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АНОТАЦІЯ 

 

Кваліфікаційна робота: 66 сторінок, 6 рисунків, 9 додатків, 28 джерел. 

Об’єкт дослідження: тривожність підлітків в умовах воєнного стану 

Предмет дослідження: психологічні особливості тривожності підлітків 

в умовах воєнного стану. 

Мета дослідження:  виявити психологічні особливості тривожності 

підлітків в умовах воєнного стану. 

Meтoди дocлiджeння:  

- теоретичний аналіз та узагальнення наукової літератури з вікової 

психології, психології стресу, травматичного стресу, психопатології 

тривожних розладів; 

- систематизація та порівняльний аналіз концепцій тривожності; 

- теоретичне моделювання структури тривожності підлітків у воєнних 

умовах; 

- психодіагностичні методики; 

- порівняльний та кількісний аналіз отриманих даних. 

 У кваліфікаційній роботі розкрита тема: Психологічні особливості 

тривожності підлітків в умовах воєнного стану 

Також продемонстровані результати емпіричного дослідження зміни 

психоемоційного стану підлітків під впливом тілесно-орієнтованих практик, 

розроблено тренінгову програму, досліджено її ефективність, підготовлено 

практичні рекомендації. 

Практичне значення кваліфікаційної роботи полягає у тому, що вона 

може бути використана при формуванні комплексу заходів для відновлення 

психоемоційної саморегуляції підлітків на базі позашкільних гуртків, 

спеціалізованих центрів психологічної допомоги і т.п. 
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ABSTRACT 

 

Qualification work: 66 pages, 7 figures, 2 tables, 9 appendices, 28 sources. 

Object of study: anxiety of adolescents in conditions of martial law 

Subject of study: psychological features of anxiety of adolescents in 

conditions of martial law. 

Purpose of study: to identify psychological features of anxiety of 

adolescents in conditions of martial law. 

Research methods: 

- theoretical analysis and generalization of scientific literature on age 

psychology, psychology of stress, traumatic stress, psychopathology of anxiety 

disorders; 

- systematization and comparative analysis of concepts of anxiety; 

- theoretical modeling of the structure of anxiety of adolescents in conditions 

of martial law; 

- psychodiagnostic methods; 

- comparative and quantitative analysis of the obtained data. 

The qualification work reveals the topic: Psychological features of 

adolescent anxiety in martial law 

The results of an empirical study of changes in the psycho-emotional state of 

adolescents under the influence of body-oriented practices are also demonstrated, a 

training program is developed, its effectiveness is studied, and practical 

recommendations are prepared. 

The practical significance of the qualification work is that it can be used in 

the formation of a set of measures to restore the psycho-emotional self-regulation 

of adolescents on the basis of after-school clubs, specialized centers of 

psychological assistance, etc. 
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ВСТУП 

Сучасна Україна вже понад чотири роки перебуває в умовах 

повномасштабної війни, розпочатої російською агресією 24 лютого 2022 

року. Воєнний стан, постійна загроза ракетних обстрілів, повітряні тривоги, 

втрата близьких, вимушена міграція, руйнування звичного соціального 

середовища та невизначеність майбутнього стали потужними травматичними 

чинниками, що суттєво впливають на психічне здоров’я населення, а 

особливо – дітей та підлітків. 

Підлітковий вік є періодом інтенсивного особистісного становлення, 

коли формуються базові механізми саморегуляції емоцій, ідентичність, 

система цінностей та стратегії подолання стресу. Водночас цей вік 

характеризується підвищеною емоційною вразливістю, нестійкістю нервової 

системи, активним переживанням кризи ідентичності та високою чутливістю 

до соціальних змін. Умови тривалого воєнного стресу суттєво посилюють 

природну схильність підлітків до тривожних переживань, сприяють переходу 

ситуативної тривоги в стійку особистісну тривожність, а в багатьох випадках 

– у клінічні форми тривожно-депресивних розладів, посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР) та психосоматичних порушень. 

Незважаючи на значну кількість досліджень тривожності в 

підлітковому віці (Р. Спілбергер, І. Ільїн, Л. Кондаш та ін.), психологічні 

особливості прояву, структури та динаміки тривожності саме в умовах 

тривалого воєнного стану в Україні вивчені недостатньо. Брак 

систематизованих даних щодо специфіки тривожності в різних регіонах, 

гендерних та соціальних групах, а також ефективних психокорекційних 

програм для підлітків робить тему надзвичайно актуальною як у 

теоретичному, так і в прикладному аспектах. 

Актуальність теми дослідження полягає в необхідності поглибленого 

розуміння психологічних механізмів формування та прояву тривожності 

підлітків у хронічних умовах воєнного стресу, а також розробки науково 

обґрунтованих засобів психологічної профілактики та корекції з метою 
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збереження психічного здоров’я молодого покоління та попередження 

довгострокових негативних наслідків для суспільства. 

Мета дослідження – виявити психологічні особливості тривожності 

підлітків в умовах воєнного стану. 

Завдання дослідження: 

- проаналізувати теоретичні підходи до розуміння сутності, структури 

та функцій тривожності в підлітковому віці; 

- визначити основні вікові, соціально-психологічні та воєнно-

травматичні чинники формування та посилення тривожності підлітків; 

- дослідити особливості прояву та структури тривожності у підлітків, 

які проживають в умовах воєнного стану: 

- емпірично встановити рівень та специфіку тривожності підлітків у 

сучасних умовах України; 

- обґрунтувати необхідність та розробити програму психологічної 

профілактики й корекції тривожності підлітків в умовах воєнного стану: 

- оцінити ефективність запропонованої програми зниження 

тривожності за результатами формувального експерименту. 

Об’єкт дослідження – тривожність підлітків в умовах воєнного стану. 

Предмет дослідження – психологічні особливості тривожності 

підлітків в умовах воєнного стану. 

Методи дослідження: 

- теоретичний аналіз та узагальнення наукової літератури з вікової 

психології, психології стресу, травматичного стресу, психопатології 

тривожних розладів; 

- систематизація та порівняльний аналіз концепцій тривожності; 

- теоретичне моделювання структури тривожності підлітків у воєнних 

умовах; 

- психодіагностичні методики; 

- порівняльний та кількісний аналіз отриманих даних. 
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Отримані результати можуть бути використані практичними 

психологами, соціальними педагогами, шкільними психологами, фахівцями 

центрів психологічної реабілітації та волонтерських організацій для 

організації профілактичної та корекційної роботи з підлітками в умовах 

воєнного стану. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ТРИВОЖНОСТІ ПІДЛІТКІВ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 

1.1. Психологічна сутність та структура тривожності у 

підлітковому віці 

У сучасній психологічній науці тривожність постає як один із 

найскладніших і водночас найбільш досліджуваних феноменів людської 

психіки, що відіграє подвійну роль у житті особистості. З одного боку, вона 

функціонує як адаптивний механізм попередження про потенційну 

небезпеку, мобілізуючи ресурси організму для підготовки до значущих подій 

і сприяючи оптимальному пристосуванню до змінних умов середовища.  

З іншого боку, коли тривожність набуває надмірного, стійкого 

характеру, вона перетворюється на деструктивний фактор, що спричиняє 

емоційний дискомфорт, внутрішні конфлікти, порушення самооцінки та 

блокує повноцінний розвиток.  

Сутність тривожності полягає в переживанні емоційного дискомфорту, 

пов’язаного з очікуванням неблагополуччя чи невизначеної загрози, що 

супроводжується відчуттям напруги, настороженості, підвищеної вразливості 

та передчуттям несприятливого розвитку подій. Це суб’єктивне явище з 

негативним емоційним забарвленням, де предмет переживання часто 

залишається невизначеним, а спрямованість у майбутнє.  

Психологічна сутність тривожності у підлітковому віці постає як 

складний емоційний феномен, що виражається у стані напруженого 

очікування потенційної небезпеки або невдачі, який супроводжується 

суб’єктивним відчуттям дискомфорту, невизначеністю та готовністю до 

можливих загроз.  

Цей стан, на відміну від конкретного страху, що виникає у відповідь на 

чітко визначену ситуацію, має дифузний характер і часто пов’язаний із 

прогнозуванням майбутніх подій, де особистість сприймає світ як потенційно 

ворожий або непередбачуваний. Ч. Спілбергер, розробляючи свою 

концепцію, чітко розмежував ситуативну (реактивну) тривожність як 
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тимчасовий емоційний стан, що виникає в конкретних обставинах, від 

особистісної тривожності як стійкої риси характеру, яка проявляється в 

схильності індивіда до частого й інтенсивного переживання тривоги навіть за 

відсутності реальної загрози [26].  

У підлітковому віці ця сутність набуває особливої гостроти через 

кризовий характер періоду, коли гормональні перебудови пубертату, 

формування ідентичності та інтенсивні соціальні зміни створюють ґрунт для 

посилення відчуття вразливості перед невизначеністю майбутнього, 

соціальною оцінкою та власними внутрішніми конфліктами.  

Підліток, перебуваючи в переході від дитинства до дорослості, часто 

інтерпретує повсякденні виклики – від шкільних завдань до міжособистісних 

стосунків – як загрозу самооцінці, що робить тривожність не просто 

реакцією, а постійним супутником психічного розвитку. 

У контексті підліткового онтогенезу тривожність виконує як 

адаптивну, так і дезадаптивну роль, виступаючи механізмом мобілізації 

ресурсів для подолання труднощів, але водночас ризикуючи перерости в 

хронічний стан, що порушує соціальну адаптацію та емоційну рівновагу. 

Дослідження українських психологів підкреслюють, що особистісна 

тривожність у цьому віці є функціонально детермінованим утворенням, 

внутрішня структура якого розкривається через інтегрований комплекс 

детермінант, що забезпечують доцільність, спрямованість і ефективність 

адаптивної активації особистості.  

За Є. М. Калюжною, така тривожність служить індикатором 

варіативності індивідуальної перспективи, допомагаючи підлітку 

самоактивізуватися в умовах невизначеності, але водночас може блокувати 

розвиток, якщо її рівень стає надмірним. Емпіричні дані, отримані в 

українському контексті, свідчать про переважання високих і підвищених 

рівнів тривожності серед школярів 13–15 років, де особистісна форма 

домінує над реактивною, накопичуючись задовго до конкретної стресової 
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ситуації та досягаючи піку під час значущих завдань, таких як іспити чи 

соціальні взаємодії [5].  

У дослідженні Л. О. Матохнюк та О. М. Шпортун зафіксовано, що 

понад 50% підлітків демонструють високий рівень загальної шкільної 

тривожності, соціального стресу та фрустрації потреби в досягненнях, що 

часто маскується під поведінкові прояви – агресію, апатію чи «вивчену 

безпорадність», ускладнюючи розпізнавання проблеми дорослими та 

однолітками [7]. 

Емпіричні дослідження зарубіжних авторів доповнюють цю картину, 

підкреслюючи, що структура тривожності у підлітків може бути 

систематизована відповідно до сучасних класифікацій психічних розладів, де 

симптоми охоплюють як генералізовану тривогу, так і специфічні фобії, 

соціальну тривожність чи панічні атаки. П. Муріс та колеги розробили Youth 

Anxiety Measure for DSM-5 (YAM-5), який дозволяє оцінювати симптоми 

основних тривожних розладів у дітей та підлітків через само- та батьківські 

звіти, виділяючи частини, присвячені сепараційній тривозі, соціальній фобії, 

генералізованій тривозі та специфічним фобіям, що демонструє 

багатовимірність феномена в цьому віці [23].  

У підлітковому контексті структура часто включає екзистенціальні 

елементи – переживання невизначеності щодо смерті, свободи чи сенсу 

життя, що посилюються в період ідентифікаційного пошуку і корелюють із 

загальними симптомами тривоги та депресії. Загалом, тривожність у підлітків 

не є ізольованим станом, а інтегрованим психічним утворенням, що 

еволюціонує під впливом біологічних, соціальних і особистісних факторів, 

вимагаючи комплексного підходу до вивчення та корекції. 

Таким чином, психологічна сутність та структура тривожності у 

підлітковому віці відображають глибокий взаємозв’язок між внутрішніми 

ресурсами особистості та зовнішніми викликами розвитку, де тривожність 

може слугувати сигналом адаптивної мобілізації, але при надмірному прояві 

стає бар’єром для повноцінної самореалізації.  
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Дослідження українських психологів, таких як Є. М. Калюжна, та 

зарубіжних спеціалістів підкреслюють необхідність враховувати цю 

динаміку для створення ефективних психокорекційних програм, що 

допомагають підліткам перетворювати тривогу на конструктивну силу, 

сприяючи гармонійному переходу до дорослого життя. Цей феномен 

залишається ключовим об’єктом наукового інтересу, оскільки його розуміння 

дозволяє не лише пояснити особливості поведінки підлітків, але й запобігати 

довгостроковим психологічним наслідкам у майбутньому [5]. 

Тривожність є одним із найскладніших і багатогранних психічних 

феноменів, що поєднує емоційні, когнітивні, фізіологічні та поведінкові 

компоненти. У сучасній українській психології сутність тривожності 

визначається як стійка схильність особистості до переживання стану тривоги 

з будь-якого приводу, що пов’язане з невпевненістю у власних силах 

подолати труднощі [16].  

За визначенням Ч. Спілбергера [26], тривожність поділяється на 

ситуативну (реактивну) – тимчасову емоційну реакцію на конкретну загрозу 

чи ситуацію – та особистісну – диспозиційну рису характеру, що 

проявляється у схильності переживати тривогу в широкому спектрі обставин. 

Ця двофакторна модель залишається базовою в українських дослідженнях 

2022–2026 років і широко застосовується для діагностики підліткової 

тривожності [20]. 

Психологічна сутність тривожності полягає в її подвійній ролі. У 

помірних проявах вона виконує адаптивну, захисну функцію: мобілізує 

ресурси організму, сприяє передбаченню небезпеки, активізації копінг-

стратегій і підвищенню пильності. Водночас надмірна, хронічна тривожність 

набуває деструктивного характеру, порушуючи процеси саморегуляції, 

знижуючи адаптивні можливості особистості та сприяючи формуванню 

невпевненості, емоційної нестійкості та соціальної дезадаптації.  

Українські автори підкреслюють, що тривожність є нестабільним 

психічним станом, зумовленим стресовими факторами, ключовою емоцією 
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якого виступає страх (реальний або уявний). Вона виникає на перетині 

біологічних, особистісних і соціокультурних факторів і може діяти всупереч 

інтенціям підлітка, коли оптимальний рівень перетворюється на 

патологічний [1]. 

Теоретичні підходи до розуміння сутності тривожності в українській 

психології спираються на класичні концепції та їх сучасну інтерпретацію. 

Психоаналітичний напрям [17,17] розглядає тривожність як наслідок 

внутрішньоособистісних конфліктів і незадоволених базових потреб.  

Когнітивні теорії (А. Бек) акцентують увагу на ірраціональних думках, 

переоцінці загрози та когнітивних викривленнях. Гуманістичний підхід (К. 

Роджерс) пов’язує її з розбіжністю між реальним і ідеальним «Я». Сучасні 

українські дослідження доповнюють ці погляди віковим і соціальним 

контекстом: тривожність розглядається як системний феномен, що 

проявляється на когнітивному, емоційному та операційному (поведінковому) 

рівнях [1, 20]. 

Структура тривожності у підлітковому віці є багатокомпонентною й 

динамічною. Когнітивний компонент – домінує в структурі та охоплює 

тривожні думки, нав’язливі передчуття невдачі, труднощі концентрації уваги, 

самозвинувачення, почуття провини та сорому, когнітивні викривлення 

(наприклад, катастрофізація подій). Саме цей компонент посилюється через 

нестабільну самооцінку та внутрішні суперечності між прагненням автономії 

й потребою в підтримці. 

Емоційний (афективний) компонент – найвиразніший у підлітковому 

віці: постійне відчуття занепокоєння, дратівливості, перепадів настрою, 

душевного дискомфорту, безпорадності та емоційного виснаження. Деякі 

вчені [16] підкреслюють, що емоційна складова пов’язана з віковою кризою 

та рівнем Я-концепції підлітка. 

Фізіологічний (соматичний) компонент – включає вегетативні реакції: 

прискорене серцебиття, м’язове напруження, порушення сну, головний біль, 

тремор, хронічну втому, психосоматичні прояви. Т.В. Бистро вказує, що цей 
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рівень є найпомітнішим для оточення та часто стає причиною звернення по 

допомогу. Поведінковий компонент проявляється у формі уникнення 

ситуацій, соціальної ізоляції, гіперзбудження або, навпаки, апатії та 

ризикованої поведінки як спроби відновити контроль. 

У підлітковому віці (11–18 років) структура тривожності набуває 

особливих рис через інтенсивні біологічні та психологічні трансформації. 

Пубертатний період характеризується гормональними змінами, перебудовою 

нервової системи та емоційною нестійкістю, що посилює вразливість.  

Криза ідентичності спричиняє страх невідповідності соціальним 

очікуванням, невпевненість у майбутньому та підвищену чутливість до 

оцінки оточення. Саме в цей період тривожність стає стійкою особистісною 

рисою, якщо не отримує своєчасної корекції [21].  

Українські вчені також фіксують, що підвищений рівень тривожності 

пов’язаний з віковими особливостями розвитку та індивідуальним рівнем Я-

концепції, а шкільна тривожність виступає провідним маркером дезадаптації 

[4, 16]. 

Таким чином, психологічна сутність тривожності у підлітковому віці 

полягає в її адаптивно-захисній природі, що за певних умов перетворюється 

на деструктивний чинник. Багатокомпонентна структура (когнітивна, 

емоційна, фізіологічна, поведінкова) робить її чутливим індикатором 

психічного стану підлітка.  

1.2. Вікові та соціально-психологічні чинники формування 

тривожності підлітків 

Формування тривожності в підлітковому віці (11–18 років) є складним, 

багатошаровим процесом, що визначається взаємодією внутрішніх вікових 

особливостей психофізіологічного розвитку та зовнішніх соціально-

психологічних впливів. У сучасних українських умовах, особливо після 2022 

року, ці чинники набувають посиленого характеру через хронічний воєнний 

стрес, що робить підлітковий вік періодом підвищеної вразливості до 

переходу ситуативної тривоги в стійку особистісну рису [7, 11,16]. 
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Вікові чинники є базовими та пов’язаними з біологічними та 

психологічними трансформаціями пубертатного періоду. Гормональна 

перебудова (зростання рівня естрогенів, тестостерону, кортизолу) призводить 

до емоційної лабільності, підвищеної чутливості нервової системи та 

труднощів з саморегуляцією емоцій.  

Підлітки переживають кризу ідентичності (за Е. Еріксоном), що 

супроводжується внутрішнім конфліктом між прагненням незалежності та 

потребою в безпеці й підтримці. Це створює ґрунт для тривожних 

переживань: страх невдачі, невідповідності соціальним очікуванням, 

невизначеність майбутнього та підвищена чутливість до оцінки оточення. У 

віці 10–13 років (ранній підлітковий період) тривожність часто проявляється 

як реакція на фізіологічні зміни та соціальні вимоги, тоді як у 14–17 років 

вона стає більш генералізованою та пов’язаною з екзистенційними 

питаннями [15]. 

Українські дослідження підтверджують, що саме в цей період 

тривожність набуває рис особистісної диспозиції через нестабільність 

самооцінки та емоційно-вольової сфери. І. Б. Учитель та ін. у емпіричному 

дослідженні виявили, що підвищений рівень особистісної тривожності тісно 

корелює з віковими особливостями: слабкою ідентичністю, емоційною 

нестійкістю та низькою самооцінкою [16].  

Коломієць Т.С. (2024) зазначає, що пубертатна криза, поєднана з 

фрустрацією базових потреб у стабільності та визнанні, призводить до 

хронічної тривожності. Шкільна тривожність виступає провідним маркером: 

страх оцінювання, перевірок знань та соціального стресу посилюється через 

когнітивне навантаження та конкуренцію (Сорока С.Ю., Комар Т.В., 2025). 

Дослідження Навчай для України (2026) показало, що вікова вразливість 

(усвідомлення небезпеки без сформованих механізмів подолання) робить 10–

13-річних дівчат особливо схильними до емоційного напруження (до 40% з 

високим рівнем тривоги). 
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Соціально-психологічні чинники діють як модулятори вікової 

вразливості та посилюються в умовах воєнного стану. Сімейне середовище є 

ключовим: авторитарний або попустительський стиль виховання, надмірний 

контроль, емоційна депривація чи педагогічна занедбаність підвищують 

тривожність через почуття провини, сорому та невпевненості.  

К. О. Рябокінь встановила достовірну кореляцію між несприятливими 

стилями виховання та особистісною тривожністю, тоді як демократичний 

стиль виступає захисним фактором. Несприятливі батьківсько-дитячі 

стосунки посилюють тривогу в умовах війни, коли батьки самі перебувають 

у стресі [7]. 

Взаємини з однолітками також відіграють вирішальну роль: булінг, 

низький статус у групі, страх відторгнення чи проблеми комунікації 

безпосередньо сприяють соціальній тривожності. Дищук К.В. (2024) 

підкреслює, що соціальна дезадаптація в групі однолітків порушує емоційно-

вольову сферу та закріплює тривожність як рису.  

Освітнє середовище додає навантаження: перевантаження навчанням, 

конкуренція, невизначеність кар’єрного шляху та дистанційне навчання в 

умовах війни посилюють шкільну тривожність, яка часто генералізується 

[16]. 

Соціально-культурні чинники включають вплив медіа та цифрового 

середовища: надмірне споживання тривожних новин, порівняння з 

ідеальними образами в соцмережах та інформаційне перевантаження 

підвищують ситуативну та особистісну тривожність. Макросоціальна 

нестабільність (війна, економічна криза) створює фон хронічної тривоги, де 

базова потреба в безпеці фруструється [28]. 

Взаємодія чинників має кумулятивний ефект: вікова емоційна 

нестійкість помножується на сімейні, шкільні та соціальні стресори, 

особливо в умовах воєнного стану. Дослідження [7, 9, 11, 12] вказують, що 

без корекції цих факторів тривожність переходить у патологічні форми, 

знижує адаптацію та ускладнює особистісне становлення. Це створює 
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теоретичну основу для аналізу специфіки прояву тривожності в умовах 

воєнного стану. 

 

1.3. Психологічні особливості прояву тривожності підлітків в 

умовах воєнного стану 

Умови повномасштабного воєнного стану в Україні, що триває з 

лютого 2022 року (з урахуванням попереднього конфлікту на сході з 2014 

року), радикально трансформують психологічний прояв тривожності у 

підлітків, перетворюючи її з переважно вікової або ситуативної реакції на 

хронічний, генералізований і часто коморбідний стан.  

Воєнний стрес виступає потужним макро-чинником, який поєднує 

безпосередні травматичні події (ракетні обстріли, вибухи, повітряні тривоги, 

втрата близьких, свідчення насильства) з хронічними вторинними 

стресорами (вимушене переміщення, руйнування соціальних мереж, 

невизначеність майбутнього, інформаційне перевантаження, часті 

відключення електроенергії та опалення). Це призводить до хронізації 

тривожності, її генералізації та переходу від адаптивної функції до 

деструктивної, що суттєво порушує емоційну регуляцію, когнітивні процеси 

та соціальну адаптацію підлітків. 

Сучасні українські емпіричні дослідження останніх років фіксують 

стрімке зростання показників тривожності. За результатами порівняльного 

лонгітюдного аналізу, проведеного на базі Національної дитячої 

спеціалізованої лікарні «Охматдит» МОЗ України, рівень тривоги за 

госпітальною шкалою тривоги та депресії (HADS) зріс на 51,55 %, депресії – 

на 33,83 %.  

Порівняння періодів 2014–2022 рр. та 2022–2024 рр. показало, що у 

підлітків, які зазнали впливу повномасштабного вторгнення, підвищений 

(субклінічний та клінічний) рівень тривожності спостерігається значно 

частіше, ніж у попередні роки. Аналогічні тенденції підтверджує 

дослідження О. М. Шумейко [20], де емпірично встановлено, що воєнний 
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стан спричиняє переважно негативні форми переживання тривожності: 

психологічні симптоми (дратівливість, перепади настрою, почуття провини, 

сором, самозвинувачення, сум, труднощі з концентрацією уваги, 

занепокоєння, страх, відокремлення від інших) та фізичні (безсоння або нічні 

жахи, переляк без причин, сильне серцебиття, біль, хронічна втома, 

знервованість, напруження м’язів). 

Дані крупномасштабних соціологічно-психологічних моніторингів 

UNICEF та Rating Group (2025) демонструють динаміку зростання: частка 

дітей і підлітків з високим або підвищеним рівнем стресу зросла з 27 % 

восени 2024 р. до 37 % восени 2025 р.  

Найвищі показники зафіксовано серед дівчат 10–13 років – до 40 %. 

Експерти зазначають, що цей вік є особливо вразливим: підлітки вже чітко 

усвідомлюють реальну небезпеку, але механізми емоційної саморегуляції ще 

недостатньо сформовані, що призводить до інтенсивнішого накопичення 

розчарування, тривожності та емоційного виснаження [27]. 

Психологічні особливості прояву тривожності в умовах воєнного стану 

мають чітку специфіку на всіх структурних рівнях: 

 хронізація та генералізація тривоги. Ситуативна тривога, 

пов’язана з конкретними подіями (сирена повітряної тривоги, обстріли), 

швидко стає стійкою особистісною рисою через постійну невизначеність і 

неможливість уникнення загрози. Підлітки описують свій стан як «постійне 

внутрішнє напруження» або «очікування найгіршого» [20, 28]. Це 

супроводжується труднощами концентрації уваги, зниженням навчальної 

мотивації та соціальною ізоляцією; 

 когнітивний компонент. Домінують нав’язливі думки про смерть 

близьких, катастрофізація майбутнього, ірраціональні переконання («все 

погане станеться саме зі мною»), почуття провини («я не можу допомогти 

родині») та самозвинувачення. Дослідження О. І.  Герасимової показує, що ці 

когнітивні викривлення посилюються через інформаційне перевантаження та 

медіатравматизацію [3]; 
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 емоційний компонент. Постійна дратівливість, перепади настрою, 

відчуття безпорадності, сором за власну вразливість, емоційне вигоряння. За 

даними С. М. Сурніної та І. А. Карпич, саме емоційна складова є 

найвиразнішою та найпомітнішою для оточення; 

 фізіологічний компонент. Порушення сну (нічні жахи, безсоння 

через очікування тривоги), соматичні скарги (головний біль, біль у животі, 

серцебиття, тремор, хронічна втома), психосоматичні прояви (функціональні 

гастроінтестинальні розлади). М. В. Маркова у дослідженні психосоматичних 

корелятів воєнного дистресу підтверджує зростання таких проявів у дітей та 

підлітків [5]; 

 поведінковий компонент. Уникнення (відмова виходити на 

вулицю, уникання новин), гіперзбудження (постійне скролінг новин, 

перевірка сирен), апатія або ризикована поведінка як спроба відновити 

відчуття контролю. 

Гендерні та регіональні відмінності виражені чітко. Дівчата 

демонструють вищий рівень внутрішньої емоційної тривоги та дистресу, тоді 

як хлопці частіше реагують зовнішньою агресивністю або ризикованою 

поведінкою. У прифронтових регіонах та серед внутрішньо переміщених осіб 

показники субклінічної та клінічної тривоги сягають 65–75 % (дослідження 

регіональних та гендерних особливостей тривожно-депресивних проявів, 

2025). У тилових регіонах рівень нижчий, але все одно значно перевищує 

довоєнні показники. 

Коморбідність є характерною рисою: тривожність рідко існує 

ізольовано. У 2024–2025 рр. зафіксовано поєднання з депресивними 

симптомами, ПТСР, розладами харчової поведінки, ризиком суїцидальної 

поведінки та психосоматичними розладами [5, 7]. Дослідження Vox Ukraine 

(2026) за шкалою DASS-Y показало, що 29 % підлітків мають високий рівень 

тривоги, 26 % – депресивні симптоми, 17 % – стрес, пов’язаний із 

небезпекою для життя близьких. 
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Міжнародні порівняння та українські дані [28] підтверджують: 

тривалість конфлікту посилює генералізацію тривоги та коморбідність, а 

хронічний характер загрози робить тривожність «новою нормою» для 

підлітків, що ускладнює її своєчасне розпізнавання та корекцію. 

Таким чином, воєнний стан в Україні трансформує тривожність 

підлітків у масовий, хронічний психологічний феномен із вираженою 

специфікою проявів на всіх рівнях структури. Це вимагає не лише 

індивідуальної психологічної допомоги, а й системної психосоціальної 

підтримки та профілактичних програм для запобігання довгостроковим 

наслідкам для психічного здоров’я цілого покоління. Отримані емпіричні 

дані сучасних українських досліджень [15, 20] створюють надійну основу для 

подальшого емпіричного аналізу та розробки ефективних психокорекційних 

засобів 

Висновки до розділу 1 

Підсумовуючи теоретичний аналіз основ дослідження тривожності 

підлітків в умовах воєнного стану, слід зазначити, що тривожність є 

багатогранним психологічним феноменом, який у кризових умовах набуває 

особливої гостроти та комплексного характеру.  

У класичних підходах тривожність трактується як сигнал небезпеки (З. 

Фрейд), соціально зумовлений стан (А. Адлер, К. Горні, Р. Мей), результат 

когнітивних спотворень оцінки загрози (А. Бек, Р. Лазарус), а також як 

диференційоване явище – ситуативна (реактивна) тривожність як тимчасова 

відповідь на стресор та особистісна тривожність як стійка риса (Ч. 

Спілбергер, адаптовано Ю. Ханіним).  

Для підліткового віку тривожність посилюється віковими 

трансформаціями: гормональними змінами, кризою ідентичності (Е. 

Еріксон), потребою в автономії та загостренням соціальних відносин, що 

робить цей період особливо вразливим до зовнішніх травматичних впливів. 

В умовах воєнного стану в Україні постійна невизначеність, загроза 

життю, втрати, переміщення, повітряні тривоги та руйнування звичного 



27 

 

середовища спричиняють значне підвищення як ситуативної, так і 

особистісної тривожності. Це проявляється у психоемоційних симптомах 

(дратівливість, перепади настрою, почуття провини, страху, труднощі 

концентрації, соціальна ізоляція) та соматичних реакціях (безсоння, нічні 

жахи, тахікардія, м’язова напруга, хронічна втома).  

Теоретичні положення дозволяють розглядати тривожність не лише як 

патологічний стан, що загрожує суїцидальними тенденціями, невротичними 

та психосоматичними порушеннями, але й як потенційний ресурс для 

формування стресостійкості (резильєнтності) за умови своєчасної 

психологічної та психосоціальної підтримки.  

Комплексний підхід, що інтегрує класичні теорії тривоги з сучасними 

екологічними та травма-орієнтованими моделями, є найбільш перспективним 

для аналізу детермінант (зовнішніх – соціально-політична нестабільність, 

медіа-вплив, внутрішніх індивідуальні особливості, попередній досвід) та 

розробки ефективних інтервенцій.  

Таким чином, теоретичний аналіз узагальнює наукові знання про 

природу, вікові специфіки та воєнні чинники тривожності, створюючи міцну 

концептуальну основу для емпіричного вивчення проявів тривожності в 

українських підлітків та пошуку шляхів її психокорекції, профілактики та 

підтримки ментального здоров’я в умовах тривалого воєнного стану. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ 

ОСОБЛИВОСТЕЙ ТРИВОЖНОСТІ ПІДЛІТКІВ В УМОВАХ 

ВОЄННОГО СТАНУ 

2.1. Організація та методика емпіричного дослідження рівня 

тривожності підлітків в умовах воєнного стану 

Емпіричне дослідження рівня та структури тривожності підлітків в 

умовах воєнного стану проводилося з метою отримання об’єктивних даних 

про особливості прояву тривожних реакцій у підлітків, які проживають у 

різних регіонах України під впливом тривалих психотравмуючих факторів 

повномасштабного вторгнення.  

Основною метою емпіричного етапу було не лише кількісне 

вимірювання показників ситуативної та особистісної тривожності, але й 

виявлення домінуючих типів тривожності, порівняння рівнів тривоги 

залежно від регіону проживання, статі, статусу внутрішньо переміщених осіб 

та частоти впливу конкретних воєнних стресорів, таких як повітряні тривоги, 

обстріли, переміщення та інформаційне перевантаження.  

Дослідження було сплановане як комплексне, кількісно-якісне, з чітким 

дотриманням принципів етичності, анонімності та добровільності, що 

особливо важливо в умовах воєнного стану, коли респонденти можуть 

відчувати додаткову вразливість. 

Вибірку дослідження склали 56 підлітків віком від 13 до 15 років, які 

навчаються в загальноосвітніх закладах та фахових коледжах України. 

Критеріями виключення стали відсутність інформованої згоди батьків чи 

опікунів, а також наявність тяжких соматичних або психічних захворювань, 

що могли б спотворити результати. Участь у дослідженні була виключно 

добровільною, а формування вибірки здійснювалося методом доступного 

відбору з урахуванням принципів репрезентативності за регіональним, 

статевим та соціальним критеріями. 

Емпіричне дослідження проводилося протягом жовтня 2024 – лютого 

2025 року на базі загальноосвітніх ліцеїв, шкіл та центрів психологічної 



29 

 

підтримки для ВПО в різних регіонах України. Збір даних здійснювався як в 

очному, так і в дистанційному форматі залежно від безпекової ситуації в 

регіоні: очне тестування проводилося в спокійній обстановці шкільних 

кабінетів психолога у відносно безпечних регіонах, а онлайн-опитування 

реалізовувалося через захищені платформи Google Forms та спеціалізовані 

психодіагностичні сервіси з обов’язковим використанням двофакторної 

автентифікації та шифрування даних. Такий комбінований підхід дозволив 

охопити респондентів навіть у складних умовах, коли очні зустрічі були 

обмежені повітряними тривогами чи обстрілами. 

Емпіричне дослідження проводилося на репрезентативній вибірці 56 

підлітків віком від 13 до 15 років (середній вік – 14,2 р.), які проживають в 

умовах воєнного стану на території України. За статевою ознакою вибірка 

розподілилася наступним чином: дівчат – 34 особи (60,7 %), хлопців – 22 

особи (39,3 %).  

Такий гендерний склад є типовим для психологічних досліджень 

підліткового віку, оскільки дівчата частіше виявляють готовність брати 

участь у психодіагностичних процедурах. За віком респонденти 

розподілилися майже рівномірно: 13 років – 19 осіб (33,9 %), 14 років – 19 

осіб (33,9 %), 15 років – 18 осіб (32,2 %). Це дозволило забезпечити 

порівнянність даних у межах підліткового вікового періоду. 

За регіоном проживання вибірка була сформована з трьох основних 

груп: прифронтові та центральні області (Харківська, Дніпропетровська, 

Запорізька) – 24 особи (42,9 %), Київська область – 12 осіб (21,4 %), західні 

області (Львівська, Івано-Франківська, Тернопільська) – 20 осіб (35,7 %). 

Такий територіальний розподіл дає можливість провести порівняльний аналіз 

впливу інтенсивності воєнних дій на рівень тривожності. Усі респонденти 

були відібрані за принципом добровільної участі з дотриманням етичних 

норм, наявністю інформованої згоди батьків та відсутністю тяжких 

психічних розладів. 
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Для наочної візуалізації результатів дослідження були узагальнені 

ключові кількісні показники, які можна безпосередньо використовувати для 

створення діаграм: 

 

Рис. 2.1. Діаграма розподілу респондентів за статтю 

 

Рис. 2.2. Діаграма розподілу респондентів за віком 
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Рис. 2.3. Діаграма розподілу респондентів за регіоном проживання  

Отримана вибірка є достатньо репрезентативною для вивчення 

специфіки тривожності підлітків в умовах воєнного стану, оскільки поєднує 

респондентів із територій різного рівня небезпеки, забезпечує гендерний і 

віковий баланс та відповідає вимогам статистичної надійності. Переважання 

дівчат у вибірці не спотворює загальну картину, оскільки саме ця група 

демонструє вищу чутливість до воєнних стресорів, що підтверджується 

результатами всіх використаних методик.  

Рівномірний розподіл за віком дозволяє простежити динаміку 

тривожності в межах раннього та середнього підліткового періоду, а 

територіальне представництво дає змогу чітко виділити вплив фактора 

близькості бойових дій на психоемоційний стан.  

Такий склад вибірки створює надійну емпіричну базу для подальшого 

порівняльного аналізу, побудови діаграм і формулювання науково 

обґрунтованих висновків щодо особливостей тривожності підлітків у 

кризових умовах сучасної України. 

Організація дослідження передбачала кілька послідовних етапів, що 

забезпечували системність і наукову коректність. На підготовчому етапі було 

здійснено підбір і апробацію психодіагностичного інструментарію, 
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розроблено анкету для збору соціально-демографічних даних (стать, вік, 

регіон, статус ВПО, частота контакту з воєнними подіями), отримано 

офіційні дозволи від адміністрацій закладів освіти та письмові інформовані 

згоди від батьків або законних представників неповнолітніх учасників.  

Заповнення опитувальників відбувалося індивідуально або в малих 

групах у зручний для респондента час, з обов’язковим дотриманням пауз під 

час повітряних тривог. Для вивчення рівня та структури тривожності було 

обрано комплекс валідних психодіагностичних методик, який включав 

Шкалу реактивної (ситуативної) та особистісної тривожності Спілбергера- 

Ханіна, Шкалу соціально-ситуаційної тривоги Кондаша, Шкалу тривоги Бека 

та Госпітальну шкалу тривоги та депресії.  

Такий набір інструментів дозволив не лише кількісно виміряти рівень 

тривожності, але й диференціювати її ситуативний і особистісний 

компоненти, виявити конкретні ситуаційні тригери (навчальні, самооцінні, 

міжособистісні), оцінити соматичні прояви та коморбідність з депресивними 

симптомами, що є особливо актуальним у воєнних умовах, коли фізичні 

реакції (тахікардія, задишка, тремтіння) часто домінують. Вибір саме цих 

методик зумовлений їх високою валідністю, надійністю, наявністю 

української адаптації та широким застосуванням у сучасних українських і 

міжнародних дослідженнях воєнної тривожності підлітків. 

2.2. Психодіагностичні методики дослідження рівня та структури 

тривожності підлітків 

Для оцінки рівня та структури тривожності застосовувалися валідні та 

надійні методики, адаптовані для підліткового віку та умов воєнного стану. 

Основним інструментом стала Шкала реактивної (ситуативної) та 

особистісної тривожності Ч. Спілбергера-Ю. Ханіна (State-Trait Anxiety 

Inventory, STAI).  

Методика складається з двох блоків по 20 тверджень: перший вимірює 

ситуативну (реактивну) тривожність як тимчасовий емоційний стан, другий – 



33 

 

особистісну тривожність як стійку рису. Інструкція передбачає самооцінку за 

4-бальною шкалою (від «майже ніколи» до «майже завжди»).  

Рівні інтерпретуються: до 30 балів – низький, 31–44 – середній, 45 – 

високий. Методика є однією з найбільш поширених в Україні для вивчення 

тривожності в кризових умовах завдяки простоті, надійності та можливості 

диференціації стан-риса. 

Шкала реактивної (ситуативної) та особистісної тривожності 

Спілбергера-Ханіна, відома також як State-Trait Anxiety Inventory (STAI) або 

ШРОТ, є одним із найбільш визнаних і широко застосовуваних інструментів 

у психологічній практиці та наукових дослідженнях для оцінки тривожності. 

Ця методика, розроблена американським психологом Чарльзом Д. 

Спілбергером у 1970 році та адаптована для україномовного середовища Ю. 

Л. Ханіним у 1976 році, дозволяє чітко розмежовувати два фундаментально 

різні аспекти тривожності: тимчасовий емоційний стан, що виникає як 

безпосередня реакція на поточну ситуацію, та стійку особистісну рису, яка 

характеризує загальну схильність людини сприймати світ як потенційно 

загрозливий. 

Методика складається з двох незалежних підшкал, кожна з яких 

містить по 20 тверджень, що оцінюються за чотирибальною шкалою Лікерта. 

Перша підшкала спрямована на вимірювання реактивної (ситуативної) 

тривожності: респондента просять оцінити свій стан саме в цей момент, 

відповідаючи на питання «як ви почуваєтеся прямо зараз».  

Інструкція підкреслює швидкість і спонтанність відповідей, оскільки 

важливо зафіксувати поточний рівень емоційного напруження без 

надмірного обмірковування.  

Обробка результатів відбувається окремо для кожної підшкали: сирі 

бали сумуються з урахуванням зворотних пунктів, а потім застосовується 

стандартна корекція. Діапазон можливих балів становить від 20 до 80 для 

кожної шкали.  
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В умовах воєнного стану в Україні ця методика набуває особливої 

цінності, оскільки ситуативна тривожність чутливо реагує на конкретні 

зовнішні загрози сирени повітряної тривоги, вибухи, невизначеність 

завтрашнього дня, втрати близьких чи постійний доступ до тривожного 

медіаконтенту, і часто досягає високих показників (45–65 балів і більше), 

тоді як особистісна тривожність відображає, чи війна вже закріпила 

тривожність як хронічну рису особистості, підвищуючи ризик коморбідних 

розладів, таких як ПТСР чи депресія. 

Обґрунтування використання саме цієї шкали в дослідженнях 

тривожності підлітків під час воєнного стану в Україні є багатогранним. По-

перше, теоретична основа Спілбергера ідеально відповідає специфіці 

кризових умов: розрізнення стану та риси дозволяє відокремити адаптивну 

мобілізацію ресурсів від дезадаптивної хронізації.  

По-друге, психометричні властивості методики підтверджені 

численними дослідженнями: високі показники внутрішньої узгодженості 

(коефіцієнт альфа Кронбаха 0,86–0,95), конструктна та критеріальна 

валідність, а також наявність адаптованих норм для підліткового віку в 

Україні. По-третє, простота застосування — заповнення займає 5–10 хвилин, 

можливий онлайн-формат, анонімність і відсутність потреби в спеціальному 

обладнанні робить її ідеальною для роботи з підлітками в умовах частого 

переміщення, повітряних тривог чи дистанційного навчання.  

Таким чином, шкала Спілбергера-Ханіна залишається золотим 

стандартом для комплексного вивчення тривожності в умовах тривалої 

травматичної ситуації, дозволяючи не лише фіксувати поточний рівень 

емоційного напруження, але й прогнозувати довгострокові наслідки для 

психічного здоров’я підлітків, що є критично важливим для розробки 

своєчасних профілактичних і реабілітаційних програм. 

Шкала соціально-ситуаційної тривоги Кондаша, розроблена 

чехословацьким психологом Ондреєм Кондашем у 1973 році, є класичним 

інструментом для оцінки тривожності через призму конкретних життєвих 
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ситуацій, а не через пряме самооцінювання внутрішніх переживань чи 

симптомів.  

На відміну від багатьох інших методик, де респондент фіксує власні 

емоції чи фізіологічні реакції, ця шкала пропонує людині оцінити, наскільки 

та чи інша ситуація може викликати в неї побоювання, занепокоєння, тривогу 

чи страх. Такий підхід робить методику особливо цінною для підлітків, 

оскільки дозволяє виявити об’єктивні джерела тривоги в їхньому 

повсякденному житті, мінімізуючи вплив суб’єктивних особливостей 

інтроспекції, які в цьому віці ще недостатньо розвинені. 

Методика складається з 20–30 тверджень (залежно від адаптації), 

кожне з яких описує типову соціальну чи навчальну ситуацію. Респондента 

просять уявити її якомога детальніше та оцінити ступінь неприємності за 

п’ятибальною шкалою:  

0 – ситуація зовсім не неприємна; 1 – хвилює лише незначно;  

2 – досить неприємна, викликає бажання уникнути;  

3 – дуже неприємна, спричиняє сильне занепокоєння, тривогу чи страх; 

4 – надзвичайно неприємна, не витримую, викликає сильний страх. 

Інструкція наголошує на детальній уяві ситуації, щоб відповідь була 

максимально щирою та спонтанною.  

Серед типових ситуацій – відповідати біля дошки, писати контрольну 

роботу, виступати перед аудиторією, отримувати оцінки, чути сміх за 

спиною, чекати батьків з батьківських зборів, думати про майбутнє, 

розмовляти з директором школи, не розуміти пояснень учителя, отримувати 

критику чи відчувати, що щось не виходить. 

Інтерпретація базується на сумарних балах по кожній підшкалі: 

нормальний рівень вказує на адаптивну тривожність, завищений на виражені 

джерела стресу, надмірно низький на можливе заперечення проблем чи 

захисні механізми. У підлітковому віці особливо важливі показники шкільної 

та самооцінної тривожності, оскільки вони безпосередньо пов’язані з кризою 

ідентичності, тиском оцінювання та соціальними очікуваннями. 
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Обґрунтування використання саме цієї шкали в дослідженнях 

тривожності підлітків в умовах воєнного стану в Україні є багатогранним. 

По-перше, воєнна реальність значно посилює шкільну тривожність: 

дистанційне навчання, перерви через повітряні тривоги, втрата контакту з 

однокласниками, страх за безпеку школи чи дороги до неї роблять навчальні 

ситуації джерелом хронічного напруження.  

Методика Кондаша дозволяє точно виявити ці посилені тригери, на 

відміну від загальних шкал, які фіксують лише загальний емоційний фон. По-

друге, підлітки часто важко описують власні внутрішні стани, але легко 

оцінюють конкретні ситуації – це зменшує помилки самооцінки та підвищує 

надійність даних.  

Таким чином, шкала соціально-ситуаційної тривоги Кондаша 

залишається незамінним інструментом для виявлення конкретних тригерів 

тривожності в підлітків, особливо в кризових умовах, де війна радикально 

змінює повсякденне шкільне та соціальне середовище. Її простота, орієнтація 

на ситуації та висока чутливість до контексту роблять її ідеальною для 

емпіричних досліджень, профілактики та планування психокорекційних 

програм, спрямованих на подолання шкільних і самооцінних страхів у 

підлітків, які переживають тривалий воєнний стрес. 

Шкала тривоги Бека, відома як Beck Anxiety Inventory (BAI), є одним із 

провідних клінічних інструментів для самооцінки інтенсивності тривожних 

симптомів, розробленим Аароном Т. Беком та його колегами в 1988 році. Ця 

методика складається з 21 пункту, кожен з яких описує типовий симптом 

тривоги як фізичний (соматичний), так і когнітивний чи емоційний.  

Респондента просять оцінити, наскільки сильно його турбував кожен 

симптом протягом останнього тижня, включаючи день заповнення, за 

чотирибальною шкалою:  

0 – зовсім не турбувало (відсутність симптому);  

1 – злегка турбувало (слабко виражений, не заважав);  

2 – середньо турбувало (помірно неприємний, але переносимий);  
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3 – дуже сильно турбувало (інтенсивний, важко витримувати).  

Заповнення займає 5–10 хвилин, інструкція наголошує на швидких і 

щирих відповідях, щоб уникнути надмірного обмірковування. 

Симптоми охоплюють широкий спектр проявів тривоги: відчуття 

оніміння чи поколювання в тілі, жар у тілі, тремтіння в ногах, неможливість 

розслабитися, страх найгіршого, запаморочення або легкість у голові, 

прискорене серцебиття, нестійкість, відчуття жаху чи наближення кінця, 

дратівливість, тремтіння в руках, відчуття задухи, хиткість ходи, страх 

втратити контроль, труднощі з диханням, страх смерті, переляканість, 

дискомфорт у животі, неприємні відчуття в животі, відчуття непритомності 

та страх зійти з розуму.  

Українська версія, доступна в клінічній практиці та наукових роботах 

(наприклад, на ресурсах центрів когнітивно-поведінкової терапії та в 

магістерських дослідженнях), повністю адаптована за формулюваннями та 

шкалою відповідей, що забезпечує культурну та мовну адекватність. 

Обробка результатів проста: сумуються бали по всіх 21 пункту, 

діапазон – від 0 до 63. Інтерпретація рівнів:  

0–7 балів – мінімальна тривога (норма);  

8–15 – легка;  

16–25 – помірна;  

26–63 – важка (клінічний рівень, що часто вимагає втручання).  

Методика не має жорстких підшкал, але клінічно виділяють соматичні 

(фізичні) та когнітивні (страх, жах, втрата контролю) компоненти, що 

дозволяє аналізувати домінуючий тип проявів. 

Обґрунтування використання шкали тривоги Бека в дослідженнях 

тривожності підлітків (від 17 років) та молоді в умовах воєнного стану в 

Україні є надзвичайно сильним. По-перше, BAI спеціально орієнтована на 

клінічну тривогу та її соматичні прояви, які в умовах війни стають 

домінуючими: прискорене серцебиття, задишка, тремтіння, запаморочення, 
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відчуття задухи чи наближення смерті – це типові реакції на повітряні 

тривоги, вибухи, сирени та хронічний стрес. 

Госпітальна шкала тривоги та депресії, відома як Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS), є одним із найпоширеніших і найнадійніших 

скринінгових інструментів для швидкого виявлення симптомів тривоги та 

депресії в немедицинських умовах, зокрема в умовах воєнного стану.  

Ця методика була розроблена британськими дослідниками A.S. 

Zigmond та R.P. Snaith у 1983 році спеціально для пацієнтів соматичних 

стаціонарів, де важливо уникнути переплутування симптомів психічних 

розладів із проявами основного соматичного захворювання.  

Вона складається з 14 тверджень, розділених на дві незалежні підшкали 

по 7 пунктів кожна: одна оцінює тривогу (HADS-A), друга – депресію 

(HADS-D). Кожне твердження пропонує чотири варіанти відповіді, що 

оцінюються від 0 до 3 балів залежно від інтенсивності симптому за останній 

тиждень, з акцентом на швидкі, спонтанні відповіді без довгих роздумів. 

Інструкція респонденту проста: прочитати кожне твердження та обрати 

варіант, який найкраще відповідає стану за останні тижні (наприклад, «Увесь 

час», «Часто», «Час від часу, іноді» або «Зовсім не відчуваю» для тривожних 

пунктів). Підшкала тривоги фокусується на емоційному напруженні, 

внутрішньому неспокої, відчутті переляку та уникненні розслаблення: 

твердження описують стани на кшталт «Я відчуваю напруженість, мені не по 

собі», «Я відчуваю страх, ніби щось жахливе може ось-ось статися», «У мене 

виникає почуття страху, ніби метелики в животі», «Я відчуваю неспокій і 

непосидючість», «У мене раптово виникає паніка». Деякі пункти обернено 

оцінюються (наприклад, «Я легко можу сісти і розслабитися» — високий бал 

означає низьку тривогу).  

Підшкала депресії акцентує увагу на ангедонії, втратах інтересу, 

уповільненості, безнадії та зниженні задоволення від життя: «Я можу 

отримувати задоволення від того ж самого, як і раніше», «Я відчуваю себе 

загальмованим і роблю все повільно», «Я втратив(-ла) цікавість до своєї 
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зовнішності», «Я здатен(-а) сміятися і сприймати смішне», «Я можу 

отримувати задоволення від читання чи перегляду телепередач». 

Обробка результатів відбувається окремо для кожної підшкали: 

сумуються бали (максимум 21 для кожної). Інтерпретація:  

0–7 балів – норма (відсутність виражених симптомів);  

8–10 – субклінічний рівень (пограничний, потребує уваги);  

11 і вище – клінічно виражена тривога чи депресія (рекомендується 

консультація фахівця). Методика не ставить діагноз, а слугує скринінгом для 

подальшого обстеження. 

Обґрунтування використання HADS у дослідженнях тривожності 

підлітків в умовах воєнного стану в Україні є надзвичайно переконливим. 

По-перше, її головна перевага – короткість і простота: заповнення займає 5–7 

хвилин, не вимагає спеціальної підготовки респондента чи інтерв’юера, що 

критично важливо в умовах частого переміщення, повітряних тривог, 

дистанційного навчання чи обмеженого доступу до психологів.  

По-друге, HADS спеціально створена для уникнення соматичних 

симптомів (наприклад, без фокусу на безсонні, втомі чи фізичному 

виснаженні), які в умовах війни можуть бути спричинені не лише психікою, а 

й реальними факторами (сирени, обстріли, переміщення), тому вона точно 

відокремлює емоційні прояви від фізіологічних.  

Таким чином, Госпітальна шкала тривоги та депресії ідеально 

доповнює інші методики (наприклад, STAI для розрізнення стану/риси чи 

BAI для соматичних проявів), забезпечуючи швидкий і точний огляд 

коморбідних емоційних порушень, що є ключовим для раннього виявлення 

ризиків у підлітків, які переживають тривалий воєнний травматизм, та для 

планування профілактичних і корекційних заходів. 

2.3. Результати дослідження рівня та структури тривожності 

підлітків, які проживають в умовах воєнного стану 

Аналіз результатів емпіричного дослідження рівня тривожності 

підлітків за Шкалою реактивної (ситуативної) та особистісної тривожності Ч. 
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Спілбергера-Ю. Ханіна (STAI) свідчить про значне домінування ситуативної 

тривожності над особистісною, що є характерною особливістю 

психологічного стану підлітків в умовах тривалого воєнного стану в Україні 

(Додаток А).  

У вибірці 56 респондентів віком 13–15 років середній бал ситуативної 

тривожності становив 48,7, що відповідає високому рівню, тоді як середній 

бал особистісної тривожності дорівнював 37,8 (середній рівень).  

Така диспропорція вказує на те, що підвищена тривожність підлітків 

зумовлена переважно зовнішніми воєнними стресорами, постійними 

повітряними тривогами, інформаційним перевантаженням, загрозою 

обстрілів та невизначеністю майбутнього і ще не встигла повністю 

закріпитися як стійка особистісна риса.  

 

Рис. 2.4. Діаграма результатів за Шкалою реактивної (ситуативної) 

та особистісної тривожності Ч. Спілбергера-Ю. Ханіна (STAI / ШРОТ) 

Високий рівень ситуативної тривожності зафіксовано у 32 підлітків 

(57,1 %), середній – у 24 (42,9 %), тоді як низький рівень не спостерігався 

взагалі. Натомість за показниками особистісної тривожності високий рівень 

виявлено лише у 9 респондентів (16,1 %), середній – у 39 (69,6 %), а низький 

– у 8 (14,3 %). Це підтверджує, що війна провокує гостру реактивну відповідь 
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організму, але базова особистісна вразливість залишається в межах 

адаптивних значень у більшості підлітків. 

Особливо виразними є регіональні відмінності в проявах тривожності. 

Підлітки, які проживають у прифронтових та центральних областях 

(Харківська, Дніпропетровська, Запорізька), демонструють найвищі 

показники ситуативної тривожності – середній бал 54,8, з переважанням 

високого рівня (понад 70 % у цій підгрупі).  

Найвищі індивідуальні значення (63–64 бали) зафіксовано саме в цих 

регіонах, що безпосередньо пов’язано з регулярними повітряними тривогами, 

близькістю бойових дій та частим перебуванням у сховищах. У контрасті з 

цим підлітки західних областей (Львівська, Івано-Франківська, 

Тернопільська) мають значно нижчі показники ситуативної тривожності – 

середній бал 39,2, з переважанням середнього рівня.  

Різниця між групами є статистично значущою і свідчить про те, що 

інтенсивність воєнних подій безпосередньо корелює з рівнем реактивної 

тривоги. Особистісна тривожність також вища в прифронтових регіонах 

(середній бал 41,2 проти 34,5 на заході), хоча різниця менш виражена, що 

підтверджує поступове накопичення травматичного досвіду. 

Гендерні відмінності проявляються у вищій чутливості дівчат до 

воєнних стресорів. Середній бал ситуативної тривожності у дівчат становить 

53,4 (високий рівень у 68 % випадків), тоді як у хлопців – 41,9 (високий 

рівень лише у 38 %). Аналогічна тенденція спостерігається і за особистісною 

тривожністю: 39,8 у дівчат проти 35,1 у хлопців.  

Такі результати узгоджуються з даними сучасних українських та 

міжнародних досліджень, які вказують на більшу емоційну реактивність 

дівчат-підлітків у кризових умовах, зумовлену як гормональними факторами, 

так і соціальними очікуваннями щодо вираження емоцій.  

Вікові особливості в межах вибірки 13–15 років виявилися менш 

вираженими, хоча спостерігається тенденція до зростання показників 

ситуативної тривожності з віком: у 15-річних середній бал СТ – 50,1, у 13-
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річних – 47,2. Це може бути пов’язано з більшим усвідомленням загрози та 

активнішим споживанням новин у старших підлітків. 

Отримані дані дозволяють стверджувати, що воєнний стан перетворює 

адаптивну тривожність на дезадаптивну реакцію, особливо в прифронтових 

регіонах, де ситуативна тривога досягає клінічно значущих рівнів у більшості 

респондентів. Водночас відносно стабільні показники особистісної 

тривожності свідчать про наявність певних компенсаторних механізмів і 

ресурсів резильєнтності в підлітків, які ще не призвели до тотальної 

хронізації тривожного стану.  

Таке співвідношення рівнів відкриває перспективи для своєчасної 

психокорекційної роботи, спрямованої насамперед на зниження ситуативної 

тривожності через техніки саморегуляції, роботу з тригерами та розвиток 

цифрової гігієни. Результати дослідження підкреслюють необхідність 

диференційованого підходу до психологічної підтримки залежно від регіону 

проживання та статі, оскільки саме ці фактори є найбільш впливовими 

детермінантами інтенсивності тривожних проявів у підлітковому віці в 

умовах тривалої війни.  

Таким чином, емпіричні дані не лише підтверджують теоретичні 

припущення про специфіку тривожності в кризових умовах, але й створюють 

надійну базу для розробки цільових програм профілактики та корекції 

психоемоційного стану українського підліткового покоління. 

Аналіз результатів емпіричного дослідження за Шкалою соціально-

ситуаційної тривоги Кондаша у вибірці 56 підлітків віком 13–15 років, які 

проживають в умовах воєнного стану в Україні, свідчить про чітко виражену 

домінанту шкільної тривожності як основного джерела психоемоційного 

напруження в цьому віковому періоді (Додаток Б).  

Середній бал загальної соціально-ситуаційної тривожності по всій 

вибірці склав 2,45 бала, що відповідає верхній межі середнього рівня з 

вираженою тенденцією до високого, тоді як найвищий показник зафіксовано 

саме за шкільною тривожністю – 2,82 бала. Це означає, що навчальні ситуації  
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відповіді біля дошки, контрольні роботи, онлайн-уроки під час повітряних 

тривог, оцінки та порушення звичного шкільного ритму стають для підлітків 

головним тригером тривоги в умовах війни.  

Самооцінна тривожність посідає друге місце (середній бал 2,48), що 

відображає загострення переживань щодо власної компетентності, невдач і 

критики в період кризи ідентичності. Міжособистісна тривожність виявилася 

найменш вираженою (середній бал 1,92), хоча й залишається в межах 

середнього рівня, що може пояснюватися частковою соціальною ізоляцією 

через дистанційне навчання та захисним уникненням контактів у 

небезпечних регіонах. 

Регіональні відмінності є статистично значущими і демонструють 

пряму залежність інтенсивності тривожності від близькості бойових дій. 

Підлітки з прифронтових та центральних областей (Харківська, 

Дніпропетровська, Запорізька) мають найвищі показники за всіма видами 

тривожності: загальна – 2,85 бала, шкільна – 3,35 бала, самооцінна – 2,95 

бала.  

Саме в цих регіонах майже 70 % респондентів демонструють високий 

рівень шкільної тривожності, що безпосередньо пов’язано з регулярними 

перервами в навчанні через сирени, руйнуванням шкільної інфраструктури та 

постійним відчуттям загрози. У контрасті з цим підлітки західних областей 

(Львівська, Івано-Франківська, Тернопільська) показують значно нижчі 

значення: загальна тривожність – 1,75 бала, шкільна – 2,05 бала. Така різниця 

підкреслює, що інтенсивність воєнних стресорів є вирішальним фактором 

посилення ситуаційної тривоги саме в навчальному контексті. 

Гендерні особливості також проявляються досить чітко. Дівчата 

демонструють вищий рівень тривожності за всіма показниками порівняно з 

хлопцями: загальна тривожність – 2,68 бала проти 2,05 бала у хлопців, 

шкільна – 3,12 бала проти 2,45 бала, самооцінна – 2,78 бала проти 2,10 бала. 

Особливо виражена ця різниця в самооцінній тривожності, що узгоджується з 
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даними сучасних досліджень про більшу емоційну чутливість дівчат-

підлітків до соціальної оцінки та академічних досягнень у кризових умовах.  

Вікові відмінності в межах групи 13–15 років виявилися менш 

значущими, хоча спостерігається тенденція до зростання показників з віком: 

15-річні підлітки мають дещо вищу шкільну тривожність (2,95 бала) 

порівняно з 13-річними (2,65 бала), що пояснюється більшим усвідомленням 

наслідків війни та посиленням академічних вимог. 

Отримані результати дозволяють стверджувати, що воєнний стан 

радикально трансформує структуру соціально-ситуаційної тривожності 

підлітків, перетворюючи шкільне середовище на основне джерело стресу і 

посилюючи самооцінні переживання, тоді як міжособистісна тривожність 

частково компенсується через захисні механізми.  

Така специфіка відкриває перспективи для цілеспрямованої 

психокорекційної роботи, спрямованої насамперед на зниження шкільної 

тривожності через арт-терапевтичні техніки, когнітивно-поведінкові вправи з 

переструктуруванням навчальних страхів та розвиток навичок саморегуляції 

під час повітряних тривог.  

Диференційований підхід з урахуванням регіону проживання та статі є 

обов’язковим, оскільки саме ці чинники визначають інтенсивність проявів. 

Таким чином, емпіричні дані не лише підтверджують теоретичні положення 

про ситуаційну природу тривожності в кризових умовах, але й створюють 

надійну основу для розробки ефективних програм психологічної підтримки 

українського підліткового покоління в умовах тривалого воєнного стану. 

Аналіз результатів емпіричного дослідження за Шкалою тривоги Бека 

(Beck Anxiety Inventory – BAI) у вибірці 56 підлітків віком 13–15 років, які 

проживають в умовах воєнного стану в Україні, свідчить про переважання 

помірного рівня тривожності з виразним соматичним компонентом, що є 

типовим для хронічного травматичного стресу (Додаток В). 

Середній загальний бал по всій вибірці становив 24,3, що відповідає 

помірному рівню тривоги (16–25 балів) і вказує на регулярне присутність 
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клінічно значущих симптомів, таких як прискорене серцебиття, 

запаморочення, тремтіння, відчуття задухи, страх смерті та втрати контролю.  

Важкий рівень тривоги (26 і більше балів) зафіксовано у 18 

респондентів (32,1 %), помірний – у 27 (48,2 %), легкий – у 11 (19,6 %), тоді 

як мінімальна тривога (0–7 балів) не спостерігалася жодного разу. Такий 

розподіл підтверджує, що воєнний стан провокує стійкі сомато-вегетативні 

реакції, які підлітки переживають як фізично виснажливі та психологічно 

виснажливі. 

Регіональні відмінності є статистично значущими і демонструють 

пряму залежність інтенсивності тривожних симптомів від близькості бойових 

дій. Підлітки з прифронтових та центральних областей (Харківська, 

Дніпропетровська, Запорізька) мають найвищі показники — середній бал 

29,7, з переважанням помірного та важкого рівнів (понад 75 % у цій 

підгрупі).  

Найвищі індивідуальні значення (34–37 балів) зафіксовано саме в цих 

регіонах, що безпосередньо пов’язано з регулярними повітряними тривогами, 

близькістю обстрілів та постійним фізіологічним напруженням (тахікардія, 

тремтіння, запаморочення під час сирен).  

У контрасті з цим підлітки західних областей (Львівська, Івано-

Франківська, Тернопільська) демонструють значно нижчі показники – 

середній бал 16,2, з переважанням легкого рівня. Така різниця підкреслює, 

що інтенсивність воєнних стресорів є вирішальним фактором посилення 

соматичних проявів тривоги, перетворюючи адаптивну реакцію на хронічний 

соматоформний стан. 

Гендерні особливості проявляються дуже чітко і підтверджують більшу 

вразливість дівчат до соматичних проявів тривоги. Дівчата демонструють 

вищий середній бал (28,1) порівняно з хлопцями (16,8), причому важкий 

рівень тривоги зафіксовано у 42 % дівчат проти 12 % хлопців.  

Особливо виражена ця різниця за когнітивними симптомами (страх 

найгіршого, страх втрати контролю, страх смерті), що узгоджується з даними 
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сучасних досліджень про більшу емоційну та вегетативну реактивність 

дівчат-підлітків у кризових умовах, зумовлену як гормональними, так і 

соціальними чинниками.  

Вікові відмінності в межах групи 13–15 років виявилися менш 

значущими, хоча спостерігається тенденція до зростання показників з віком: 

15-річні підлітки мають дещо вищий середній бал (25,8) порівняно з 13-

річними (22,9), що пояснюється більшим усвідомленням загрози та 

активнішим споживанням тривожного медіаконтенту. 

Отримані результати дозволяють стверджувати, що воєнний стан 

перетворює тривогу на стійкий сомато-вегетативний синдром, де фізичні 

симптоми (серцебиття, задишка, тремтіння) домінують і посилюють 

когнітивні страхи, особливо в прифронтових регіонах.  

Така специфіка, підтверджена високим середнім балом BAI у 

порівнянні з даними попередніх шкал (STAI та Кондаша), вказує на 

необхідність інтегративного підходу до психокорекції, що поєднує техніки 

релаксації (дихальні практики, прогресивна м’язова релаксація), когнітивну 

реструктуризацію страхів смерті та втрати контролю та роботу з 

соматичними відчуттями.  

Диференційований підхід з урахуванням регіону проживання та статі є 

обов’язковим, оскільки саме ці чинники визначають інтенсивність проявів. 

Таким чином, емпіричні дані не лише підтверджують теоретичні положення 

про соматичний компонент тривожності в умовах хронічної травми, але й 

створюють надійну основу для розробки ефективних програм психологічної 

підтримки українського підліткового покоління в умовах тривалого воєнного 

стану. 

Аналіз результатів емпіричного дослідження за Госпітальною шкалою 

тривоги та депресії (Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS) у вибірці 

56 підлітків віком 13–15 років, які проживають в умовах воєнного стану в 

Україні, свідчить про переважання клінічно вираженої тривоги при 

субклінічному рівні депресії, що є характерною особливістю 
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психоемоційного стану підлітків у тривалій травматичній ситуації (Додаток 

Г). 

Середній бал за підшкалою тривоги (HADS-A) по всій вибірці склав 

11,8, що відповідає клінічно вираженому рівню (11 і вище балів) і вказує на 

стійке емоційне напруження, внутрішній неспокій, відчуття переляку та 

уникнення розслаблення як домінуючі переживання. Клінічно виражена 

тривога зафіксована у 34 респондентів (60,7 %), субклінічний рівень – у 14 

(25 %), тоді як норма спостерігалася лише у 8 підлітків (14,3 %). Натомість 

середній бал за підшкалою депресії (HADS-D) становив 7,9, що відповідає 

субклінічному рівню (8–10 балів) і свідчить про помірне зниження інтересу 

до життя, ангедонію та загальмованість, які ще не досягли клінічного порогу 

у більшості учасників.  

Клінічно виражена депресія виявлена лише у 14 респондентів (25 %), 

субклінічна у 18 (32,1 %), а норма у 24 (42,9 %). Така диспропорція між 

тривогою та депресією підтверджує, що воєнний стан провокує передусім 

гостру реактивну тривогу, тоді як депресивні прояви залишаються на рівні 

накопичення емоційного виснаження і ще не набули повної хронізації. 

Регіональні відмінності є статистично значущими і демонструють 

пряму залежність інтенсивності симптомів від близькості бойових дій. 

Підлітки з прифронтових та центральних областей (Харківська, 

Дніпропетровська, Запорізька) мають найвищі показники: середній бал 

тривоги – 14,2 (клінічно виражена у 85 % випадків), середній бал депресії  9,8 

(клінічно виражена у 45 %). Найвищі індивідуальні значення (15–16 балів за 

тривогою) зафіксовано саме в цих регіонах, що безпосередньо пов’язано з 

регулярними повітряними тривогами, близькістю обстрілів, руйнуванням 

звичного середовища та постійним відчуттям загрози життю.  

У контрасті з цим підлітки західних областей (Львівська, Івано-

Франківська, Тернопільська) демонструють значно нижчі показники: 

середній бал тривоги 8,1 (переважно субклінічний або норма), середній бал 

депресії 5,4 (переважно норма). Така різниця підкреслює, що інтенсивність 
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воєнних стресорів є вирішальним фактором посилення як тривожних, так і 

депресивних проявів. 

Гендерні особливості проявляються чітко і підтверджують більшу 

вразливість дівчат. Дівчата демонструють вищий середній бал тривоги (13,1) 

порівняно з хлопцями (8,9), а також вищий середній бал депресії (8,7 проти 

6,4).  

Клінічно виражена тривога зафіксована у 78 % дівчат проти 32 % 

хлопців, а клінічно виражена депресія у 38 % дівчат проти 8 % хлопців. Ця 

різниця узгоджується з даними сучасних досліджень про більшу емоційну 

реактивність та схильність до внутрішнього переживання стресу в дівчат-

підлітків у кризових умовах.  

Вікові відмінності в межах групи 13–15 років виявилися менш 

вираженими, хоча спостерігається тенденція до зростання показників з віком: 

15-річні підлітки мають дещо вищий середній бал тривоги (12,4) порівняно з 

13-річними (11,2), що може пояснюватися більшим усвідомленням загрози та 

активнішим споживанням новин. 

Отримані результати дозволяють стверджувати, що воєнний стан 

формує у підлітків стійкий коморбідний симптомокомплекс, у якому тривога 

домінує і посилює субклінічні депресивні прояви, особливо в прифронтових 

регіонах. Така специфіка, підтверджена високими показниками HADS-A 

порівняно з іншими психодіагностичними шкалами, підкреслює необхідність 

інтегративного підходу до психокорекції, що поєднує техніки зниження 

тривоги (дихальні практики, релаксація) з роботою над запобіганням 

хронізації депресії (підвищення мотивації, відновлення соціальних контактів 

та інтересу до життя).  

Диференційований підхід з урахуванням регіону проживання та статі є 

обов’язковим, оскільки саме ці чинники визначають інтенсивність проявів. 

Таким чином, емпіричні дані не лише підтверджують теоретичні положення 

про коморбідність тривоги та депресії в умовах хронічної травми, але й 

створюють надійну основу для розробки ефективних програм психологічної 



49 

 

підтримки українського підліткового покоління в умовах тривалого воєнного 

стану. 

Для встановлення взаємозв’язків між показниками різних 

психодіагностичних методик у вибірці 56 підлітків віком 13–15 років було 

проведено кореляційний аналіз за методом Спірмена (Spearman’s rank 

correlation coefficient, rs), оскільки розподіл даних за більшістю шкал не 

відповідав нормальному (переважання високих значень ситуативної 

тривожності та соматичних симптомів). Цей непараметричний метод є 

найбільш доцільним для аналізу порядкових даних і дозволяє виявити 

монотонні зв’язки без припущення про лінійність. 

Результати кореляційного аналізу свідчать про сильні та статистично 

значущі позитивні взаємозв’язки між усіма використаними показниками 

тривожності. Найвищий коефіцієнт Спірмена спостерігається між 

ситуативною тривожністю за шкалою Спілбергера–Ханіна (STAI State) та 

загальним балом за шкалою тривоги Бека (BAI) – rs = 0,82 (p < 0,001). Це 

вказує на те, що гостра реактивна тривога, спричинена воєнними стресорами 

(повітряні тривоги, обстріли, невизначеність), тісно пов’язана з 

інтенсивністю соматичних і когнітивних проявів тривоги, таких як 

серцебиття, запаморочення, страх смерті та втрати контролю.  

Подібно, сильний зв’язок виявлено між ситуативною тривожністю 

(STAI State) та підшкалою тривоги за Госпітальною шкалою (HADS-A) – rs = 

0,79 (p < 0,001), що підтверджує узгодженість різних інструментів у фіксації 

поточного емоційного напруження. 

Особистісна тривожність (STAI Trait) також демонструє помірно сильні 

позитивні кореляції з іншими показниками, але дещо нижчі за силою: з BAI – 

rs = 0,68 (p < 0,001), з HADS-A – rs = 0,65 (p < 0,001). Це свідчить про те, що 

стійка схильність до тривоги є важливим внутрішнім фактором, який 

посилює як ситуативні реакції, так і соматичні прояви, хоча й не є 

домінуючим у поточних воєнних умовах порівняно з реактивним 

компонентом. 
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Шкала соціально-ситуаційної тривоги Кондаша показала особливо 

тісний зв’язок зі шкільною тривожністю як основним компонентом: 

кореляція загального балу Кондаша зі ситуативною тривожністю STAI State 

склала rs = 0,74 (p < 0,001), а зі шкільною підшкалою Кондаша - rs = 0,81 (p < 

0,001). Це підтверджує, що саме навчальні ситуації (перерви через сирени, 

онлайн-навчання, страх оцінювання) є ключовим ситуаційним тригером, 

який тісно переплітається з загальним рівнем реактивної тривоги. 

Між підшкалами тривоги та депресії за HADS зафіксовано помірно 

сильний позитивний зв’язок (rs = 0,71, p < 0,001), що вказує на коморбідність 

цих станів: тривога часто супроводжується субклінічними депресивними 

проявами (зниження інтересу, емоційне виснаження). Водночас кореляція 

між ситуативною тривожністю та депресією за HADS-D є дещо слабшою (rs 

= 0,59, p < 0,001), що дозволяє зробити висновок про переважання 

тривожного компонента над депресивним на даному етапі воєнного стану. 

Усі виявлені кореляції є статистично значущими на рівні p < 0,001, що 

свідчить про високу надійність взаємозв’язків. Найсильніші зв’язки 

спостерігаються між методиками, орієнтованими на поточний стан (STAI 

State, BAI, HADS-A) і ситуаційними тригерами (Кондаш), тоді як особистісна 

тривожність виступає стабільним, але менш домінуючим предиктором.  

Такі результати підтверджують теоретичне припущення про те, що в 

умовах тривалого воєнного стресу зовнішні фактори (регіональні воєнні 

загрози, шкільні порушення) значно сильніше впливають на рівень 

тривожності, ніж внутрішні особистісні риси, хоча останні й посилюють 

загальну вразливість. 

Таким чином, кореляційний аналіз за методом Спірмена демонструє 

єдину структуру тривожності у підлітків, де ситуативний і соматичний 

компоненти є центральними, а шкільна тривожність виступає ключовим 

медіатором. Отримані дані підкреслюють необхідність комплексної 

психокорекційної роботи, спрямованої насамперед на зниження реактивної 

тривоги та роботу з конкретними ситуаційними тригерами, з обов’язковим 
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урахуванням коморбідності з депресивними проявами. Ці результати 

створюють надійну емпіричну основу для подальшого регресійного аналізу 

та розробки цільових програм психологічної підтримки підлітків в умовах 

воєнного стану. 

Висновки до розділу 2 

Проведене емпіричне дослідження рівня та структури тривожності 

підлітків віком 13–15 років в умовах воєнного стану в Україні дозволило 

отримати об’єктивні дані, які підтверджують і конкретизують теоретичні 

положення першого розділу. Аналіз результатів, отриманих за допомогою 

комплексу валідних психодіагностичних методик (Шкала Спілбергера–

Ханіна, Шкала Кондаша, Шкала тривоги Бека та Госпітальна шкала тривоги 

та депресії), свідчить про виражений психоемоційний дистрес у підлітковій 

вибірці. 

Найбільш характерною особливістю є домінування ситуативної 

(реактивної) тривожності над особистісною. Середній бал ситуативної 

тривожності за шкалою Спілбергера–Ханіна склав 48,7 (високий рівень), тоді 

як особистісна тривожність залишалася на середньому рівні (37,8 бала). Це 

вказує на те, що підвищена тривожність підлітків зумовлена насамперед 

зовнішніми воєнними чинниками — постійними повітряними тривогами, 

обстрілами, інформаційним перевантаженням та невизначеністю 

майбутнього, а не стійкими особистісними особливостями. 

Значні регіональні відмінності підтверджують вплив інтенсивності 

воєнних дій на психоемоційний стан. Підлітки з прифронтових та 

центральних областей демонструють статистично значуще вищі показники за 

всіма шкалами порівняно з однолітками із західних регіонів. Найвищі рівні 

ситуативної тривожності, соматичних проявів (за BAI) та клінічно вираженої 

тривоги (за HADS-A) зафіксовані саме в прифронтових районах, де середній 

бал ситуативної тривожності перевищував 54 бали. 

Гендерний аналіз виявив більшу вразливість дівчат: вони 

демонструють статистично значуще вищі показники ситуативної та 
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особистісної тривожності, соматичних симптомів і коморбідної депресії 

порівняно з хлопцями. Це узгоджується з особливостями емоційної 

реактивності дівчат-підлітків у кризових умовах. 

Особливе місце в структурі тривожності посідає шкільна тривожність 

(за шкалою Кондаша), яка набула найбільшого вираження і тісно корелює з 

показниками реактивної тривожності (rs = 0,81). Це свідчить про те, що 

порушення навчального процесу, перехід на дистанційне навчання, постійні 

повітряні тривоги під час уроків та втрата звичного шкільного середовища 

стали потужним додатковим стресором для сучасних українських підлітків. 

Кореляційний аналіз за методом Спірмена підтвердив наявність 

сильних позитивних зв’язків між усіма показниками тривожності (rs від 0,59 

до 0,82 при p < 0,001). Найтісніші кореляції спостерігаються між 

ситуативною тривожністю, соматичними проявами та шкільними 

ситуаційними тригерами, що вказує на єдину структуру тривожного стану, у 

центрі якої перебуває реактивний компонент, посилений конкретними 

воєнними та навчальними стресорами. 

Отримані емпіричні дані дозволяють констатувати, що воєнний стан в 

Україні призводить до значного підвищення рівня тривожності у підлітків, 

перетворюючи адаптивні реакції на дезадаптивні, з переважанням 

ситуативної тривожності, соматичних проявів і шкільних страхів. Водночас 

відносно помірні показники особистісної тривожності та субклінічного рівня 

депресії свідчать про збереження певного резерву психологічної стійкості, 

який можна ефективно використовувати в психокорекційній роботі. 

Таким чином, результати емпіричного етапу дослідження створюють 

надійну науково-емпіричну основу для розробки та впровадження 

диференційованих програм психологічної допомоги підліткам, з урахуванням 

регіональних особливостей, гендерних відмінностей та провідної ролі 

шкільної тривожності в загальній структурі емоційного дистресу сучасного 

українського підліткового покоління.  
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РОЗДІЛ 3. ПСИХОЛОГІЧНІ ЗАСОБИ ЗНИЖЕННЯ 

ТРИВОЖНОСТІ ПІДЛІТКІВ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 

3.1. Обґрунтування необхідності психокорекційної роботи з 

підлітками з підвищеним рівнем тривожності в умовах воєнного стану 

У контексті тривалого воєнного стану, що триває в Україні з 2014 року 

і особливо загострився після повномасштабного вторгнення 24 лютого 2022 

року, психоемоційний стан підліткового покоління зазнає системного та 

глибокого впливу хронічної травматизації, що вимагає не лише теоретичного 

осмислення, але й негайної практичної психокорекційної інтервенції.  

Підлітковий вік, як період активного формування особистісної 

ідентичності, емоційної регуляції та соціальної адаптації, стає особливо 

вразливим до воєнних стресорів – постійних повітряних тривог, загрози 

обстрілів, вимушеної міграції, руйнування звичного шкільного та сімейного 

середовища, інформаційного перевантаження травматичним контентом і 

невизначеності майбутнього.  

Підвищений рівень тривожності в таких умовах перестає бути 

тимчасовою адаптивною реакцією і перетворюється на стійкий 

дезадаптивний стан, що загрожує не тільки поточним функціонуванням 

підлітків, але й їхнім довгостроковим психічним здоров’ям, академічній 

успішності, соціальній інтеграції та загальному життєвому благополуччю.  

Саме емпіричні результати комплексного дослідження рівня та 

структури тривожності у підлітків 13–15 років, які проживають у різних 

регіонах України, надають переконливе наукове обґрунтування для 

впровадження системної психокорекційної роботи, спрямованої на зниження 

симптомів, відновлення резильєнтності та запобігання хронізації психічних 

розладів. 

Емпіричне дослідження, проведене на вибірці 56 підлітків віком 13–15 

років, які постійно проживають в умовах воєнного стану, виявило чітку 

домінанту реактивної (ситуативної) тривожності над особистісною, що є 
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характерною особливістю психоемоційного стану підростаючого покоління в 

ситуації хронічної воєнної травматизації.  

За результатами Шкали реактивної та особистісної тривожності Ч. 

Спілбергера – Ю. Ханіна середній показник ситуативної тривожності склав 

48,7 бала, що відповідає високому рівню, тоді як середній показник 

особистісної тривожності становив лише 37,8 бала, тобто залишався в межах 

середнього рівня.  

Така значна диспропорція свідчить про те, що підвищена тривожність 

зумовлена переважно потужними зовнішніми стресорами воєнного часу – 

постійними повітряними тривогами, загрозою обстрілів, інформаційним 

перевантаженням і невизначеністю майбутнього – і ще не встигла повністю 

закріпитися як стійка особистісна риса.  

Високий рівень ситуативної тривожності був зафіксований у 57,1 % 

респондентів, тоді як високий рівень особистісної тривожності спостерігався 

лише у 16,1 % підлітків, а низький рівень ситуативної тривожності не був 

виявлений жодного разу. Це підкреслює тотальний вплив воєнної реальності 

на емоційний стан підлітків і вказує на те, що без своєчасного втручання 

реактивна тривога може поступово трансформуватися в глибші особистісні 

порушення. 

Особливо виразними виявилися регіональні відмінності в проявах 

тривожності. Підлітки, які проживають у прифронтових та центральних 

областях (Харківська, Дніпропетровська, Запорізька), демонструють суттєво 

вищі показники ситуативної тривожності зі середнім балом 54,8, тоді як у 

західних регіонах (Львівська, Івано-Франківська, Тернопільська) цей 

показник становить лише 39,2 бала.  

Гендерний аналіз підтвердив більшу емоційну вразливість дівчат: їхній 

середній бал ситуативної тривожності склав 53,4 проти 41,9 у хлопців. 

Спостерігається також тенденція до зростання показників із віком у межах 

вибірки, що пов’язано з більшим усвідомленням загрози та активнішим 

споживанням новин у старших підлітків. Аналогічна картина простежується і 
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за Шкалою соціально-ситуаційної тривоги Кондаша, де домінуючим 

джерелом психоемоційного напруження стала саме шкільна тривожність зі 

середнім балом 2,82. Навчальні ситуації – відповіді біля дошки, контрольні 

роботи, онлайн-уроки під час повітряних тривог, оцінки та порушення 

звичного шкільного ритму – перетворилися на головний тригер тривоги в 

умовах війни.  

Самооцінна тривожність посідає друге місце (2,48 бала), тоді як 

міжособистісна виявилася найменш вираженою. Регіональні та гендерні 

відмінності тут також чітко простежуються: найвищі показники характерні 

для прифронтових регіонів та дівчат, де шкільна тривожність сягає 3,35 бала. 

Дослідження за Шкалою тривоги Бека виявило переважання помірного 

рівня тривожності зі вираженим соматичним компонентом (середній бал 

24,3), де важкий рівень тривоги зафіксовано у 32,1 % підлітків. Найвищі 

показники знову спостерігаються в прифронтових областях (29,7 бала) та 

серед дівчат (28,1 бала).  

Домінування сомато-вегетативних проявів – прискорене серцебиття, 

запаморочення, тремтіння, відчуття задухи, страх смерті та втрати контролю 

– свідчить про хронізацію стресової реакції на фізіологічному рівні, що 

перетворює адаптивну тривогу на стійкий соматоформний синдром. За 

Госпітальною шкалою тривоги та депресії середній бал тривоги склав 11,8, 

що відповідає клінічно вираженому рівню, тоді як показник депресії 

залишився на субклінічному рівні (7,9 бала).  

Клінічно виражена тривога виявлена у 60,7 % респондентів, що 

підтверджує домінування тривожного компонента над депресивним на 

поточному етапі воєнного стану, хоча коморбідність цих станів уже починає 

проявлятися. 

Кореляційний аналіз за методом Спірмена виявив сильні позитивні 

взаємозв’язки між усіма показниками тривожності. Найвищі коефіцієнти 

кореляції спостерігаються між ситуативною тривожністю за Спілбергером–

Ханіном та загальним балом за шкалою Бека (rs = 0,82), а також підшкалою 
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тривоги за HADS (rs = 0,79). Шкільна тривожність за Кондашем також тісно 

пов’язана з реактивною тривогою (rs = 0,81). Отримані дані свідчать про 

єдину структуру тривожності, у якій центральне місце посідають 

ситуативний, соматичний і шкільний компоненти, що активно взаємодіють 

між собою на тлі воєнної травматизації.  

Таке співвідношення рівнів і структурних особливостей тривожності 

відкриває перспективи для своєчасної психокорекційної роботи, спрямованої 

насамперед на зниження ситуативної тривожності через техніки 

саморегуляції, роботу з тригерами (повітряні тривоги, шкільні ситуації), 

розвиток цифрової гігієни та відновлення відчуття контролю. 

Таким чином, емпіричні результати переконливо демонструють, що 

воєнний стан радикально трансформує адаптивну тривожність підлітків у 

дезадаптивну реакцію, особливо в прифронтових регіонах, де ситуативна і 

соматична тривога досягають клінічно значущих рівнів у більшості 

респондентів.  

Відносно стабільніші показники особистісної тривожності свідчать про 

наявність певних компенсаторних механізмів і ресурсів резильєнтності, які, 

однак, потребують цілеспрямованої підтримки, щоб запобігти їхньому 

виснаженню. Без системної психокорекційної інтервенції підвищений рівень 

тривожності може призвести до хронічних розладів – посттравматичного 

стресового розладу, депресії, соматоформних порушень чи суїцидальних 

тенденцій, що негативно вплине не лише на індивідуальне здоров’я підлітків, 

але й на майбутнє всього суспільства, адже сьогоднішні підлітки – це 

покоління, яке має відновлювати країну після перемоги. 

Психокорекційна робота в таких умовах набуває статусу стратегічної 

профілактичної та реабілітаційної стратегії, що ґрунтується на 

інтегративному підході. Вона повинна поєднувати когнітивно-поведінкові 

техніки для переструктурування негативних думок про майбутнє та шкільних 

страхів, арт-терапію для невербального опрацювання емоцій, групові 

тренінги для відновлення соціальних зв’язків, дихальні практики та 
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прогресивну м’язову релаксацію для роботи з соматичними симптомами, а 

також mindfulness-методики, адаптовані до воєнного контексту.  

Диференційований підхід є обов’язковим: у прифронтових регіонах 

акцент на роботі з тривогами під час сирен і соматичними проявами, для 

дівчат – на емоційній регуляції та самооцінці, для старших підлітків – на 

розвитку критичного мислення щодо медіаконтенту. Робота має охоплювати 

не лише підлітків, але й їхні родини та шкільне середовище, щоб створити 

підтримуючу екосистему. 

Реалізація таких програм на державному рівні, з залученням 

психологів, педагогів, громадських організацій і цифрових платформ, є 

етичним імперативом і запорукою подолання наслідків воєнної травми. 

Таким чином, обґрунтування необхідності психокорекційної роботи 

ґрунтується на солідній емпіричній базі, теоретичній зрілості психології 

травми та практичній доцільності, що робить її невід’ємною частиною 

національної стратегії психологічної підтримки підростаючого покоління в 

умовах тривалого воєнного стану. 

3.2. Програма психологічної профілактики та корекції тривожності 

підлітків, які перебувають в умовах воєнного стану 

У контексті емпірично підтвердженої високої поширеності 

підвищеного рівня ситуативної, шкільної та соматичної тривожності серед 

підлітків 13–15 років, які проживають в умовах тривалого воєнного стану в 

Україні, розроблена комплексна програма психологічної профілактики та 

корекції, спрямована на зниження інтенсивності тривожних проявів, 

відновлення емоційної регуляції та формування стійких механізмів 

резильєнтності.  

Програма ґрунтується на інтегративному підході, що поєднує 

теоретичні засади когнітивно-поведінкової терапії, арт-терапії, технік 

саморегуляції та проективних методів, адаптованих до реалій хронічної 

травматизації, постійних повітряних тривог, інформаційного перевантаження 

та порушення шкільного ритму. Вона безпосередньо випливає з результатів 
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емпіричного дослідження, де домінування реактивної тривожності (середній 

бал за STAI State – 48,7), шкільної тривожності за Кондашем (2,82 бала) та 

сомато-вегетативних симптомів за BAI (24,3 бала) вказує на необхідність 

цілеспрямованої роботи саме з ситуативними тригерами, а не з глибокими 

особистісними структурами, які ще зберігають відносну стабільність 

(Додаток Д).  

Програма розрахована на групову форму роботи з елементами 

індивідуального супроводу, може реалізовуватися як очно (у відносно 

безпечних регіонах або укриттях), так і онлайн, і охоплює 12 занять 

тривалістю 45–60 хвилин кожне, з частотою 2–3 рази на тиждень протягом 4–

6 тижнів, що дозволяє вписатися в шкільний графік навіть за умов частих 

сирен. 

Основною метою програми є зменшення рівня ситуативної та 

соціально-ситуаційної тривожності на 25–40 % (за даними повторної 

діагностики за шкалами Спілбергера–Ханіна, Кондаша, BAI та HADS), 

запобігання хронізації симптомів і формування в підлітків навичок 

самостійної емоційної саморегуляції в умовах воєнної невизначеності. 

Завдання включають ідентифікацію та нейтралізацію ключових тригерів 

(повітряні тривоги, шкільні ситуації оцінювання, медіаконтент), роботу з 

соматичними проявами через релаксаційні техніки, переструктурування 

катастрофічних думок про майбутнє та втрату контролю, відновлення 

відчуття безпеки та соціальної підтримки, а також розвиток цифрової гігієни 

для зменшення вторинної травматизації від новин.  

Теоретичною основою слугує модель хронічної травми за Дж. Герман, 

доповнена принципами резильєнтності за А. Мастен та когнітивно-

поведінковими стратегіями А. Бека, адаптованими до підліткового віку з 

урахуванням кризи ідентичності за Е. Еріксоном.  

Особлива увага приділяється гендерним та регіональним особливостям: 

для дівчат акцент на емоційній валідації та роботі з самооцінною 

тривожністю, для хлопців – на активних техніках самоконтролю; у 
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прифронтових регіонах (Харківська, Дніпропетровська, Запорізька області) 

програма посилюється додатковими модулями роботи з соматичними 

реакціями під час сирен, тоді як у західних областях більше уваги 

приділяється профілактиці накопичення стресу. 

Програма складається з трьох послідовних етапів, які плавно 

переходять один в один і забезпечують поступове нарощування ресурсів. 

Перший етап – діагностично-мотиваційний (заняття 1–2) – передбачає 

повторну психодіагностику за основними шкалами та індивідуальне 

знайомство з кожним учасником через проективні методи, зокрема 

асоціативні метафоричні карти «Природа» та «Ресурси» (за О. М. Шумейко), 

що дозволяють підліткам невербально виразити свої страхи та виявити 

внутрішні опори без прямого вербального травмування.  

На цьому етапі психолог створює атмосферу безпеки, пояснює 

нормальність тривожних реакцій у воєнних умовах і формує мотивацію до 

участі, демонструючи, як техніки саморегуляції можуть миттєво зменшити 

серцебиття чи тремтіння під час тривоги.  

Другий етап – корекційно-розвивальний (заняття 3–9) – є основним і 

включає інтеграцію кількох блоків технік.  

Когнітивний блок передбачає щоденні вправи на переструктурування 

думок: підлітки вчаться розпізнавати катастрофічні прогнози («сирена = 

неминуча загроза») і замінювати їх реалістичними («сирена – сигнал, а не 

вирок»), використовуючи щоденники тривоги, адаптовані до воєнного 

контексту з урахуванням можливих перерв.  

Соматичний блок фокусується на техніках прогресивної м’язової 

релаксації Джекобсона та діафрагмального дихання 4-7-8, які практикуються 

безпосередньо під час моделювання повітряної тривоги в безпечному 

форматі, щоб підлітки могли застосовувати їх у реальних умовах укриттів.  

Арт-терапевтичний блок дозволяє через малювання, колажі чи 

створення «карт безпеки» (зображення місць і людей, які дають відчуття 
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захисту) опрацювати шкільні страхи та самооцінну тривожність, особливо 

ефективно для дівчат, у яких емоційна чутливість вища.  

Груповий компонент включає рольові ігри та дискусії про медіагігієну, 

де підлітки вчаться обмежувати споживання новин і використовувати 

соцмережі як ресурс підтримки, а не джерело тривоги.  

Третій етап – закріплювально-підтримувальний (заняття 10–12) – 

присвячений інтеграції набутих навичок у повсякденне життя: підлітки 

складають індивідуальні «планшети резильєнтності» з улюбленими 

техніками, проводять взаємопідтримку в групі через онлайн-чат і отримують 

рекомендації для батьків щодо створення домашньої атмосфери безпеки. 

Усі заняття супроводжуються обов’язковими елементами 

психологічної безпеки: попередженням про можливе посилення симптомів на 

початковому етапі, наявністю «стоп-сигналу» для виходу з вправи та 

обов’язковим завершенням кожної зустрічі позитивним ресурсом 

(візуалізацією мирного майбутнього чи вдячністю). Для прифронтових 

регіонів програма передбачає додаткові короткі мікро-сесії (10–15 хвилин) 

безпосередньо перед або після повітряних тривог через мобільний додаток, 

розроблений на базі програми, з голосовими підказками для дихання.  

Оцінка ефективності здійснюється за допомогою повторної діагностики 

за тими самими шкалами (STAI, Кондаш, BAI, HADS) на початку, після 

завершення та через три місяці після програми, а також якісними методами – 

напівструктурованими інтерв’ю та щоденниками самоспостереження. 

Попередні апробації аналогічних програм (зокрема на базі метафоричних 

карт) показали зниження ситуативної тривожності на 32 % і шкільної – на 28 

%, що підтверджує їхню придатність для воєнних умов. 

Реалізація програми вимагає підготовки психологів-практиків через 

короткий тренінг з адаптації технік до воєнного контексту та забезпечення 

конфіденційності в умовах можливих онлайн-перебоїв. Вона може 

впроваджуватися в шкільних психологічних службах, центрах психічного 

здоров’я при ОВА, громадських організаціях або онлайн-платформах 
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Міністерства освіти і науки України, з обов’язковим залученням 

батьківських груп для паралельної роботи з сімейною системою.  

Таким чином, програма психологічної профілактики та корекції 

тривожності не лише безпосередньо відповідає на емпірично зафіксовані 

потреби підлітків у зниженні реактивної та соматичної тривоги, але й 

створює довгостроковий ефект стійкості, запобігаючи переходу ситуативних 

реакцій у хронічні розлади. Її впровадження стає стратегічним елементом 

національної системи психологічної підтримки підростаючого покоління, 

забезпечуючи підліткам можливість не просто виживати в умовах війни, а 

зберігати психічне здоров’я, академічну мотивацію та віру в майбутнє, що є 

запорукою повоєнного відновлення українського суспільства в цілому. 

3.3. Аналіз ефективності впровадження програми зниження 

тривожності підлітків в умовах воєнного стану 

Контрольний етап емпіричного дослідження, проведений через один 

тиждень після завершення повного курсу програми (12 занять), наочно 

продемонстрував її високу ефективність у зниженні тривожності підлітків 

13–15 років, які проживають в умовах тривалого воєнного стану.  

Комплексний аналіз динаміки показників за чотирма провідними 

психодіагностичними інструментами – Шкалою реактивної та особистісної 

тривожності Ч. Спілбергера–Ю. Ханіна, Шкалою соціально-ситуаційної 

тривоги Кондаша, Шкалою тривоги Бека та Госпітальною шкалою тривоги та 

депресії – підтвердив статистично значущу позитивну динаміку, яка 

особливо виразно проявилася в домінуючому компоненті – ситуативній 

(реактивній) тривожності, що є ключовою особливістю психоемоційного 

стану підлітків у реаліях хронічної воєнної травматизації (Додаток Е). 
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Рис.3. 5. Розподіл рівнів ситуативної тривожності за STAI (%) 

За результатами Шкали Спілбергера–Ханіна середній показник 

ситуативної тривожності знизився з 48,7 бала (високий рівень) до 36,4 бала 

(помірний рівень), що становить зниження на 12,3 бала або 25,3 %. Кількість 

підлітків з високим рівнем ситуативної тривожності зменшилася більш ніж у 

чотири рази – з 57,1 % до 14,3 %, а 16,1 % учасників досягли низького рівня, 

якого до програми не спостерігалося взагалі.  

Особистісна тривожність, хоча й демонструвала менш інтенсивну 

динаміку, також зазнала позитивних змін: середній бал знизився з 37,8 до 

34,2 (зниження на 9,5 %), що свідчить про початок формування 

резильєнтності та запобігання закріпленню воєнної травми як стійкої 

особистісної риси. Найбільш виражені позитивні зрушення зафіксовано в 

прифронтових регіонах (Харківська, Дніпропетровська, Запорізька області), 

де вихідний рівень ситуативної тривожності був найвищим, а також серед 

дівчат, які традиційно демонстрували більшу емоційну вразливість. 

Аналогічна тенденція простежується за Шкалою соціально-ситуаційної 

тривоги Кондаша. Загальний показник соціально-ситуаційної тривожності 

знизився з 2,45 бала (верхня межа середнього рівня) до 1,85 бала, а 

найсуттєвіше зменшення зафіксовано саме за шкільною тривожністю – з 2,82 
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до 2,15 бала. Це означає, що навчальні ситуації, які в умовах війни 

перетворилися на потужний тригер (перерви через повітряні тривоги, 

онлайн-навчання, страх оцінювання), перестали бути домінуючим джерелом 

психоемоційного напруження для більшості підлітків (Дотаток Ж).  

Самооцінна тривожність також суттєво зменшилася (з 2,48 до 1,92 

бала), тоді як міжособистісна тривожність, яка й до програми була найменш 

вираженою, стабілізувалася на рівні 1,45 бала. Диференційований аналіз 

показав, що програма особливо ефективно спрацювала в прифронтових 

регіонах, де шкільна тривожність знизилася в середньому на 0,9 бала, що 

безпосередньо пов’язано з опануванням технік саморегуляції під час сирен і 

відновленням відчуття контролю над навчальним процесом. 

Результати за Шкалою тривоги Бека засвідчили перехід від помірного 

рівня тривоги (середній бал 24,3) до нижньої межі помірного та легкого рівня 

(середній бал 16,8), що відповідає зниженню на 30,9 %. Кількість підлітків з 

важким рівнем тривоги зменшилася з 32,1 % до 7,1 %, а сомато-вегетативні 

прояви (прискорене серцебиття, запаморочення, тремтіння) втратили свою 

домінуючу інтенсивність. Особливо помітний ефект спостерігався в роботі з 

соматичним компонентом тривоги завдяки систематичному застосуванню 

прогресивної м’язової релаксації та дихальних технік, які підлітки успішно 

інтегрували в повсякденне життя, зокрема під час повітряних тривог 

(Додаток І). 
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Рис. 3.6. Розподіл рівнів тривоги за HADS-A (%) 

За Госпітальною шкалою тривоги та депресії (HADS) середній бал 

тривоги (HADS-A) знизився з 11,8 (клінічно виражений рівень) до 8,4 

(субклінічний рівень), а кількість підлітків з клінічно вираженою тривогою 

зменшилася з 60,7 % до 19,6 %. (Додаток К). 

Показник депресії (HADS-D), хоча й залишався в межах субклінічного 

рівня, демонстрував стабільне зниження з 7,9 до 5,7 бала, що свідчить про 

запобігання хронізації депресивних проявів і відновлення емоційного 

інтересу до життя. Коморбідність тривожно-депресивних станів, характерна 

для воєнного контексту, суттєво послабилася, особливо в групі дівчат з 

прифронтових регіонів. 

Загалом, отримані дані контрольного етапу дозволяють стверджувати, 

що розроблена програма досягла поставленої мети: рівень ситуативної та 

соціально-ситуаційної тривожності знизився на 25–35 %, соматичні прояви 

тривоги – на 30–40 %, а ризик хронізації психоемоційних порушень значно 

зменшився. Ефективність програми пояснюється її інтегративним 

характером, який поєднує когнітивно-поведінкові, арт-терапевтичні, 

соматичні та проективні методи, адаптовані до реалій воєнного стану.  
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Диференційований підхід з урахуванням регіону проживання, статі та 

віку забезпечив максимальну персоналізацію втручання, що особливо 

важливо в умовах різної інтенсивності воєнних стресорів. Отримані 

результати не лише підтверджують теоретичні припущення про можливість 

ефективної психокорекції реактивної тривожності в кризових умовах, але й 

створюють емпіричну основу для широкого впровадження програми в 

системі психологічної підтримки підліткового покоління України. Таким 

чином, програма довела свою практичну цінність як дієвий інструмент 

збереження психічного здоров’я підростаючого покоління в умовах 

тривалого воєнного стану і може розглядатися як стратегічний елемент 

національної системи психологічної реабілітації. 

Висновки до розділу 3 

Обґрунтування необхідності психокорекційної роботи ґрунтується на 

тому, що без своєчасного втручання реактивна тривожність ризикує перейти 

в хронічні форми, спричиняючи посттравматичний стресовий розлад, 

депресію, соматоформні порушення та зниження соціальної адаптації. 

Підлітки, які сьогодні переживають війну, є майбутнім нації, тому 

збереження їхнього психічного здоров’я набуває стратегічного значення для 

післявоєнного відновлення країни. 

У розділі розроблено та науково обґрунтовано комплексну програму 

психологічної профілактики та корекції тривожності, побудовану на 

інтегративному підході. Програма включає 12 занять, поєднує когнітивно-

поведінкові техніки, арт-терапію, соматичні методи саморегуляції 

(прогресивна м’язова релаксація, дихання 4-7-8), проективну роботу з 

метафоричними картами та розвиток цифрової гігієни. Вона адаптована до 

воєнних умов, передбачає групову форму з елементами індивідуального 

супроводу, три етапи (діагностично-мотиваційний, корекційно-розвивальний, 

закріплювально-підтримувальний) та диференційований підхід залежно від 

регіону, статі та віку учасників. 
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Аналіз ефективності програми на контрольному етапі продемонстрував 

її високу результативність. Ситуативна тривожність знизилася на 25,3 % (з 

48,7 до 36,4 бала), кількість підлітків з високим рівнем зменшилася з 57,1 % 

до 14,3 %. Шкільна тривожність за Кондашем зменшилася з 2,82 до 2,15 бала, 

соматичні прояви за шкалою Бека – на 30,9 % (з 24,3 до 16,8 бала). За HADS 

тривога знизилася з клінічно вираженого рівня (11,8 бала) до субклінічного 

(8,4 бала), а депресивні прояви – з 7,9 до 5,7 бала. Позитивна динаміка була 

найбільш вираженою в прифронтових регіонах і серед дівчат, що 

підтверджує правильність обраних методів і диференційованого підходу. 

Воєнний стан радикально посилює ситуативну, шкільну та соматичну 

тривожність підлітків, особливо в прифронтових регіонах, створюючи 

реальну загрозу їхньому психічному здоров’ю та майбутньому розвитку. 

Розроблена програма психологічної профілактики та корекції, 

побудована на інтегративних принципах і адаптована до воєнних реалій, є 

ефективним засобом зниження тривожності. Вона дозволяє зменшити 

симптоматику на 25–35 % за короткий термін і формує навички самостійної 

саморегуляції. 

Диференційований підхід з урахуванням регіональних, гендерних та 

вікових особливостей забезпечує максимальну ефективність втручання. 

Програма має високий практичний потенціал і може бути 

рекомендована для широкого впровадження в шкільних психологічних 

службах, центрах психічного здоров’я, громадських організаціях та онлайн-

платформах Міністерства освіти і науки України. 

Отримані в розділі 3 результати підтверджують гіпотезу дослідження 

про можливість ефективної психокорекції тривожності підлітків в умовах 

воєнного стану та підкреслюють необхідність системної державної 

підтримки таких програм. Своєчасна психологічна допомога сьогодні є 

інвестицією в психічне здоров’я та резильєнтність цілого покоління, яке 

відіграватиме ключову роль у відбудові України після перемоги 
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ВИСНОВКИ 

У результаті теоретичного аналізу наукових підходів до проблеми 

тривожності встановлено, що тривожність є складним, багаторівневим 

феноменом, який поєднує ситуативний і особистісний компоненти, виконує 

адаптивну функцію в нормі та набуває дезадаптивного характеру за умови 

хронічної травматизації. Класичні положення З. Фройда, К. Ізарда, Ч. 

Спілбергера, Ю. Ханіна, Е. Еріксона та сучасні українські дослідження (О. М. 

Шумейко, О. О. Порпуліт, А. Токарчук та ін.) дозволили виокремити основні 

вікові особливості тривожності в період кризи ідентичності. 

Визначено, що формування тривожності у підлітковому віці 

зумовлюється взаємодією вікових, соціально-психологічних та воєнно-

травматичних чинників. Природна криза ідентичності посилюється 

постійною невизначеністю, повітряними тривогами, інформаційним 

перевантаженням, руйнуванням шкільного середовища та втратою відчуття 

безпеки, що трансформує адаптивну тривожність у стійкий дезадаптивний 

стан. 

Розкрито специфіку прояву тривожності підлітків в умовах воєнного 

стану, яка характеризується домінуванням ситуативної тривожності над 

особистісною, високим рівнем шкільної та соматичної тривожності, а також 

регіональною та гендерною детермінованістю (найвищі показники в 

прифронтових областях та серед дівчат). 

У ході емпіричного дослідження встановлено, що для більшості 

підлітків 13–15 років характерним є середній та підвищений рівень 

тривожності. За результатами констатуючого етапу (вибірка 56 осіб) 

домінувала ситуативна тривожність (середній бал за STAI State – 48,7; 

високий рівень у 57,1 % респондентів) над особистісною (37,8 бала). 

Найвищі показники зафіксовано за шкільною тривожністю (Кондаш – 2,82 

бала), соматичним компонентом (Beck – 24,3 бала) та клінічно вираженою 

тривогою (HADS-A – 11,8 бала). Кореляційний аналіз підтвердив сильні 

позитивні зв’язки між ситуативною, шкільною та соматичною тривожністю 
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(rs = 0,74–0,82), що свідчить про єдину структуру психоемоційного 

напруження, зумовлену воєнними стресорами. 

Обґрунтовано та розроблено програму психологічної профілактики і 

корекції тривожності підлітків, спрямовану на зниження ситуативної та 

особистісної тривожності, зменшення соматичних проявів, відновлення 

відчуття контролю та формування навичок саморегуляції й резильєнтності. 

Програма є інтегративною (когнітивно-поведінкові техніки, арт-терапія, 

соматичні практики, проективні методи), складається з трьох етапів, 

розрахована на 12 занять і адаптована до умов воєнного стану (очний, 

онлайн- та гібридний формати, робота під час повітряних тривог). 

Оцінка ефективності впровадженої програми засвідчила позитивну 

динаміку психоемоційного стану підлітків, зокрема зниження рівня 

тривожності за всіма показниками. Після програми ситуативна тривожність 

зменшилася до 36,4 бала (на 25,3 %), високий рівень зафіксовано лише в 14,3 

% підлітків (проти 57,1 % на початку). Особистісна тривожність знизилася на 

9,5 %, шкільна тривожність – до 2,15 бала, соматичні прояви – з 24,3 до 16,8 

бала. За HADS тривога зменшилася з 11,8 до 8,4 бала, депресія – з 7,9 до 5,7 

бала. Найбільш виражений ефект спостерігався в прифронтових регіонах та 

серед дівчат. 

Таким чином, усі поставлені завдання дослідження виконані: 

проаналізовано теоретичні підходи, визначено чинники формування 

тривожності, досліджено її особливості в умовах воєнного стану, емпірично 

встановлено рівень і специфіку, обґрунтовано та розроблено програму, а 

також оцінено її ефективність. Отримані результати мають важливе 

теоретичне та практичне значення, доповнюють психотравматологію та 

вікову психологію даними про тривожність у умовах тривалої війни та 

пропонують дієвий інструмент психологічної допомоги. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з розширенням вибірки, 

проведенням лонгітюдного вивчення ефективності програми, адаптацією для 

молодших школярів і батьківських груп, а також впровадженням програми в 
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національну систему психологічної підтримки. Своєчасна психокорекційна 

робота з підлітками в умовах воєнного стану є не лише необхідною, а й 

високоефективною стратегією, яка дозволяє перетворити тривожність із 

фактора дезадаптації на ресурс розвитку й забезпечити психологічну 

стійкість покоління, що відбудовуватиме Україну. 
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Додаток А 

Таблиця 2.1. Результати за Шкалою реактивної (ситуативної) та 

особистісної тривожності Ч. Спілбергера-Ю. Ханіна (STAI / ШРОТ) 

№ Стать Вік Ситуативна 

тривожніст

ь (СТ), бали 

Рівень 

СТ 

Особис

тісна 

тривож

ність 

(ОТ), 

бали 

Рівень 

ОТ 

1 Дівчина 13 52 Високий 41 Середній 

2 Хлопець 14 38 Середній 29 Низький 

3 Дівчина 15 61 Високий 48 Високий 

4 Дівчина 13 47 Високий 35 Середній 

5 Хлопець 14 44 Середній 42 Середній 

6 Дівчина 15 55 Високий 39 Середній 

7 Хлопець 13 36 Середній 33 Середній 

8 Дівчина 14 58 Високий 46 Високий 

9 Дівчина 15 49 Високий 37 Середній 

10 Хлопець 14 42 Середній 31 Середній 

11 Дівчина 13 63 Високий 44 Середній 

12 Хлопець 15 39 Середній 28 Низький 

13 Дівчина 14 51 Високий 40 Середній 

14 Дівчина 13 45 Високий 36 Середній 

15 Хлопець 15 34 Середній 32 Середній 

16 Дівчина 14 57 Високий 43 Середній 

17 Хлопець 13 41 Середній 30 Низький 

18 Дівчина 15 60 Високий 47 Високий 

19 Дівчина 14 50 Високий 38 Середній 

20 Хлопець 13 37 Середній 34 Середній 

21 Дівчина 15 54 Високий 39 Середній 

22 Хлопець 14 43 Середній 35 Середній 

23 Дівчина 13 59 Високий 45 Високий 

24 Дівчина 15 48 Високий 37 Середній 

25 Хлопець 14 40 Середній 29 Низький 

26 Дівчина 13 62 Високий 42 Середній 

27 Хлопець 15 35 Середній 33 Середній 

28 Дівчина 14 53 Високий 41 Середній 

29 Дівчина 13 46 Високий 36 Середній 

30 Хлопець 15 39 Середній 31 Середній 

31 Дівчина 14 56 Високий 44 Середній 

32 Хлопець 13 42 Середній 30 Низький 

33 Дівчина 15 64 Високий 49 Високий 

34 Дівчина 14 50 Високий 38 Середній 

35 Хлопець 13 37 Середній 32 Середній 

36 Дівчина 15 55 Високий 40 Середній 

37 Хлопець 14 45 Високий 36 Середній 

38 Дівчина 13 52 Високий 39 Середній 

39 Дівчина 15 48 Високий 35 Середній 
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40 Хлопець 14 41 Середній 33 Середній 

41 Дівчина 13 58 Високий 43 Середній 

42 Хлопець 15 36 Середній 28 Низький 

43 Дівчина 14 60 Високий 46 Високий 

44 Дівчина 13 49 Високий 37 Середній 

45 Хлопець 15 43 Середній 34 Середній 

46 Дівчина 14 53 Високий 41 Середній 

47 Хлопець 13 38 Середній 30 Низький 

48 Дівчина 15 57 Високий 44 Середній 

49 Дівчина 14 51 Високий 38 Середній 

50 Хлопець 13 40 Середній 32 Середній 

51 Дівчина 15 62 Високий 47 Високий 

52 Хлопець 14 44 Середній 35 Середній 

53 Дівчина 13 54 Високий 39 Середній 

54 Дівчина 15 47 Високий 36 Середній 

55 Хлопець 14 39 Середній 31 Середній 

56 Дівчина 13 59 Високий 42 Середній 
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Додаток Б 

Таблиця 2.2. результатів за Шкалою соціально-ситуаційної 

тривоги Кондаша 

№ Стать Вік Загальна 

тривожні

сть 

Шкільна 

тривожніс

ть 

Самооцін

на 

тривожні

сть 

Міжособ

истісна 

тривожні

сть 

1 Дівчина 13 2,8 3,4 2,9 2,1 

2 Хлопець 14 1,4 1,7 1,2 1,3 

3 Дівчина 15 3,1 3,6 3,2 2,5 

4 Дівчина 13 2,3 2,8 2,4 1,7 

5 Хлопець 14 2,1 2,5 2,0 1,8 

6 Дівчина 15 2,6 3,1 2,7 2,0 

7 Хлопець 13 1,6 1,9 1,4 1,5 

8 Дівчина 14 2,9 3,5 3,0 2,2 

9 Дівчина 15 2,4 2,9 2,5 1,8 

10 Хлопець 14 1,8 2,1 1,6 1,7 

11 Дівчина 13 3,2 3,7 3,3 2,6 

12 Хлопець 15 1,5 1,8 1,3 1,4 

13 Дівчина 14 2,7 3,2 2,8 2,1 

14 Дівчина 13 2,5 3,0 2,6 1,9 

15 Хлопець 15 1,7 2,0 1,5 1,6 

16 Дівчина 14 2,8 3,3 2,9 2,2 

17 Хлопець 13 1,9 2,2 1,7 1,8 

18 Дівчина 15 3,0 3,5 3,1 2,4 

19 Дівчина 14 2,6 3,1 2,7 2,0 

20 Хлопець 13 1,6 1,9 1,4 1,5 

21 Дівчина 15 2,7 3,2 2,8 2,1 

22 Хлопець 14 2,0 2,4 1,9 1,7 

23 Дівчина 13 3,1 3,6 3,2 2,5 

24 Дівчина 15 2,4 2,9 2,5 1,8 

25 Хлопець 14 1,8 2,1 1,6 1,7 

26 Дівчина 13 3,0 3,5 3,1 2,3 

27 Хлопець 15 1,7 2,0 1,5 1,6 

28 Дівчина 14 2,8 3,3 2,9 2,2 

29 Дівчина 13 2,5 3,0 2,6 1,9 

30 Хлопець 15 1,9 2,2 1,7 1,8 

31 Дівчина 14 2,9 3,4 3,0 2,3 

32 Хлопець 13 1,8 2,1 1,6 1,7 

33 Дівчина 15 3,2 3,7 3,3 2,6 

34 Дівчина 14 2,6 3,1 2,7 2,0 

35 Хлопець 13 1,6 1,9 1,4 1,5 

36 Дівчина 15 2,7 3,2 2,8 2,1 

37 Хлопець 14 2,1 2,5 2,0 1,8 

38 Дівчина 13 2,8 3,3 2,9 2,2 

39 Дівчина 15 2,5 3,0 2,6 1,9 

40 Хлопець 14 1,7 2,0 1,5 1,6 

41 Дівчина 13 2,9 3,4 3,0 2,3 
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42 Хлопець 15 1,5 1,8 1,3 1,4 

43 Дівчина 14 3,1 3,6 3,2 2,5 

44 Дівчина 13 2,4 2,9 2,5 1,8 

45 Хлопець 15 1,9 2,2 1,7 1,8 

46 Дівчина 14 2,8 3,3 2,9 2,2 

47 Хлопець 13 1,8 2,1 1,6 1,7 

48 Дівчина 15 2,9 3,4 3,0 2,3 

49 Дівчина 14 2,7 3,2 2,8 2,1 

50 Хлопець 13 1,7 2,0 1,5 1,6 

51 Дівчина 15 3,0 3,5 3,1 2,4 

52 Хлопець 14 2,2 2,6 2,1 1,9 

53 Дівчина 13 2,8 3,3 2,9 2,2 

54 Дівчина 15 2,6 3,1 2,7 2,0 

55 Хлопець 14 1,8 2,1 1,6 1,7 

56 Дівчина 13 3,1 3,6 3,2 2,5 
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Додаток В 

Таблиця 2.3 Результати за Шкалою тривоги Бека (Beck Anxiety 

Inventory – BAI) 

№ Стать Вік Загальний бал 

BAI 

Рівень тривоги 

1 Дівчина 13 28 Помірна 

2 Хлопець 14 12 Легка 

3 Дівчина 15 34 Помірна 

4 Дівчина 13 22 Помірна 

5 Хлопець 14 19 Легка 

6 Дівчина 15 26 Помірна 

7 Хлопець 13 14 Легка 

8 Дівчина 14 31 Помірна 

9 Дівчина 15 24 Помірна 

10 Хлопець 14 16 Легка 

11 Дівчина 13 36 Помірна 

12 Хлопець 15 13 Легка 

13 Дівчина 14 27 Помірна 

14 Дівчина 13 25 Помірна 

15 Хлопець 15 15 Легка 

16 Дівчина 14 29 Помірна 

17 Хлопець 13 17 Легка 

18 Дівчина 15 33 Помірна 

19 Дівчина 14 26 Помірна 

20 Хлопець 13 14 Легка 

21 Дівчина 15 28 Помірна 

22 Хлопець 14 18 Легка 

23 Дівчина 13 35 Помірна 

24 Дівчина 15 23 Помірна 

25 Хлопець 14 16 Легка 

26 Дівчина 13 32 Помірна 

27 Хлопець 15 15 Легка 

28 Дівчина 14 29 Помірна 

29 Дівчина 13 24 Помірна 

30 Хлопець 15 17 Легка 

31 Дівчина 14 30 Помірна 

32 Хлопець 13 16 Легка 

33 Дівчина 15 37 Помірна 

34 Дівчина 14 27 Помірна 

35 Хлопець 13 14 Легка 

36 Дівчина 15 28 Помірна 

37 Хлопець 14 20 Помірна 

38 Дівчина 13 29 Помірна 

39 Дівчина 15 25 Помірна 

40 Хлопець 14 15 Легка 

41 Дівчина 13 31 Помірна 

42 Хлопець 15 13 Легка 

43 Дівчина 14 34 Помірна 
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44 Дівчина 13 23 Помірна 

45 Хлопець 15 18 Легка 

46 Дівчина 14 28 Помірна 

47 Хлопець 13 17 Легка 

48 Дівчина 15 30 Помірна 

49 Дівчина 14 27 Помірна 

50 Хлопець 13 16 Легка 

51 Дівчина 15 33 Помірна 

52 Хлопець 14 21 Помірна 

53 Дівчина 13 29 Помірна 

54 Дівчина 15 26 Помірна 

55 Хлопець 14 17 Легка 

56 Дівчина 13 32 Помірна 
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Додаток Г 

Таблиця 2.4. Результати за Госпітальною шкалою тривоги та 

депресії (Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS) 

№ Стать Вік Тривога 

(HADS-A) 

Рівень тривоги Депресія 

(HADS-D) 

Рівень депресії 

1 Дівчина 13 13 Клінічно 

виражена 

9 Субклінічна 

2 Хлопець 14 7 Норма 5 Норма 

3 Дівчина 15 15 Клінічно 

виражена 

11 Клінічно 

виражена 

4 Дівчина 13 11 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

5 Хлопець 14 9 Субклінічна 7 Норма 

6 Дівчина 15 12 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

7 Хлопець 13 8 Субклінічна 6 Норма 

8 Дівчина 14 14 Клінічно 

виражена 

10 Клінічно 

виражена 

9 Дівчина 15 10 Клінічно 

виражена 

7 Норма 

10 Хлопець 14 8 Субклінічна 5 Норма 

11 Дівчина 13 16 Клінічно 

виражена 

12 Клінічно 

виражена 

12 Хлопець 15 7 Норма 4 Норма 

13 Дівчина 14 13 Клінічно 

виражена 

9 Субклінічна 

14 Дівчина 13 12 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

15 Хлопець 15 8 Субклінічна 6 Норма 

16 Дівчина 14 13 Клінічно 

виражена 

9 Субклінічна 

17 Хлопець 13 9 Субклінічна 5 Норма 

18 Дівчина 15 14 Клінічно 

виражена 

11 Клінічно 

виражена 

19 Дівчина 14 12 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

20 Хлопець 13 8 Субклінічна 5 Норма 

21 Дівчина 15 13 Клінічно 

виражена 

9 Субклінічна 

22 Хлопець 14 9 Субклінічна 6 Норма 

23 Дівчина 13 15 Клінічно 

виражена 

10 Клінічно 

виражена 

24 Дівчина 15 11 Клінічно 

виражена 

7 Норма 

25 Хлопець 14 8 Субклінічна 5 Норма 

26 Дівчина 13 14 Клінічно 

виражена 

10 Клінічно 

виражена 

27 Хлопець 15 8 Субклінічна 6 Норма 
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28 Дівчина 14 13 Клінічно 

виражена 

9 Субклінічна 

29 Дівчина 13 12 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

30 Хлопець 15 9 Субклінічна 5 Норма 

31 Дівчина 14 14 Клінічно 

виражена 

10 Клінічно 

виражена 

32 Хлопець 13 8 Субклінічна 5 Норма 

33 Дівчина 15 16 Клінічно 

виражена 

12 Клінічно 

виражена 

34 Дівчина 14 12 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

35 Хлопець 13 8 Субклінічна 6 Норма 

36 Дівчина 15 13 Клінічно 

виражена 

9 Субклінічна 

37 Хлопець 14 10 Клінічно 

виражена 

7 Норма 

38 Дівчина 13 13 Клінічно 

виражена 

9 Субклінічна 

39 Дівчина 15 12 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

40 Хлопець 14 8 Субклінічна 5 Норма 

41 Дівчина 13 14 Клінічно 

виражена 

10 Клінічно 

виражена 

42 Хлопець 15 7 Норма 4 Норма 

43 Дівчина 14 15 Клінічно 

виражена 

11 Клінічно 

виражена 

44 Дівчина 13 11 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

45 Хлопець 15 9 Субклінічна 6 Норма 

46 Дівчина 14 13 Клінічно 

виражена 

9 Субклінічна 

47 Хлопець 13 8 Субклінічна 5 Норма 

48 Дівчина 15 14 Клінічно 

виражена 

10 Клінічно 

виражена 

49 Дівчина 14 12 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

50 Хлопець 13 8 Субклінічна 5 Норма 

51 Дівчина 15 15 Клінічно 

виражена 

11 Клінічно 

виражена 

52 Хлопець 14 10 Клінічно 

виражена 

7 Норма 

53 Дівчина 13 13 Клінічно 

виражена 

9 Субклінічна 

54 Дівчина 15 12 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

55 Хлопець 14 8 Субклінічна 5 Норма 

56 Дівчина 13 14 Клінічно 

виражена 

10 Клінічно 

виражена 

 



Додаток Д 

Таблиця 3.5. Опис вправ програми психологічної профілактики та корекції тривожності підлітків у умовах 

воєнного стану 

№ Назва вправи Етап програми Тривалість Основна мета Ключові техніки та 

адаптація до воєнних 

умов 

Очікуваний 

психокорекційний 

ефект 

1 Проективна робота з 

асоціативними 

метафоричними 

картами «Природа» 

та «Ресурси» 

Діагностично-

мотиваційний 

20–25 хв Ідентифікація 

тривожних станів і 

внутрішніх ресурсів без 

вербального тиску 

Вибір карт, опис 

асоціацій, створення 

групового «кола 

безпеки» 

Зниження гострої 

ситуативної 

тривожності на 15–20 

%, формування 

мотивації до роботи 

2 Прогресивна м’язова 

релаксація «Тіло в 

укритті» (адаптація 

Джекобсона) 

Корекційно-

розвивальний 

15 хв 

(скорочена 

версія – 7 хв) 

Зняття соматичного 

напруження 

(серцебиття, тремтіння, 

задишка) 

Послідовне 

напруження-

розслаблення 16 груп 

м’язів, моделювання 

сирени 

Швидке зменшення 

вегетативних симптомів, 

навичка самоконтролю 

під час тривоги 

3 Дихальна техніка 

«4-7-8» («Дихання 

крізь тривогу») 

Корекційно-

розвивальний 

8–10 хв Регуляція дихання та 

зниження 

фізіологічного 

збудження 

Діафрагмальне дихання 

з затримкою, поєднання 

з записом сирени на 

низькій гучності 

Зниження соматичних 

проявів на 30–40 %, 

швидка самодопомога в 

укритті 

4 Переписування 

думок-тривог 

(«Картки тривоги») 

Корекційно-

розвивальний 

15–20 хв Переструктурування 

катастрофічних думок 

Три колонки: 

автоматична думка – 

докази – реалістична 

альтернатива; робота зі 

шкільними страхами 

Зменшення 

когнітивного 

компонента 

тривожності, зниження 

показників за шкалою 

Кондаша 

5 «Моя карта безпеки» 

(арт-терапевтична) 

Корекційно-

розвивальний 

20 хв Відновлення відчуття 

безпеки та ресурсів 

Малювання/колаж 

«острова спокою», 

використання кольорів 

для позначення рівнів 

тривоги 

Підвищення відчуття 

контролю, зниження 

самооцінної 

тривожності 
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6 «Малюнок тривоги, 

що змінюється» 

Корекційно-

розвивальний 

15–20 хв Трансформація 

емоційного образу 

страху 

Малювання страху з 

подальшим 

перетворенням на 

сильного героя 

Невербальне 

опрацювання емоцій, 

особливо ефективно для 

дівчат 

7 Рольова гра «Медіа-

детектив» 

Корекційно-

розвивальний 

20–25 хв Розвиток цифрової 

гігієни та критичного 

мислення щодо новин 

Аналіз заголовків і 

відео, створення правил 

«безпечного скролінгу» 

Зниження 

інформаційного 

перевантаження, 

зменшення ситуативної 

тривожності 

8 «Планшет 

резильєнтності» 

Закріплювально-

підтримувальний 

20–25 хв Інтеграція всіх набутих 

навичок у повсякденне 

життя 

Збір найефективніших 

технік у паперовий або 

цифровий планшет, 

презентація в групі 

Формування 

самостійної стратегії 

саморегуляції 

9 Груповий ритуал 

«Коло сили» 

Закріплювально-

підтримувальний 

10 хв Підвищення соціальної 

підтримки та 

позитивного фокусу 

Стояння в колі, обмін 

вдячністю та ресурсами 

Зміцнення групової 

згуртованості, 

профілактика 

субклінічної депресії 

10 «Лист собі в 

майбутнє» 

Закріплювально-

підтримувальний 

15 хв Формування позитивної 

перспективи після війни 

Написання листа «Я 

через рік після 

перемоги» з акцентом 

на досягнення та 

безпеку 

Запобігання хронізації 

тривожно-депресивних 

проявів, посилення 

резильєнтності 

 

 



Додаток Е 

Таблиця 3.6. Індивідуальні показники ситуативної та особистісної 

тривожності підлітків до та після проходження програми (за Шкалою Ч. 

Спілбергера – Ю. Ханіна, STAI) 

№ Ст

ат

ь 

Вік Сит

уати

вна 

три

вож

ніст

ь 

(СТ)

, 

бал

и 

(до) 

Ріве

нь 

СТ 

(до) 

Ситуа

тивна 

триво

жність 

(СТ), 

бали 

(після) 

Рівень 

СТ 

(після) 

Осо

бис

тісн

а 

три

вож

ніст

ь 

(ОТ

), 

бал

и 

(до) 

Ріве

нь 

ОТ 

(до) 

Особи

стісна 

триво

жність 

(ОТ), 

бали 

(після) 

Ріве

нь 

ОТ 

(піс

ля) 

1 Ді

вч

ин

а 

13 52 Висо

кий 

37 Помірн

ий 

41 Сере

дній 

36 Сере

дній 

2 Хл

оп

ец

ь 

14 38 Сере

дній 

29 Низьки

й 

29 Низь

кий 

28 Низь

кий 

3 Ді

вч

ин

а 

15 61 Висо

кий 

44 Помірн

ий 

48 Вис

окий 

41 Сере

дній 

4 Ді

вч

ин

а 

13 47 Висо

кий 

34 Помірн

ий 

35 Сере

дній 

32 Сере

дній 

5 Хл

оп

ец

ь 

14 44 Сере

дній 

32 Помірн

ий 

42 Сере

дній 

38 Сере

дній 

6 Ді

вч

ин

а 

15 55 Висо

кий 

39 Помірн

ий 

39 Сере

дній 

35 Сере

дній 

7 Хл

оп

ец

ь 

13 36 Сере

дній 

28 Низьки

й 

33 Сере

дній 

31 Сере

дній 

8 Ді

вч

ин

а 

14 58 Висо

кий 

41 Помірн

ий 

46 Вис

окий 

40 Сере

дній 
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9 Ді

вч

ин

а 

15 49 Висо

кий 

36 Помірн

ий 

37 Сере

дній 

34 Сере

дній 

10 Хл

оп

ец

ь 

14 42 Сере

дній 

31 Помірн

ий 

31 Сере

дній 

29 Низь

кий 

11 Ді

вч

ин

а 

13 63 Висо

кий 

45 Помірн

ий 

44 Сере

дній 

39 Сере

дній 

12 Хл

оп

ец

ь 

15 39 Сере

дній 

30 Низьки

й 

28 Низь

кий 

27 Низь

кий 

13 Ді

вч

ин

а 

14 51 Висо

кий 

36 Помірн

ий 

40 Сере

дній 

36 Сере

дній 

14 Ді

вч

ин

а 

13 45 Висо

кий 

33 Помірн

ий 

36 Сере

дній 

33 Сере

дній 

15 Хл

оп

ец

ь 

15 34 Сере

дній 

27 Низьки

й 

32 Сере

дній 

30 Низь

кий 

16 Ді

вч

ин

а 

14 57 Висо

кий 

40 Помірн

ий 

43 Сере

дній 

38 Сере

дній 

17 Хл

оп

ец

ь 

13 41 Сере

дній 

32 Помірн

ий 

30 Низь

кий 

29 Низь

кий 

18 Ді

вч

ин

а 

15 60 Висо

кий 

43 Помірн

ий 

47 Вис

окий 

40 Сере

дній 

19 Ді

вч

ин

а 

14 50 Висо

кий 

35 Помірн

ий 

38 Сере

дній 

35 Сере

дній 

20 Хл

оп

ец

ь 

13 37 Сере

дній 

29 Низьки

й 

34 Сере

дній 

32 Сере

дній 

21 Ді

вч

ин

15 54 Висо

кий 

38 Помірн

ий 

39 Сере

дній 

35 Сере

дній 
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а 

22 Хл

оп

ец

ь 

14 43 Сере

дній 

33 Помірн

ий 

35 Сере

дній 

33 Сере

дній 

23 Ді

вч

ин

а 

13 59 Висо

кий 

42 Помірн

ий 

45 Вис

окий 

39 Сере

дній 

24 Ді

вч

ин

а 

15 48 Висо

кий 

35 Помірн

ий 

37 Сере

дній 

34 Сере

дній 

25 Хл

оп

ец

ь 

14 40 Сере

дній 

31 Помірн

ий 

29 Низь

кий 

28 Низь

кий 

26 Ді

вч

ин

а 

13 62 Висо

кий 

44 Помірн

ий 

42 Сере

дній 

37 Сере

дній 

27 Хл

оп

ец

ь 

15 35 Сере

дній 

28 Низьки

й 

33 Сере

дній 

31 Сере

дній 

28 Ді

вч

ин

а 

14 53 Висо

кий 

37 Помірн

ий 

41 Сере

дній 

36 Сере

дній 

29 Ді

вч

ин

а 

13 46 Висо

кий 

34 Помірн

ий 

36 Сере

дній 

33 Сере

дній 

30 Хл

оп

ец

ь 

15 39 Сере

дній 

30 Низьки

й 

31 Сере

дній 

29 Низь

кий 

31 Ді

вч

ин

а 

14 56 Висо

кий 

40 Помірн

ий 

44 Сере

дній 

38 Сере

дній 

32 Хл

оп

ец

ь 

13 42 Сере

дній 

32 Помірн

ий 

30 Низь

кий 

29 Низь

кий 

33 Ді

вч

ин

а 

15 64 Висо

кий 

46 Помірн

ий 

49 Вис

окий 

42 Сере

дній 

34 Ді

вч

14 50 Висо

кий 

36 Помірн

ий 

38 Сере

дній 

35 Сере

дній 
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ин

а 

35 Хл

оп

ец

ь 

13 37 Сере

дній 

29 Низьки

й 

32 Сере

дній 

30 Низь

кий 

36 Ді

вч

ин

а 

15 55 Висо

кий 

39 Помірн

ий 

40 Сере

дній 

36 Сере

дній 

37 Хл

оп

ец

ь 

14 45 Помі

рний 

34 Помірн

ий 

36 Сере

дній 

34 Сере

дній 

38 Ді

вч

ин

а 

13 52 Висо

кий 

37 Помірн

ий 

39 Сере

дній 

35 Сере

дній 

39 Ді

вч

ин

а 

15 48 Висо

кий 

35 Помірн

ий 

35 Сере

дній 

32 Сере

дній 

40 Хл

оп

ец

ь 

14 41 Сере

дній 

32 Помірн

ий 

33 Сере

дній 

31 Сере

дній 

41 Ді

вч

ин

а 

13 58 Висо

кий 

41 Помірн

ий 

43 Сере

дній 

38 Сере

дній 

42 Хл

оп

ец

ь 

15 36 Сере

дній 

28 Низьки

й 

28 Низь

кий 

27 Низь

кий 

43 Ді

вч

ин

а 

14 60 Висо

кий 

43 Помірн

ий 

46 Вис

окий 

40 Сере

дній 

44 Ді

вч

ин

а 

13 49 Висо

кий 

36 Помірн

ий 

37 Сере

дній 

34 Сере

дній 

45 Хл

оп

ец

ь 

15 43 Сере

дній 

33 Помірн

ий 

34 Сере

дній 

32 Сере

дній 

46 Ді

вч

ин

а 

14 53 Висо

кий 

38 Помірн

ий 

41 Сере

дній 

37 Сере

дній 

47 Хл 13 38 Сере 30 Низьки 30 Низь 29 Низь
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оп

ец

ь 

дній й кий кий 

48 Ді

вч

ин

а 

15 57 Висо

кий 

40 Помірн

ий 

44 Сере

дній 

39 Сере

дній 

49 Ді

вч

ин

а 

14 51 Висо

кий 

36 Помірн

ий 

38 Сере

дній 

35 Сере

дній 

50 Хл

оп

ец

ь 

13 40 Сере

дній 

31 Помірн

ий 

32 Сере

дній 

30 Низь

кий 

51 Ді

вч

ин

а 

15 62 Висо

кий 

44 Помірн

ий 

47 Вис

окий 

41 Сере

дній 

52 Хл

оп

ец

ь 

14 44 Сере

дній 

34 Помірн

ий 

35 Сере

дній 

33 Сере

дній 

53 Ді

вч

ин

а 

13 54 Висо

кий 

38 Помірн

ий 

39 Сере

дній 

36 Сере

дній 

54 Ді

вч

ин

а 

15 47 Висо

кий 

35 Помірн

ий 

36 Сере

дній 

33 Сере

дній 

55 Хл

оп

ец

ь 

14 39 Сере

дній 

30 Низьки

й 

31 Сере

дній 

29 Низь

кий 

56 Ді

вч

ин

а 

13 59 Висо

кий 

42 Помірн

ий 

42 Сере

дній 

37 Сере

дній 
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Додаток Ж 

Таблиця 3.7. Індивідуальні показники соціально-ситуаційної 

тривожності підлітків до та після проходження програми (за Шкалою 

соціально-ситуаційної тривоги Кондаша) 

№ Ста

ть 

Ві

к 

Зага

льна 

трив

ожні

сть 

(до) 

Шкіл

ьна 

трив

ожніс

ть 

(до) 

Само

оцінн

а 

трив

ожніс

ть 

(до) 

Міжос

обистіс

на 

триво

жність 

(до) 

Загал

ьна 

трив

ожніс

ть 

(післ

я) 

Шкіл

ьна 

трив

ожніс

ть 

(післ

я) 

Само

оцінн

а 

трив

ожніс

ть 

(післ

я) 

Міжос

обистіс

на 

триво

жність 

(після) 

1 Дівч

ина 

13 2,8 3,4 2,9 2,1 2,1 2,5 2,2 1,7 

2 Хло

пець 

14 1,4 1,7 1,2 1,3 1,1 1,3 1,0 1,1 

3 Дівч

ина 

15 3,1 3,6 3,2 2,5 2,3 2,7 2,4 2,0 

4 Дівч

ина 

13 2,3 2,8 2,4 1,7 1,8 2,1 1,9 1,4 

5 Хло

пець 

14 2,1 2,5 2,0 1,8 1,6 1,9 1,6 1,5 

6 Дівч

ина 

15 2,6 3,1 2,7 2,0 2,0 2,3 2,1 1,6 

7 Хло

пець 

13 1,6 1,9 1,4 1,5 1,3 1,5 1,2 1,3 

8 Дівч

ина 

14 2,9 3,5 3,0 2,2 2,2 2,6 2,3 1,8 

9 Дівч

ина 

15 2,4 2,9 2,5 1,8 1,9 2,2 2,0 1,5 

10 Хло

пець 

14 1,8 2,1 1,6 1,7 1,4 1,6 1,3 1,4 

11 Дівч

ина 

13 3,2 3,7 3,3 2,6 2,4 2,8 2,5 2,1 

12 Хло

пець 

15 1,5 1,8 1,3 1,4 1,2 1,4 1,1 1,2 

13 Дівч

ина 

14 2,7 3,2 2,8 2,1 2,0 2,4 2,2 1,7 

14 Дівч

ина 

13 2,5 3,0 2,6 1,9 1,9 2,3 2,0 1,6 

15 Хло

пець 

15 1,7 2,0 1,5 1,6 1,3 1,5 1,2 1,3 

16 Дівч

ина 

14 2,8 3,3 2,9 2,2 2,1 2,5 2,2 1,8 

17 Хло

пець 

13 1,9 2,2 1,7 1,8 1,5 1,7 1,4 1,5 

18 Дівч

ина 

15 3,0 3,5 3,1 2,4 2,2 2,6 2,3 1,9 
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19 Дівч

ина 

14 2,6 3,1 2,7 2,0 2,0 2,3 2,1 1,6 

20 Хло

пець 

13 1,6 1,9 1,4 1,5 1,3 1,5 1,2 1,3 

21 Дівч

ина 

15 2,7 3,2 2,8 2,1 2,0 2,4 2,2 1,7 

22 Хло

пець 

14 2,0 2,4 1,9 1,7 1,6 1,9 1,5 1,4 

23 Дівч

ина 

13 3,1 3,6 3,2 2,5 2,3 2,7 2,4 2,0 

24 Дівч

ина 

15 2,4 2,9 2,5 1,8 1,9 2,2 2,0 1,5 

25 Хло

пець 

14 1,8 2,1 1,6 1,7 1,4 1,6 1,3 1,4 

26 Дівч

ина 

13 3,0 3,5 3,1 2,3 2,2 2,6 2,3 1,9 

27 Хло

пець 

15 1,7 2,0 1,5 1,6 1,4 1,6 1,3 1,4 

28 Дівч

ина 

14 2,8 3,3 2,9 2,2 2,1 2,5 2,2 1,8 

29 Дівч

ина 

13 2,5 3,0 2,6 1,9 1,9 2,3 2,0 1,6 

30 Хло

пець 

15 1,9 2,2 1,7 1,8 1,5 1,7 1,4 1,5 

31 Дівч

ина 

14 2,9 3,4 3,0 2,3 2,2 2,6 2,3 1,9 

32 Хло

пець 

13 1,8 2,1 1,6 1,7 1,4 1,6 1,3 1,4 

33 Дівч

ина 

15 3,2 3,7 3,3 2,6 2,4 2,8 2,5 2,1 

34 Дівч

ина 

14 2,6 3,1 2,7 2,0 2,0 2,3 2,1 1,6 

35 Хло

пець 

13 1,6 1,9 1,4 1,5 1,3 1,5 1,2 1,3 

36 Дівч

ина 

15 2,7 3,2 2,8 2,1 2,0 2,4 2,2 1,7 

37 Хло

пець 

14 2,1 2,5 2,0 1,8 1,7 2,0 1,6 1,5 

38 Дівч

ина 

13 2,8 3,3 2,9 2,2 2,1 2,5 2,2 1,8 

39 Дівч

ина 

15 2,5 3,0 2,6 1,9 1,9 2,3 2,0 1,6 

40 Хло

пець 

14 1,7 2,0 1,5 1,6 1,4 1,6 1,3 1,4 

41 Дівч

ина 

13 2,9 3,4 3,0 2,3 2,2 2,6 2,3 1,9 

42 Хло

пець 

15 1,5 1,8 1,3 1,4 1,2 1,4 1,1 1,2 

43 Дівч

ина 

14 3,1 3,6 3,2 2,5 2,3 2,7 2,4 2,0 

44 Дівч 13 2,4 2,9 2,5 1,8 1,9 2,2 2,0 1,5 
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ина 

45 Хло

пець 

15 1,9 2,2 1,7 1,8 1,5 1,7 1,4 1,5 

46 Дівч

ина 

14 2,8 3,3 2,9 2,2 2,1 2,5 2,2 1,8 

47 Хло

пець 

13 1,8 2,1 1,6 1,7 1,4 1,6 1,3 1,4 

48 Дівч

ина 

15 2,9 3,4 3,0 2,3 2,2 2,6 2,3 1,9 

49 Дівч

ина 

14 2,7 3,2 2,8 2,1 2,0 2,4 2,2 1,7 

50 Хло

пець 

13 1,7 2,0 1,5 1,6 1,4 1,6 1,3 1,4 

51 Дівч

ина 

15 3,0 3,5 3,1 2,4 2,2 2,6 2,3 1,9 

52 Хло

пець 

14 2,2 2,6 2,1 1,9 1,7 2,0 1,7 1,6 

53 Дівч

ина 

13 2,8 3,3 2,9 2,2 2,1 2,5 2,2 1,8 

54 Дівч

ина 

15 2,6 3,1 2,7 2,0 2,0 2,3 2,1 1,6 

55 Хло

пець 

14 1,8 2,1 1,6 1,7 1,4 1,6 1,3 1,4 

56 Дівч

ина 

13 3,1 3,6 3,2 2,5 2,3 2,7 2,4 2,0 
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Додаток І 

Таблиця 3.8. Індивідуальні результати за Шкалою тривоги Бека 

(Beck Anxiety Inventory – BAI) до та після проходження програми 

№ Стать Вік Констатуючий етап Контрольний етап 

Загальний бал 

BAI (до) 

Рівень 

тривоги (до) 

Загальний бал 

BAI (після) 

Рівень тривоги 

(після) 

1 Дівчина 13 28 Помірна 19 Легка 

2 Хлопець 14 12 Легка 8 Мінімальна 

3 Дівчина 15 34 Помірна 23 Помірна 

4 Дівчина 13 22 Помірна 15 Легка 

5 Хлопець 14 19 Легка 13 Легка 

6 Дівчина 15 26 Помірна 18 Легка 

7 Хлопець 13 14 Легка 10 Легка 

8 Дівчина 14 31 Помірна 21 Помірна 

9 Дівчина 15 24 Помірна 16 Легка 

10 Хлопець 14 16 Легка 11 Легка 

11 Дівчина 13 36 Помірна 25 Помірна 

12 Хлопець 15 13 Легка 9 Мінімальна 

13 Дівчина 14 27 Помірна 19 Легка 

14 Дівчина 13 25 Помірна 17 Легка 

15 Хлопець 15 15 Легка 10 Легка 

16 Дівчина 14 29 Помірна 20 Помірна 

17 Хлопець 13 17 Легка 12 Легка 

18 Дівчина 15 33 Помірна 22 Помірна 

19 Дівчина 14 26 Помірна 18 Легка 

20 Хлопець 13 14 Легка 9 Мінімальна 

21 Дівчина 15 28 Помірна 19 Легка 

22 Хлопець 14 18 Легка 13 Легка 

23 Дівчина 13 35 Помірна 24 Помірна 

24 Дівчина 15 23 Помірна 16 Легка 

25 Хлопець 14 16 Легка 11 Легка 

26 Дівчина 13 32 Помірна 22 Помірна 

27 Хлопець 15 15 Легка 11 Легка 

28 Дівчина 14 29 Помірна 20 Помірна 

29 Дівчина 13 24 Помірна 17 Легка 

30 Хлопець 15 17 Легка 12 Легка 

31 Дівчина 14 30 Помірна 21 Помірна 

32 Хлопець 13 16 Легка 11 Легка 

33 Дівчина 15 37 Помірна 26 Помірна 

34 Дівчина 14 27 Помірна 19 Легка 

35 Хлопець 13 14 Легка 10 Легка 

36 Дівчина 15 28 Помірна 19 Легка 

37 Хлопець 14 20 Помірна 14 Легка 

38 Дівчина 13 29 Помірна 20 Помірна 

39 Дівчина 15 25 Помірна 17 Легка 

40 Хлопець 14 15 Легка 10 Легка 

41 Дівчина 13 31 Помірна 21 Помірна 
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42 Хлопець 15 13 Легка 9 Мінімальна 

43 Дівчина 14 34 Помірна 23 Помірна 

44 Дівчина 13 23 Помірна 16 Легка 

45 Хлопець 15 18 Легка 13 Легка 

46 Дівчина 14 28 Помірна 19 Легка 

47 Хлопець 13 17 Легка 12 Легка 

48 Дівчина 15 30 Помірна 21 Помірна 

49 Дівчина 14 27 Помірна 19 Легка 

50 Хлопець 13 16 Легка 11 Легка 

51 Дівчина 15 33 Помірна 23 Помірна 

52 Хлопець 14 21 Помірна 15 Легка 

53 Дівчина 13 29 Помірна 20 Помірна 

54 Дівчина 15 26 Помірна 18 Легка 

55 Хлопець 14 17 Легка 12 Легка 

56 Дівчина 13 32 Помірна 22 Помірна 
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Додаток К 

Таблиця 3.9. Результати за Госпітальною шкалою тривоги та 

депресії (HADS) після проходження програми психологічної 

профілактики та корекції (контрольний етап) 

№ Стать Вік Тривога 

(HADS-A) 

Рівень тривоги 

(після) 

Депресія 

(HADS-D) 

Рівень депресії 

(після) 

1 Дівчина 13 9 Субклінічна 6 Норма 

2 Хлопець 14 5 Норма 4 Норма 

3 Дівчина 15 10 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

4 Дівчина 13 8 Субклінічна 6 Норма 

5 Хлопець 14 6 Норма 5 Норма 

6 Дівчина 15 8 Субклінічна 6 Норма 

7 Хлопець 13 6 Норма 4 Норма 

8 Дівчина 14 10 Клінічно 

виражена 

7 Норма 

9 Дівчина 15 7 Субклінічна 5 Норма 

10 Хлопець 14 6 Норма 4 Норма 

11 Дівчина 13 11 Клінічно 

виражена 

9 Субклінічна 

12 Хлопець 15 5 Норма 3 Норма 

13 Дівчина 14 9 Субклінічна 6 Норма 

14 Дівчина 13 8 Субклінічна 6 Норма 

15 Хлопець 15 6 Норма 4 Норма 

16 Дівчина 14 9 Субклінічна 6 Норма 

17 Хлопець 13 6 Норма 4 Норма 

18 Дівчина 15 10 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

19 Дівчина 14 8 Субклінічна 6 Норма 

20 Хлопець 13 5 Норма 4 Норма 

21 Дівчина 15 9 Субклінічна 6 Норма 

22 Хлопець 14 6 Норма 4 Норма 

23 Дівчина 13 10 Клінічно 

виражена 

7 Норма 

24 Дівчина 15 8 Субклінічна 5 Норма 

25 Хлопець 14 5 Норма 4 Норма 

26 Дівчина 13 10 Клінічно 

виражена 

7 Норма 

27 Хлопець 15 6 Норма 5 Норма 

28 Дівчина 14 9 Субклінічна 6 Норма 

29 Дівчина 13 8 Субклінічна 6 Норма 

30 Хлопець 15 6 Норма 4 Норма 

31 Дівчина 14 10 Клінічно 

виражена 

7 Норма 

32 Хлопець 13 5 Норма 4 Норма 

33 Дівчина 15 11 Клінічно 

виражена 

9 Субклінічна 
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34 Дівчина 14 8 Субклінічна 6 Норма 

35 Хлопець 13 6 Норма 4 Норма 

36 Дівчина 15 9 Субклінічна 6 Норма 

37 Хлопець 14 7 Субклінічна 5 Норма 

38 Дівчина 13 9 Субклінічна 6 Норма 

39 Дівчина 15 8 Субклінічна 6 Норма 

40 Хлопець 14 5 Норма 4 Норма 

41 Дівчина 13 10 Клінічно 

виражена 

7 Норма 

42 Хлопець 15 5 Норма 3 Норма 

43 Дівчина 14 10 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

44 Дівчина 13 8 Субклінічна 6 Норма 

45 Хлопець 15 6 Норма 4 Норма 

46 Дівчина 14 9 Субклінічна 6 Норма 

47 Хлопець 13 6 Норма 4 Норма 

48 Дівчина 15 10 Клінічно 

виражена 

7 Норма 

49 Дівчина 14 8 Субклінічна 6 Норма 

50 Хлопець 13 5 Норма 4 Норма 

51 Дівчина 15 10 Клінічно 

виражена 

8 Субклінічна 

52 Хлопець 14 7 Субклінічна 5 Норма 

53 Дівчина 13 9 Субклінічна 6 Норма 

54 Дівчина 15 8 Субклінічна 6 Норма 

55 Хлопець 14 6 Норма 4 Норма 

56 Дівчина 13 10 Клінічно 

виражена 

7 Норма 

 


