
вували протягом життя. Крім того, ці люди можуть 
відчувати значний стрес через втрату роботи або 
зміну життєвих умов, що також підвищує ризик роз-
витку ПТСР.

Висновки і перспективи подальших розро-
бок у даному напрямку. Узагальнюючи вищенаве-
дене, можна стверджувати, що існують регіональні 
відмінності у проявах психологічного неблагополуч-
чя українців. Респонденти, які проживають у регі-
онах з високою інтенсивністю воєнних дій, таких 
як східні та південні регіони України, мають значно 
вищий рівень тривожності, депресії та ПТСР порів-
няно з тими, хто проживає у відносно спокійних ре-
гіонах. Респонденти з регіонів, де активно ведуться 
бойові дії, часто стикаються з постійною загрозою 
для життя, що призводить до підвищеного рівня 
тривожності та розвитку ПТСР. Високий рівень де-
пресії в цих регіонах також може бути пов’язаний із 
втратами житла, роботи або близьких людей. Не-
визначеність та нестабільність, що характерні для 
цих регіонів, сприяють розвитку важких психічних 
станів. Натомість респонденти з відносно спокійних 
регіонів мають нижчі показники тривожності та де-
пресії. Вони, як правило, мають доступ до кращих 

соціальних ресурсів, таких як соціальна підтримка 
від родини та громади, що допомагає знижувати 
рівень стресу. Крім того, менша загроза для безпе-
ки сприяє стабільнішому психоемоційному стану.

Визначені регіональні та вікові відмінності у про-
явах психологічного неблагополуччя українців не-
обхідно враховувати при розробці та впроваджен-
ні комплексних програм психологічної допомоги 
та підтримки. Аналіз літературних джерел та ре-
зультати власного дослідження надають підста-
ви стверджувати, що саме інтегрований підхід до 
психосоціальної підтримки є ефективним способом 
підвищення психологічного благополуччя україн-
ців. Розбудова мережі психологічної допомоги, яка 
включатиме програми психосоціальної підтримки, 
психологічну реабілітацію, організацію груп взаємо-
допомоги, індивідуальну та групову психотерапію 
та т.п., є необхідною умовою збереження психіч-
ного та психологічного здоров’я людей у складних 
кризових умовах, зумовлених воєнними діями. Роз-
робку дієвих психокорекційних методів покращення 
психологічного благополуччя населення України 
в умовах воєнних дій в рамках інтегрованого підхо-
ду вважаємо подальшими перспективами нашого 
дослідження.
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