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ВСТУП 

 

Актуальність. Важливість турботи про психічне, психологічне здоров’я та 

психоемоційний стан набули важливого значення в умовах сьогодення. Умови 

бойових дій та військовий стан, що на сьогодні  відбувається в  Україні, мають 

складні психологічні наслідки для усіх верств населення, як для жінок так і для 

чоловіків, що в свою чергу потребують набуття навичок саморегуляції, 

відновлення, формування стресостійкості задля продуктивного життя. 

Складнощі проявляються не тільки у психологічних проблемах жінок, чоловіки 

яких перебувають в зоні бойових дій та їхніх сімей, внутрішньо переміщених 

осіб, а взагалі всіх людей, які проживають зараз в країні.  

Проблема способів та стратегій саморегуляції у жінок є досить актуальною 

у соціально-психологічній науці. Адже сучасні соціальні-економічні та 

політичні умови вимагають від особистості життєвої активності, здатності до 

самоствердження та саморозвитку, вміння використовувати свої можливості та 

здібності у різних ситуаціях життєдіяльності не зважаючи на всі складнощі. 

Різноманітними аспектами проблеми способів та стратегій саморегуляції  

особистості відображені в працях Балла Г., Бондаренко О., Боришевський М., 

Максимова Н., Гринців М., Гросс Дж. , Зарицька В., Кузнецов М., Писаренко 

В., Марищук В., Сахно С., Семенова Р., Сулицький В., Тіщенко С.,  та ін. у 

своїх дослідженнях досліджують  прояв саморегуляції. 

Актуальність означеної проблеми, відсутність фундаментальних 

психологічних досліджень, які б розглядали способи та стратегії саморегуляції 

жінок, чоловіки яких перебувають в зоні бойових дій,  зумовили вибір теми 

магістерської роботи: «Способи та стратегії саморегуляції у жінок, чоловіки 

яких перебувають у зоні бойових дій».  

Мета дослідження полягає в розробленні, теоретичному обґрунтуванні та 

експериментальній перевірці способів та стратегій саморегуляції у жінок 

вказаної категорії та методики їх реалізації на практиці.  
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Гіпотеза дослідження полягає в припущенні, що способи та стратегії 

саморегуляції різняться та мають власні особливості.  

Відповідно до об’єкта, предмета, мети, гіпотези визначено такі завдання 

дослідження:  

1. З’ясувати стан розробленості проблеми саморегуляції особистості жінки 

в філософському, психологічному, соціальному аспектах.  

2. Здійснити дефінітивний аналіз поняття «способів та стратегій 

саморегуляції», з’ясувати структуру, критерії та рівні.  

3. Визначити й обґрунтувати психологічні  умови та модель формування 

саморегуляції у жінок.  

4. Розробити методику реалізації психолого-соціальних умов формування 

способів та стратегій саморегуляції у жінок та  експериментально перевірити її 

ефективність.  

5. Розробити навчально-методичні матеріали для студентів, викладачів 

щодо способів та стратегій саморегуляції. 

Об’єкт дослідження – саморегуляція жінки.  

Предмет дослідження – способи та стратегії саморегуляції у жінок. 

Для досягнення поставленої мети в роботі були використані такі 

загальнонаукові методи дослідження: метод теоретичного узагальнення, 

якісного аналізу та синтезу – для уточнення змісту поняття «саморегуляція», її 

структури, критеріїв і показників; системного аналізу – для визначення 

психологічних та соціальних умов формування стратегій саморегуляції жінок; 

емпіричні (спостереження, анкетування, тестування бесіди, узагальнення 

досвіду, психологічний експеримент) – для визначення способів та стратегій 

саморегуляції у жінок; методи математичної статистики – для визначення 

ефективності запропонованих психологічних та соціальних х умов й 

розробленої методики. 

Дана робота складається з вступу, трьох  розділів, висновків, списку 

використаної літератури та додатків. 

 



5 
 

РОЗДІЛ  1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

СПОСОБІВ ТА СТРАТЕГІЙ САМОРЕГУЛЯЦІЇ У ЖІНОК, ЧОЛОВІКИ 

ЯКИХ ПЕРЕБУВАЮТЬ У ЗОНІ БОЙОВИХ ДІЙ 

1.1. Вплив бойових дій на психічне становище населення 

 

Бойові дії  - тяжке випробування для психіки людей. Серед наслідків 

війни вплив на психічне здоров’я та психологічний добробут мирного 

населення є одним із руйнівних  аспектів, який сьогодні набуває все більшого 

значення для української спільноти та потребує корекції. Дані щодо 

дослідження серед населення у цілому показують певне збільшення 

захворюваності та поширеності психічних розладів, нестабільних 

психологічних станів, гострих реакцій на стрес, розвиток ПТСР, негативні 

емоційні переживання. Питання психічного здоров’я, розвитку психологічної 

грамотності населення поступово визнається важливим питанням розвитку, 

особливо у регіонах, які постраждали від воєнного конфлікту. Незважаючи на 

те що питанням психічного здоров’я приділяється підвищена увага у найбільш 

постраждалих регіонах, існує тенденція припускати, що вплив травми, 

спричиненої масовим насильством, втратами та травматичними подіями може 

бути тимчасовим і не призводити до хронічних психологічних, психічних 

проблем та інвалідності. Проте зростаюча кількість досліджень чинників, що 

впливають на психічне здоров’я та ефективне лікування в поствоєнних умовах, 

ставить під сумнів обидва припущення[29, c. 340]. 

Війна в Україні призвела до стрімкого руху  вимушеного переміщення 

населення та зміни соціальних ролей. Інтенсивна воєнна ескалація та 

безпрецедентне погіршення ситуації у сфері безпеки призвели до загибелі 

людей та поранень, що зумовило масове переміщення цивільного населення як 

по території України, так і до інших країн. При цьому значну кількість 

громадян уже кілька разів було переміщено в результаті попередніх бойових 

дій, що гостро вплинуло на стан психіки та ментальне здоров’я нації. 
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Питання психічного здоров’я поступово визнається важливим питанням 

розвитку, особливо у випадку країн, які постраждали від воєнного конфлікту. 

Серед наслідків війни вплив на психічне здоров’я населення сьогодні є одним із 

найвагоміших аспектів, який потребує звернення уваги з боку української 

наукової, медичної та психологічної спільнот. Науковці  звертають увагу на те, 

що найбільш руйнівного  впливу на психічне здоров’я зазнають діти та жінки. 

Діти є найбільш вразливою групою в умовах воєнного конфлікту. Завдяки своїй 

чутливій та вразливій  неврологічній системі вони більш сприйнятливі до 

травмуючих подій у процесі свого розвитку. Жінки також мають підвищену 

вразливість до психологічних наслідків війни.  

Гіркий військовий  досвід інших країн і попередні дослідження говорять 

серед постраждалих від збройних конфліктів показує: щонайменше кожна 5 

людина буде мати негативні наслідки для ментального здоров’я та емоційного 

стану, а кожна десята особа відчує ці наслідки на рівні середньої тяжкості або 

важкої  фізичної хвороби, оскільки емоції мають відображення на фізичному 

рівні.   

З кожним днем кількість людей, які будуть відчувати негативні наслідки 

для свого психічного здоров’я буде зростати, оскільки навіть ті, хто зміг стійко 

емоційно та фізично витримати перші неділі  війни, поступово ментально 

виснажуються, адже звикання до постійного перебування в умовах війни, 

стресу , втраті та травмі також може мати негативний вплив на психічне 

здоров’я. За попередніми прогнозами МОЗ на даний момент війни, надалі 

психологічної підтримки буде потребувати близько 15 млн українців, з них 

близько 3-4 млн потрібно буде призначати медикаментозне лікування, говорять 

результати проведеного експрес-аудиту послуг для охорони психічного 

здоров’я, які надаються органами державної влади[37, c. 52]. 

Також виділяються  негативні наслідки впливу війни на психічне 

здоров’я, які впливатимуть надалі на фізичний та психологічний стан жителів 

України. Психічні розлади та емоційні реакції мають негативні наслідки в 

першу чергу на поширення серцево-судинних захворювань, діабету, 
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збільшують смертність від онкологічних хвороб. Понад 50% (в 4 рази частіше, 

ніж загальне населення) осіб з психічними розладами мають також розлади сну, 

що часто призводять до захворювань органів дихання. Люди  з ментальними 

розладами більш схильні до куріння, важче  відмовляються від згубних  звичок 

та в середньому курять більше.  Ризик смерті від раку за наявності депресивних 

розладів зростає на 50%, а від серцевих — на 67%. Досліджено, що серед осіб з 

ПТСР більш поширені гіпертонія, стенокардія, тахікардія, виразка шлунка, 

гастрит і артрит. Окрім того, ПТСР часто спонукає до ризикованих, 

деструктивних стратегій поведінки, що призводить до зловживання  

психоактивними речовинами, алкоголем, наркотиками. Повномасштабне 

вторгнення рф призвело, до того, що величезна кількість людей пережила 

травматичні події, які  матимуть довготривалий вплив на їхню психіку.   

Розроблення та  впровадження Національної програми психічного 

здоров’я та психосоціальної підтримки має стати на допомозі тим викликам, які 

стоять перед суспільством. Необхідно  впроваджувати доступні послуги із 

турботи про психічне здоров’я для всіх, хто їх потребує або потребуватиме у 

майбутньому. Необхідно допомогти людям подолати стрес і запобігти розвитку 

психічних порушень, навчатися практикам саморегуляції. 

Необхідна  систематизації усіх наявних ресурсів та напрацювань, щоб 

забезпечити доступ до якісних послуг із психічного здоров’я для всіх, хто їх 

потребує – і військовим, і цивільним, як чоловікам так і жінкам та дітям.   

Розуміючи це, Міністерство охорони здоров’я, разом з усіма залученими 

сторонами, приділяє питанню психологічної допомоги і реабілітації наших 

громадян значну увагу вже зараз, щоб мати здорову націю в майбутньому[10, c. 

323]. 

Планується  створення проектного офіс для координації міжсекторальної 

взаємодії міністерств та громадських організацій. Виділені пріоритетні кроки 

роботи проектного офісу на найближчий період, що включає глибинний аудит 

ресурсів із залученням представників ВООЗ, на основі якого буде розроблена 

модель системи надання допомоги. Навчання сімейних лікарів, психологів, 
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соціальних працівників, освітян швидких методик психологічної підтримки з 

урахуванням потенційно небезпечного  впливу війни на психічне здоров’я.  

Серед наслідків війни вплив на психічне здоров’я мирного населення є 

одним із найвагоміших аспектів, який сьогодні набуває все більшого значення 

для української спільноти. Дослідження населення у цілому показують певне 

збільшення захворюваності та поширеності психічних розладів. Питання 

психічного здоров’я поступово визнається важливим питанням розвитку, 

особливо у випадку країн, які постраждали від воєнного конфлікту. 

Незважаючи на те що питанням психічного здоров’я приділяється підвищена 

увага у постконфліктних умовах, існує тенденція припускати, що вплив травми, 

спричиненої масовим насильством, може бути тимчасовим і не призводити до 

інвалідності. Проте невелика, але зростаюча кількість досліджень чинників, що 

впливають на психічне здоров’я та ефективне лікування в постконфліктних 

умовах, ставить під сумнів обидва припущення. Війна в Україні призвела до 

спалаху однієї з найстрімкіших криз вимушеного переміщення населення та 

гуманітарних криз в історії. Інтенсивна воєнна ескалація та безпрецедентне 

погіршення ситуації у сфері безпеки призвели до загибелі людей та поранень, 

що зумовило масове переміщення цивільного населення як по території 

України, так і до інших країн. При цьому значну кількість громадян уже кілька 

разів було переміщено в результаті попередніх бойових дій[48, c. 296]. 

Часто зустрічаються і багатьом відомі симптоми посттравматичного 

стресового розладу, що  діляться на чотири  категорії. Специфічні симптоми 

можуть бути різного ступеня вираженості в різних сферах. Нав'язливі думки, 

такі як повторювані, мимовільні інтрузивні спогади, тривожні сни. Спогади 

травмуючих подій та активних бойових дій  можуть бути настільки яскравими, 

що люди  фізично відчувають, що знову переживають травматичний досвід або 

бачать його. А  уникання нагадувань про травматичні події може включати 

уникання людей, місць, видів діяльності, запахів, речей, які можуть викликати 

тривожні спогади. Люди можуть намагатися не згадувати або не думати про 

травматичні події, формуючи уникаючу стратегію поведінки і продовжувати її 
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транслювати на інші життєві аспекти. Вони можуть опиратися говорити про те, 

що трапилося, або про те, що вони відчувають з цього приводу. Нездатність 

запам’ятати важливі аспекти травматичної події, негативні думки та почуття, 

що призводять до постійних і спотворених переконань про себе чи інших 

(наприклад, «я поганий», «нікому не можна довіряти») формують спотворені 

думки про причину або наслідки події, що призводять до неправильного 

звинувачення себе чи інших. Постійний страх, жах, гнів, провина або сором 

через не можливість вплинути на події, набагато менше інтересу до діяльності, 

яка була раніше цікава. 

Питання психічного здоров’я поступово визнається важливим питанням 

розвитку, особливо у випадку країн, які постраждали від воєнного конфлікту. 

Серед наслідків війни вплив на психічне здоров’я населення сьогодні є одним із 

найвагоміших аспектів, який потребує звернення уваги з боку української 

наукової спільноти. Слід звернути увагу на те, що найбільшого впливу на 

психічне здоров’я зазнають діти та жінки. Діти є найбільш уразливою групою в 

умовах воєнного конфлікту, оскільки їх психіка формується і є гнучкою але 

надзвичайно вразливою. Завдяки своїй чутливій неврологічній системі вони 

більш сприйнятливі до шокових станів  у процесі свого розвитку. Жінки мають 

підвищену вразливість до психологічних наслідків війни через особливості 

гормонального фону та типово відведені соціальні ролі в період війни. Психіка 

жінки менш страждає, в порівнянні з психікою дитини, але в свою чергу є менш 

гнучкою та відполюється складніше[4, c. 275].  

 

 

 1.2 Психологічні та емоційні реакції на стрес та війну у жінок 

 

Вивчення особливостей поведінки людини у кризових ситуаціях, в 

ситуаціях загрози життю та здоров’ю, якою і є війна в Україні,  завжди були у 

центрі уваги науковців, психологів, психотерапевтів та психіатрів.  

Дослідниками проведено численні емпіричні розвідки окремих аспектів стресу, 
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складних життєвих ситуацій, травматичних подій, переживання втрати не лишу 

у разі смерті близьких, а й у разі фізичної розлуки, копінг-стратегії. Окремий 

напрямок займає  розробка програм стрес-менеджменту та постстресового 

відновлення, переживаття травматичних подій та відновлення емоційного 

стану. Однак попри поширеність й різномаїття досліджень у даній галузі, 

багато аспектів лишаються недостатньо висвітленими, зокрема це сучасні 

зарубіжні дослідження стресу і стресподолання, проживання травматичного 

досвіду та можливості їх використання для реалій сучасної Україні.    

Класифікація гострих психологічних реакцій людини на стресогенні 

події, відповідно до вираженості реакцій організму на стресогенні події, 

виділяють  ряд набутих розлади за ступенем  тяжкості чи характером. Останні 

виникають у людей за відсутності психічного захворювання у відповідь на 

винятково стресогенні події, такі, наприклад, як стихійне лихо, військові дії, 

масштабні повені та пожежі,  чи надзвичайна криза у взаємовідносинах.  

До них можна віднести:  психічний ступор - це стан, що визначається 

різкою загальмованістю рухів аж до зупинки (відсутність рухів). Жінки, які 

зазнали травми, незважаючи на смертельну небезпеку, не рухаються з місця, не 

можуть зробити жодного руху, не спроможні вимовити ні слова (мутизм). Вони 

оглушені, дезорієнтовані, свідомість у них звужена, увага знижена; вони не 

здатні адекватно відреагувати на зовнішні подразники. Так званий параліч 

психіки обмежується сферою емоцій (емоційний параліч), який 

характеризується тим, що всі почуття на деякий момент ніби зникають, людина 

стає до всього байдужою й емоційно холодною та не реагує на те, що 

відбувається навколо. Одночасно виникають вегетативні та соматичні  розлади. 

Ступор триває недовго - хвилини, рідко години, і часто трансформується в інші 

типи психогенних реакцій - зазвичай депресивні, астенічні, фобічні. Проте 

процеси сприймання і мислення повністю зберігаються, і людина все бачить, 

чує і розуміє. Однак, попри смертельну небезпеку, що їй загрожує, спостерігає 

за всім, що відбувається, як сторонній спостерігач. Згадки про те, що 

відбувалося, досить фрагментарні, оскільки свідомість людини звужується. Як 
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різновиди реакцій на гострий стрес описуються також «гостра кризова реакція», 

«бойова стомленість», «психічний шок»; б) психомоторне збудження полярно 

протилежне вищезазначеному стану ступора - стан «рухової бурі» за Е. 

Кречмером. Цей стан характеризується раптовим, безглуздим і хаотичним 

руховим неспокоєм. Людина робить безліч зайвих, непотрібних рухів, без 

потреби розмахує руками, кричить, просить про допомогу, не помічаючи іноді 

при цьому реальних шляхів виходу із ситуації. Вона раптово біжить куди-

небудь без будь-якої мети, іноді навіть у напрямку небезпеки. Такі люди не 

піддаються продуктивному контакту. Навпаки, часто подібні спроби ще більше 

ускладнюють стан потерпілих, посилюють тревогу, хвилювання, метушливість, 

викликаючи негативізм і агресивність. Стани збудження іноді різко 

припиняються, особливо при наданні медичної допомоги і переходять у 

депресію. Спогади про період збудження досить невиразні, що свідчить про 

звуження свідомості в період розладу; в) психогенний транс. Внаслідок 

потужних обстрілів  у багатьох потерпілих розвивалися стани, яким властиві 

звуження свідомості, явища автоматизму в поведінці та мові, детерміновані 

певною установкою - пошуком рідних і близьких. Після виходу із цього стану 

самі потерпілі ледве могли згадати про те, чого зазнали і що побачили в перші 

години, відтворювали певні епізоди із загальної картини, часом плутаючи 

хронологічну послідовність подій, не могли пригадати, де вони перебували, що 

робили. Майже всі говорили про втрату чутливості. На той період вони не 

усвідомлювали усієї глибини і трагічності того, що сталося. Тривалість 

посткатастрофічного психогенного трансу була різною і залежала від успіху 

пошуків тіл загиблих близьких і рідних; г) реакції гострого лиха виникають 

одразу після втрати, хоча можуть бути і відстрочені (відставлені реакції). Вони 

проявляються психологічними і соматичними симптомами. Потерпілі 

скаржаться на втрату сили, відчуття виснаженості, нереальності (зміна 

свідомості), емоційну віддаленість від оточення, рідних. Відзначається почуття 

провини, ворожості до інших, Макаренко О. Μ., Федосеева І. В. в книзі «Гострі 

психологічні реакції людини на стресогенні події» виділяють  дратівливість, 
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злість, страх втрати здорового глузду, втрати сеансу та інтересу до життя[18, c. 

426-428].    

Виокремлюють п'ять основних ознак реакції гострого лиха: фізичне 

страждання, захопленість образом померлого, почуття провини, агресивні 

реакції, втрата моделей поведінки. Тривалість нормальної реакції на лихо 

залежить від здатності упокоритися з болем тяжкої втрати. Ця психологічно 

зрозуміла реакція гострого лиха може набувати патологічних форм: відстрочені 

реакції, коли відстрочення може тривати роки, і викривлена реакція лиха. В 

гострому періоді травми було описано стан, який можна визначити як 

посткатастрофічний синдром. За даного розладу жінка, яка зазнала катастрофи, 

відчуває майже постійну різку слабкість, відчуття «ватяних ніг», почуття 

«втрати свідомості» та інші соматичні розлади; д) афективно-шокові реакції 

іноді називають у літературі «шоковими реакціями», «шоковими неврозами», 

«емоційними неврозами», «емоцією-шоком». Усі представлені форми: 

психомоторне збудження, ступор і шок є крайніми формами реагування на 

раптову екстремальну ситуацію. їх тривалість коливається від кількох хвилин 

до декількох годин, рідше - днів; є) істеричні психози найчастіше проявляються 

у формі психогенних розладів свідомості, яка звужується під впливом 

інтенсивного афекту. Іноді виникають затьмарення свідомості із зануренням у 

фантастичні переживання. В екстремальній катастрофічній ситуації найчастіше 

спостерігаються «пуерильні реакції» та «синдром регресу психіки» (синдром 

здичавіння). Афективні реакції на бесіду з іншими можуть  були по-дитячому 

наївними, супроводжувалися дитячою мімікою. При цьому в поведінці завжди 

відображається конкретна психотравмуюча ситуація, втрата близьих, яка часто 

супроводжується гучним демонстративним плачем, неадекватним сміхом чи 

реготом. Всі, хто пережили гострі стресові реакції, з великими труднощами 

пригадують події перших хвилин і годин, частіше відтворюють деякі уривки, 

епізоди із загальної картини, плутаються в хронологічній послідовності подій і 

переживань. Майже всі постраждалі зазначають, що «нічого не відчувають», що 

їх «нічого не турбує». Окрім гострих психологічних реакцій, важливого 
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значення має розвиток посттравматичних, постстресорних і посткризових 

психосоматичних реакцій, які фахівцями були виділені в окрему групу 

постстресових розладів. Водночас вони є наслідком перенесеного гострого 

стресового стану. Посттравматичні стресові розлади. Віддалений період 

психічної травми проявляється такими розладами, як посттравматичний 

стресовий розлад, посттравматичний розвиток (зміна) особистості, 

психосоматичні розлади, девіантні форми поведінки (суїцид, кримінальність, 

тероризм) тощо. Термін «посттравматичний стресовий розлад» означає 

інтенсивну і, як правило, пролонговану реакцію на сильні стресори, такі як 

природні катаклізми (наприклад, землетрус, повінь, пожежа), лиха, спричинені 

людьми (наслідки війни чи переслідування), чи насильницькі дії, вчинені щодо 

конкретної людини та пов'язані із серйозною небезпекою або із зневагою 

особистості (розбійний напад чи зґвалтування). Цей термін застосовують, коли 

реакція характеризується хворобливими повторними сновидіннями чи 

нав'язливими спогадами про пережиті психотравмуючі події в поєднанні з 

прагненням уникати всього, що може викликати в пам'яті те, що сталося, і з 

симптомами, що вказують на підвищену збудливість (наприклад, дратівливість, 

безсоння, труднощі з концентрацією уваги). Деякі жінки говорять про 

нездатність пригадати ці події за власним бажанням (попри яскраві нав'язливі 

спогади в інший час), про відсутність чутливості, відчуженість, а також про 

зниження інтересу до повсякденної діяльності. Всі потерпілі від військових дій 

надають  досить специфічний комплекс скарг психологічного і 

психопатологічного змісту. Екстремальна ситуація створює виняткові 

порівняно з нормальними умови, що потребує таких навичок і способів 

поведінки для виживання в цих умовах, які не можна вважати нормальними і 

загальноприйнятими в мирному, нормальному житті. Багато із цих стереотипів 

поведінки, придатні лише для екстремальних умов, глибоко укорінюються і 

продовжують проявлятися протягом життя. Жінка  з посттравматичним стресом 

- це, насамперед, особистість, яка пережила травмуючу подію, тобто відчула 

дещо жахливе та непоправне, що не є звичайним для людей, що не так часто 
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трапляється в повсякденному житті. Травмуючою називають подію, що 

виходить за межі нормального людського досвіду, подію, що за своєю суттю є 

неповсякденною, але на сьогодні зустрічається часто і перебивається великою 

кількістю жінок[50, c. 88-90].  

Емоції можуть бути, як  простими так і складними. Прості емоції – це 

первинні переживання, а  складні емоції складаються з декількох простих. До 

простих емоцій можна віднести такі: страх, злість, відраза, сум, сором, вина, 

ніжність, радість, задоволення, цікавість, здивування, вдячність. Відповідно, 

кожна проста емоція виконує всі ці функції. Наприклад страх свідчить про  

небезпеку і те, що жінка має уникнути загрози і має потребу в безпеці, що 

актуально на сьогодні. Відповідно вдячність свідчить про те, що жінці зробили 

щось приємне  і вона має  винагородити іншого за це та має потребу в 

стосунках з іншими. Для всіх емоцій характерна полярність і  кожна емоція за 

різних обставин має свою протилежність: «любов – ненависть», «радість – 

горе», «задоволення – незадоволення» тощо. Позитивна емоція найчастіше 

виникає тоді, коли результати дії збігаються або навіть перевищують ті, на які 

очікували. І навпаки, невідповідність результату дій очікуваному викликає 

негативні емоції, які мобілізують організм на здійснення нових 

цілеспрямованих дій.  

Загроза життю та здоров’ю, очікувані та здійснені вибухи, повітряні 

тривоги, можливі  евакуації та інші травмуючі чинники, з якими зустрілися 

українці під час війни не є благоприємним осередком для життя та розвитку 

жінки.  Постійні трансляції ЗМІ  та повідомлення різного характеру, що більше 

загострює психологічну та емоційну реакцію. Наслідки падіння курсу валют 

призводять до зниження якості життя людей, падіння матеріального добробуту. 

Погіршення екологічної ситуації робить жінок дедалі сприйнятливішим до 

захворювань, зокрема психічних. У людей зростає психологічна напруга та 

підвищується тривожність, через стан хвилювання та сумнівів щодо 

майбутнього та ворожа поведінка починає проявлятися в їхньому житті, 

знижується психологічна адаптивність.  
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Отож, реакції на постійний стрес та війну у жінок є як глибокі, так і більш 

поверхневі. Відіграються і по психологічних реакціях та гострі стресові 

ситуації, що несуть загрозу життю та здоров’ю жінки, так і емоційні, що також 

знаходять своє відображення в тілесних реакціях у відповідь на подразник, 

задля акумуляції життєвих сил та виживання. 

 

 

1.3    Психічне становище жінок, що переживають розлуку з 

чоловіками через їх знаходження в зоні бойових дій 

 

Життя в епоху не визначеності та в постійному психотравмуючому 

середовищі має негативний вплив на психічний стан жінок, що посилюється 

розлукою з чоловіком та його перебуванням в зоні бойових дій, що є 

загрозливим для життя та здоров’я.  Вимушена розлука через війну, 

переміщення в межах країни та в інші країни задля безпеки, є складним етапом 

в житті багатьох жінок на сьогодні, поруч із якими стає важко зберегти 

емоційне благополуччя та психологічну рівновагу. Цей незвичний і вимушений  

процес може викликати широкий спектр психологічних відчуттів, від горя та 

втрати до стресу та невизначеності, не прийняття рішення та ступору, тощо.  

Жінки, що переживають вимушену розлуку, втрату звичного способу 

життя та звичної взаємодії в сім’ї, дуже  часто стикаються з емоційною 

нестабільністю. Глибока туга, відчуття емоційної та фізичної втрати  і біль 

можуть супроводжуватися стримуванням, подавленням чи вираженням гніву, 

невдоволення, пригнічення. Також важливо враховувати і звернути увагу на 

можливу появу почуття вини, провини перед іншими або почуття  

неповноцінності, що може виникнути внаслідок вимушеної розлуки та 

фізичної, емоційної та комунікативної дистанції та не можливості звичного 

спілкування з чоловіком.   

Важливо осмислити і зрозуміти що, жінки стикаються з новими 

викликами  та переосмисленнями власного життя та своїх цінностей і  
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побудовою нового самовизначення. Слід  пам'ятати, що кожна людина реагує 

по-різному на розлуку, дистанціювання, загрозу життю та здоров’ю, і 

підтримка оточуючих може виявитися важливим чинником у подоланні цього 

періоду труднощів[23, c. 14]. 

У заключенні, психологічний стан жінок, які переживають вимушене  

розлучення, чекають чоловіка з зони бойових дій вимагає уважності та 

підтримки. Розуміння, підтримка та емпатія оточуючих можуть  підтримати в  

травмуючий та невизначений період очікування, сприяючи збереженню 

психологічного здоров'я та поступовому його відновленні задля нормального 

функціонування та життя.  

Жінки, чий чоловік знаходиться на війні, в зоні бойових дій, стикаються з 

унікальними викликами, які впливають на їх психологічний стан. Постійний 

страх за життя партнера та невизначеність щодо  спільного майбутнього 

можуть викликати тривогу та депресію, емоційні реакції викликають 

фізіологічні реакції організму, що спричиняють погіршення здоров’я.  

Безсоння, панічні атаки, тунельне мислення, шаблонування, все те, що 

відчувають сучасні жінки через відсутність зв’язку з чоловіком під час 

перебування його в зоні бойових дій.  

Розлука через війну та перебування на відстані  може спричиняти 

відчуття самотності та відсутності підтримки, як емоційної так і фізичної.  

Жінки стикаються із завданням управління власними емоціями, 

контейнерування їх власноруч, емоційною підтримкою чоловіка, одночасно 

прагнучи бути сильними для себе та своїх дітей.  

Важливо враховувати виникнення комплексу психологічних викликів, 

таких як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), які можуть виникнути як 

у військових, так і в їхніх родинах. Професійна підтримка та підтримуюча  

спільнота однодумців та фахівців  можуть грати ключову роль у зменшенні 

негативного впливу розлуки через війну на психічне здоров'я жінок.  

В цьому контексті важливо створювати умови для відкритого спілкування 

та розуміння відчуттів  і емоцій жінок, які переживають розлуку через війну, 
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забезпечуючи їм можливість поділитися своїми емоціями та знаходити 

спільноту для взаємної підтримки та відкритті інших опор в житті[41, c. 487].   

Також жінки, віддалені від чоловіка через його участь у війні, можуть 

демонструвати різноманіття реакцій, включаючи гіперзахопленість новинами 

про війну та їх постійний моніторинг, постійну перевірку месенджерів та 

інформаційних груп,  що спонукає до навязливого перевіряння телефону та 

формує обсесивно-компульвну поведінку, яка має руйнівну дію на психіку і не 

допомагає заспокоїтися, а лише погіршує ситуацію і рівень тривоги. Дехто 

відмічає  безсоння через тривогу та панічні атаки, що підвищує тиск та 

серцебиття, або, навпаки, надмірний сон і бажання втекти від реальності, що є 

захисним механізмом психіки. Спостерігаються  також зміни в емоційній 

стабільності, що провляється в надмірній плаксивості, млявості та пасивності, 

або навпаки підвищеній фізичний активності.   

Довготривала розлука може призвести до відчуття втрати власної 

ідентичності або ідентичності пари, віддаленості від звичного соціального 

оточення або надмірній взаємодії з іншими. Постійна неспокійна очікуваність 

та стурбованість також можуть викликати фізичні симптоми, такі як головні 

болі, зниження або збільшення апетиту, збільшення рівня стресу та негативного 

впливу на психічний, емоційний та фізичний стан.  

Спільні програми підтримки та консультування, які спрямовані на 

збереження психічного здоров'я жінок під час розлуки через війну, можуть 

виявитися корисними. Особливу увагу слід звертати на можливість участі у 

групах ровесниць, де спільний досвід може стати джерелом взаємопідтримки та 

взаєморозуміння[7, c. 80]. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СПОСОБІВ ТА СТРАТЕГІЙ 

САМОРЕГУЛЯЦІЇ ЖІНОК, ЧОЛОВІКИ ЯКИХ ПЕРЕБУВАЮТЬ У ЗОНІ 

БОЙОВИХ ДІЙ 

2.1. Підбір практичного інструментарію та баз для дослідження 

 

Для проведення емпіричного дослідження способів та стратегій 

саморегуляції жінок, чоловіки яких перебувають у зоні бойових дій, необхідно 

ретельно підбирати практичний інструментарій та визначати базу для 

дослідження. Вибір інструментів і методів дослідження є ключовим етапом, що 

забезпечує валідність та надійність отриманих результатів, а також їх 

репрезентативність та адекватність. 

Перш за все, під час вибору інструментарію ми звертаємо увагу на 

специфіку досліджуваного феномена. Саморегуляція є складним психічним 

процесом, що включає в себе емоційні, когнітивні та поведінкові компоненти. 

Отже, для її вивчення необхідно використовувати різні методи, що дозволяють 

всебічно оцінити даний феномен. Одним з основних інструментів є анкети та 

опитувальники, що дозволяють отримати суб’єктивну оцінку респондентів 

щодо їхніх способів та стратегій саморегуляції. Вибір опитувальників базується 

на їх валідності та надійності, а також на відповідності меті дослідження. 

Наприклад, для оцінки емоційної саморегуляції можна використовувати 

шкалу емоційного інтелекту або спеціалізовані опитувальники, такі як «Шкала 

емоційного контролю» (Emotion Regulation Questionnaire, ERQ). Цей інструмент 

дозволяє оцінити, якою мірою респонденти здатні контролювати свої емоції та 

як вони справляються з емоційними викликами. Опитувальник включає 

питання, що стосуються різних аспектів емоційної регуляції, таких як 

пригнічення емоційних реакцій або переосмислення ситуацій, що викликають 

негативні емоції[26, c. 355]. 

Когнітивна складова саморегуляції оцінюється за допомогою 

опитувальників, таких як «Опитувальник когнітивних стратегій подолання» 

(CISS), який досліджує стратегії мислення та прийняття рішень у стресових 
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ситуаціях. Він визначає, які когнітивні стратегії використовують жінки для 

подолання стресу, пов'язаного з перебуванням їхніх чоловіків у зоні бойових 

дій. 

Поведенкові аспекти саморегуляції можна оцінити методом 

спостереження та самозвітів. Спостереження дозволяє фіксувати поведінкові 

реакції респондентів у різних ситуаціях, а самозвіти дають можливість 

респондентам самостійно оцінити свою поведінку та її ефективність у 

стресових ситуаціях. 

Психодіагностичні методики також є важливими. Методика «Профіль 

настрою» (POMS) оцінює загальний емоційний стан респондентів, що важливо 

для розуміння їхньої емоційної стабільності. Методика «Карта саморегуляції» 

(SRQ) досліджує різні аспекти саморегуляції, включаючи планування, 

цілепокладання та самооцінку [15, c. 417]. 

База дослідження повинна включати репрезентативну вибірку жінок, 

чоловіки яких перебувають у зоні бойових дій, з різним віком, соціальним 

статусом, рівнем освіти та професійною діяльністю. Це дозволить отримати 

різносторонні дані та зробити точні висновки щодо стратегій саморегуляції в 

даній групі. 

Для збору даних можна використовувати особисті інтерв’ю, телефонні 

опитування та онлайн-анкети. Особисті інтерв’ю надають детальні дані, але є 

затратними за часом та ресурсами. Телефонні опитування швидші, але можуть 

бути менш детальними. Онлайн-анкети зручні та менш затратні, але можуть 

мати нижчу валідність через відсутність особистого контакту з респондентом. 

Для забезпечення надійності та валідності даних важливо гарантувати 

анонімність та конфіденційність респондентів, що дозволить отримати більш 

чесні та відверті відповіді. Це ключове для дослідження такого делікатного 

питання, як саморегуляція в умовах стресу, пов'язаного з війною. 

 

Дослідники, які проводять опитування та інтерв’ю, повинні володіти 

навичками психологічного консультування, емпатії та активного слухання. Це 
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допоможе створити довірливу атмосферу під час збору даних та забезпечити їх 

високу якість. 

 

Таким чином, підбір практичного інструментарію та баз для дослідження 

саморегуляції жінок, чоловіки яких перебувають у зоні бойових дій, включає 

комплексний підхід, що поєднує використання різних опитувальників, методів 

спостереження та самозвітів, а також ретельний відбір респондентів та 

підготовку дослідників. Це забезпечить отримання достовірних та валідних 

даних, що дозволить глибше зрозуміти феномен саморегуляції в умовах стресу 

та розробити ефективні рекомендації для підтримки жінок у таких ситуаціях 

[42, c. 12]. 

Також важливо зазначити, що обраний інструментарій має бути 

адаптований до культурних та соціальних особливостей респондентів. 

Наприклад, опитувальники та анкети, що використовуються для дослідження, 

повинні бути перекладені на українську мову та адаптовані з урахуванням 

культурного контексту. Це дозволить уникнути можливих перекручень даних 

та забезпечить більш точне відображення реальних стратегій саморегуляції. 

Окрему увагу слід приділити етичним аспектам дослідження. Оскільки 

тема саморегуляції в умовах військових конфліктів є надзвичайно чутливою, 

важливо забезпечити етичність проведення дослідження. Це включає 

отримання інформованої згоди респондентів на участь у дослідженні, 

роз'яснення їм мети дослідження та гарантування їх права на добровільну 

участь або відмову в будь-який момент. Крім того, дослідник повинен 

дотримуватися принципу конфіденційності, не розголошувати персональні дані 

респондентів та використовувати отриману інформацію виключно в рамках 

дослідницьких цілей. 

Одним з методів підвищення достовірності результатів дослідження є 

використання триангуляції, тобто поєднання кількох методів збору даних. 

Наприклад, можна поєднати опитування з інтерв'ю та спостереженням, що 

дозволить отримати більш об’єктивну картину саморегуляції. Використання 
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різних методів дозволяє перевірити отримані дані та підтвердити їх надійність, 

що є особливо важливим для досліджень, що стосуються психічного здоров’я 

та поведінки в стресових ситуаціях. 

Крім опитувальників та анкет, для глибшого вивчення саморегуляції 

можна використовувати проективні методики, такі як методика «Незавершені 

речення» або тест «Рука - тест». Ці методики дозволяють досліджувати 

глибинні психологічні процеси та виявити неусвідомлені аспекти 

саморегуляції. Проективні методики особливо корисні для вивчення емоційної 

та когнітивної складових саморегуляції, оскільки вони дозволяють 

респондентам вільно виражати свої думки та почуття, що може бути складним 

у випадку прямого запитування[9, c. 410]. 

Важливо також враховувати можливі впливи зовнішніх факторів на 

саморегуляцію, такі як соціальна підтримка, наявність дітей, фінансовий стан та 

інші життєві обставини. Для цього можна додати до опитувальників блоки 

питань, що стосуються цих аспектів, або провести окремі інтерв'ю, що 

дозволять глибше зрозуміти контекст життя респондентів та його вплив на їхні 

стратегії саморегуляції. 

Окрім основних методів збору даних, корисним може бути використання 

методів якісного аналізу, таких як контент-аналіз або тематичний аналіз 

інтерв'ю. Ці методи дозволяють виявити основні теми та патерни у відповідях 

респондентів, що може доповнити кількісні дані та надати їм додаткову 

інтерпретацію. Наприклад, контент-аналіз відповідей на відкриті питання 

анкети може виявити найпоширеніші способи та стратегії саморегуляції, що 

використовують жінки в умовах стресу. 

Ще одним важливим аспектом дослідження є перевірка надійності та 

валідності обраного інструментарію. Це можна зробити шляхом проведення 

пілотного дослідження на невеликій вибірці респондентів, що дозволить 

виявити можливі проблеми та неточності в опитувальниках та анкетах, а також 

оцінити їхню зрозумілість та відповідність меті дослідження. За результатами 
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пілотного дослідження можна внести необхідні корективи та доопрацювати 

інструментарій перед початком основного етапу збору даних[21, c. 321]. 

Додатково, важливим аспектом є підготовка та навчання дослідників, які 

будуть залучені до збору даних. Вони повинні пройти спеціальне навчання, яке 

охоплює як технічні аспекти роботи з інструментарієм, так і навички 

комунікації з респондентами. Особливо важливою є підготовка з етичних 

аспектів дослідження, включаючи забезпечення конфіденційності та 

дотримання прав респондентів. 

Щодо аналізу зібраних даних, важливо використовувати як кількісні, так і 

якісні методи. Кількісний аналіз дозволяє виявити загальні тенденції та 

закономірності у стратегіях саморегуляції, тоді як якісний аналіз допомагає 

глибше зрозуміти індивідуальні переживання та досвід респондентів. Для цього 

можуть бути використані такі методи, як тематичний аналіз або контент-аналіз, 

що дозволяють виявити основні теми та патерни у відповідях респондентів. 

Ще одним ефективним методом є проведення фокус-груп, що дозволяють 

отримати глибші дані про досвід саморегуляції. Фокус-групи можуть бути 

особливо корисними для вивчення специфічних аспектів, таких як вплив 

соціальної підтримки або роль сімейних стосунків у процесі саморегуляції. Під 

час проведення фокус-груп важливо створити безпечну та довірливу 

атмосферу, щоб учасники могли відкрито ділитися своїми думками та 

переживаннями[32, c. 7]. 

Для отримання детальних даних про емоційні аспекти саморегуляції 

можна використовувати щоденникові методи. Респонденти записують свої 

емоційні стани та стратегії їх регуляції, що дозволяє отримати динамічні дані 

про зміни в реальному часі. 

Підбір інструментарію та баз для дослідження саморегуляції жінок, 

чоловіки яких перебувають у зоні бойових дій, є складним процесом. Важливо 

ретельно обирати опитувальники та анкети, які всебічно оцінюють емоційні, 

когнітивні та поведінкові компоненти саморегуляції. Опитувальники, такі як 
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«Шкала емоційного контролю» (ERQ) та «Опитувальник когнітивних стратегій 

подолання» (CISS), є ключовими інструментами. 

Для оцінки поведінкових аспектів важливо використовувати методи 

спостереження та самозвіти. Репрезентативна вибірка жінок різного віку, 

соціального статусу, рівня освіти та професійної діяльності забезпечує 

різносторонні дані. 

Методи збору даних, такі як особисті інтерв’ю, телефонні опитування та 

онлайн-анкети, мають свої переваги та недоліки, і їх вибір залежить від 

конкретних умов дослідження. Забезпечення анонімності та конфіденційності 

респондентів є ключовим для отримання чесних відповідей. [1, c. 7]. 

Підготовка дослідників включає навчання основам психологічного 

консультування, емпатії та активного слухання для створення довірливої 

атмосфери під час збору даних. Використання кількісних і якісних методів 

аналізу, таких як тематичний і контент-аналіз, дозволяє глибше зрозуміти 

переживання та досвід респондентів. 

Фокус-групи та щоденникові методи є ефективними для збору детальних 

даних про досвід саморегуляції. Перевірка надійності та валідності 

інструментарію шляхом пілотного дослідження дозволяє виявити та виправити 

можливі проблеми. 

Для дослідження способів і стратегій саморегуляції жінок, чоловіки яких 

перебувають у зоні бойових дій, важливо ретельно підбирати інструментарій та 

визначати базу дослідження. Вибір інструментів і методів є ключовим для 

забезпечення валідності та надійності результатів. 

Саморегуляція є складним психічним процесом, що включає емоційні, 

когнітивні та поведінкові компоненти. Тому доцільно використовувати 

різноманітні методи, зокрема анкети та опитувальники, для отримання 

суб’єктивної оцінки способів і стратегій саморегуляції. Наприклад, шкала 

емоційного контролю (ERQ) та опитувальник когнітивних стратегій подолання 

(CISS) є ефективними інструментами для оцінки складових саморегуляції. [12, 

c. 7]. 
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Методи спостереження, самозвіти та проективні методики, такі як 

«Профіль настрою» (POMS) та «Карта саморегуляції» (SRQ), дозволяють 

дослідити поведінкові аспекти саморегуляції та індивідуальні особливості 

респондентів. Методи якісного аналізу, як контент-аналіз та тематичний аналіз, 

доповнюють кількісні дані. 

Репрезентативна вибірка жінок різного віку, соціального статусу, рівня 

освіти та професійної діяльності є необхідною для адекватного відображення 

стратегій саморегуляції. Методи збору даних, такі як особисті інтерв’ю, 

телефонні опитування та онлайн-анкети, обираються залежно від умов 

дослідження. 

Забезпечення анонімності та конфіденційності респондентів є ключовим 

для отримання чесних відповідей. Підготовка дослідників включає навчання 

основам психологічного консультування, емпатії та активного слухання, що 

сприяє довірі під час збору даних. 

Використання триангуляції, тобто поєднання кількох методів збору 

даних, підвищує достовірність результатів. Пілотне дослідження допомагає 

перевірити надійність інструментарію та внести корективи перед основним 

етапом збору даних [33, c. 11]. 

Додаткові методи, такі як фокус-групи та щоденникові методи, 

дозволяють отримати детальні дані про досвід саморегуляції та глибше 

зрозуміти індивідуальні переживання респондентів. Врахування культурних та 

соціальних особливостей респондентів при адаптації опитувальників та анкет є 

важливим для отримання точних та достовірних даних. 

Таким чином, підбір практичного інструментарію та баз для дослідження 

способів та стратегій саморегуляції жінок, чоловіки яких перебувають у зоні 

бойових дій, є складним і багатогранним процесом, що включає ретельний 

вибір опитувальників, методів спостереження та самозвітів, а також підготовку 

дослідників і забезпечення етичних стандартів дослідження. Це забезпечує 

отримання достовірних та валідних даних, що дозволяють глибше зрозуміти 
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феномен саморегуляції в умовах стресу та розробити ефективні рекомендації 

для підтримки жінок, які стикаються з такими викликами. 

 

 

2.2. Аналіз результатів емпіричного дослідження 

 

Емпіричне дослідження способів та стратегій саморегуляції жінок, 

чоловіки яких перебувають у зоні бойових дій, проводилось з метою глибшого 

розуміння психологічних механізмів, що допомагають жінкам справлятися зі 

стресовими ситуаціями. Дослідження було сплановано та проведено у кілька 

етапів, кожен з яких включав конкретні методологічні процедури. 

На першому етапі дослідження було проведено підбір репрезентативної 

вибірки респонденток. Вибірка включала жінок різного віку, соціального 

статусу, рівня освіти та професійної діяльності, що дозволило отримати 

різносторонні дані. Загальна кількість респонденток складала 20 осіб, що 

забезпечило необхідну статистичну значимість отриманих результатів. Вибірка 

була сформована на основі даних соціальних служб, організацій ветеранів та 

громадських організацій, що займаються підтримкою сімей 

військовослужбовців. 

Другий етап дослідження включав розробку та адаптацію інструментарію 

для збору даних. Були використані опитувальники, анкети, методи 

спостереження та самозвіти, що дозволили комплексно оцінити різні аспекти 

саморегуляції. Зокрема, для оцінки емоційної саморегуляції був використаний 

«Шкала емоційного контролю» (ERQ), для когнітивної складової – 

«Опитувальник когнітивних стратегій подолання» (CISS), а для поведінкових 

аспектів – метод спостереження та самозвіти[2, c. 347]. 

На третьому етапі було проведено пілотне дослідження на невеликій 

вибірці респонденток (5 осіб) з метою перевірки надійності та валідності 

обраного інструментарію. За результатами пілотного дослідження було внесено 
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необхідні корективи до опитувальників та анкет, що дозволило підвищити їх 

зрозумілість та відповідність меті дослідження. 

Основний етап збору даних включав проведення особистих інтерв’ю, 

телефонних опитувань та онлайн-анкетування. Особисті інтерв’ю проводилися 

в безпечному та комфортному середовищі, що дозволило створити довірливу 

атмосферу та отримати детальні дані про способи та стратегії саморегуляції. 

Інтерв’ю тривали від 30 до 60 хвилин і включали питання, що стосуються 

емоційних, когнітивних та поведінкових аспектів саморегуляції. Телефонні 

опитування були зручним методом збору даних для респонденток, які не мали 

можливості особисто зустрітися з дослідником, але вони були менш 

детальними через обмежений час розмови. Онлайн-анкетування дозволило 

охопити широку аудиторію та було менш затратним за часом, але мало деякі 

обмеження щодо валідності даних через відсутність особистого контакту з 

респондентами[28, c. 463]. 

Дані, отримані під час опитувань та інтерв’ю, були записані та закодовані 

для подальшого аналізу(Додаток А, Табл. 1). Використовувалися як кількісні, 

так і якісні методи аналізу, що дозволило отримати комплексну картину 

досліджуваного феномена. Кількісний аналіз включав статистичну обробку 

даних за допомогою програмного забезпечення SPSS, що дозволило виявити 

основні тенденції та закономірності у стратегіях саморегуляції. Якісний аналіз, 

у свою чергу, включав контент-аналіз та тематичний аналіз відповідей 

респонденток, що дозволило глибше зрозуміти їхні індивідуальні переживання 

та досвід. 

Під час аналізу даних особлива увага приділялася виявленню факторів, 

що впливають на вибір стратегій саморегуляції. До таких факторів належали 

соціальна підтримка, наявність дітей, фінансовий стан, рівень освіти та 

професійна діяльність. Ці дані дозволили зробити висновки про те, які чинники 

є найважливішими для підтримки саморегуляції жінок в умовах стресу, 

пов’язаного з війною. 
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Результати дослідження були обговорені на декількох фокус-групах, що 

дозволило отримати додаткові дані та уточнити деякі аспекти саморегуляції. 

Фокус-групи складалися з 5-8 респонденток і тривали приблизно 2 години. 

Учасниці обговорювали свої стратегії подолання стресу, ділилися досвідом та 

надавали рекомендації для інших жінок, які опинилися у подібній ситуації. Ці 

обговорення допомогли виявити не тільки загальні стратегії саморегуляції, але 

й унікальні індивідуальні підходи, які використовують жінки[19, c. 5]. 

Під час аналізу даних увага приділялася виявленню факторів, що 

впливають на вибір стратегій саморегуляції: соціальна підтримка, наявність 

дітей, фінансовий стан, рівень освіти та професійна діяльність. Соціальна 

підтримка виявилася ключовим фактором. Жінки, які отримували підтримку від 

родини, друзів або соціальних служб, частіше використовували адаптивні 

стратегії, такі як переосмислення ситуації або пошук позитивних аспектів. 

Наявність дітей також відіграє значну роль у виборі стратегій 

саморегуляції. Жінки з дітьми намагаються бути сильними та позитивними, 

щоб не передавати свої страхи дітям, створюючи стабільний розпорядок дня та 

залучаючи дітей до активностей. 

Фінансовий стан впливає на вибір стратегій саморегуляції. Жінки зі 

стабільним доходом почуваються впевненіше та мають більше ресурсів для 

подолання стресу, можуть дозволити собі консультації психолога, участь у 

групах підтримки або заняття спортом. Жінки зі складним фінансовим 

становищем частіше відчувають тривогу та безпорадність, що ускладнює 

саморегуляцію [45, c. 13]. 

Рівень освіти виявився важливим чинником для ефективної 

саморегуляції. Жінки з вищою освітою частіше використовували когнітивні 

стратегії, такі як планування, аналіз ситуації та пошук альтернативних рішень. 

Вони мали більше знань про методи подолання стресу та активно їх 

застосовували. 

Професійна діяльність також впливає на вибір стратегій саморегуляції. 

Жінки, які працюють, мають більше можливостей для соціальної взаємодії та 
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підтримки, що позитивно впливає на їх емоційний стан. Робота допомагає 

відволіктися від негативних думок та знайти сенс у повсякденній діяльності. 

На основі зібраних даних було проведено кількісний аналіз за допомогою 

SPSS. Розраховані середні значення та стандартні відхилення для показників 

саморегуляції, а також проведено кореляційний аналіз для виявлення 

взаємозв'язків між різними факторами та стратегіями саморегуляції. Результати 

показали, що соціальна підтримка, наявність дітей, фінансовий стан, рівень 

освіти та професійна діяльність мають значний вплив на вибір стратегій 

саморегуляції. [8, c. 26]. 

Зокрема, кореляційний аналіз показав, що жінки, які отримують високу 

соціальну підтримку, частіше використовують адаптивні стратегії 

саморегуляції, такі як позитивне переосмислення та планування. Також було 

виявлено, що фінансова стабільність позитивно корелює з використанням 

когнітивних стратегій, таких як аналіз ситуації та пошук альтернативних 

рішень. 

Результати якісного аналізу також підтвердили значущість виявлених 

факторів. Наприклад, багато респонденток зазначали, що підтримка близьких та 

друзів є одним з найважливіших ресурсів для подолання стресу. Вони ділилися 

досвідом, як спільні зустрічі, розмови та емоційна підтримка допомагають їм 

зберігати емоційну стабільність. Крім того, респондентки відзначали 

важливість фінансової стабільності для можливості отримання професійної 

психологічної допомоги та участі у групах підтримки[10, c. 23]. 

Деякі респондентки наголошували на ролі релігії та духовних практик у 

саморегуляції. Молитва, медитація та релігійні обряди допомагають їм знайти 

спокій та надію, знижуючи тривогу та зміцнюючи емоційну стійкість. 

Інші респондентки звертали увагу на значення фізичної активності та 

здорового способу життя. Регулярні вправи, прогулянки, йога та здорове 

харчування позитивно впливають на емоційний стан і допомагають боротися зі 

стресом. 
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Творча діяльність, така як малювання, писання, рукоділля або музика, 

допомагає виразити емоції та відволіктися від негативних думок, знижуючи 

стрес та підвищуючи емоційну стабільність. 

Наявність дітей є сильним мотиватором для жінок підтримувати емоційну 

стабільність. Матері відчувають відповідальність за емоційний стан дітей і 

намагаються бути прикладом стійкості та оптимізму, активно шукаючи способи 

подолання стресу для створення стабільного середовища. [36, c. 8]. 

Вплив професійної діяльності також є значущим фактором у стратегіях 

саморегуляції. Жінки, які працюють, часто використовують роботу як спосіб 

відволіктися від негативних думок та отримати почуття корисності та 

значущості. Вони відзначають, що робота допомагає їм структурувати свій 

день, що є важливим для підтримки емоційної стабільності. Крім того, 

професійна діяльність сприяє соціальній взаємодії, що також позитивно 

впливає на емоційний стан. 

Дані, зібрані під час фокус-груп, підтвердили важливість цих факторів 

(Додаток А, Табл. 2). Учасниці обговорювали свої стратегії саморегуляції, 

ділилися досвідом та надавали рекомендації іншим жінкам. Вони наголошували 

на важливості підтримки з боку близьких, фінансової стабільності та участі у 

соціальному житті. Деякі з них також зазначали, що важливо знайти час для 

себе, займатися улюбленими справами та підтримувати фізичну активність. 

Ще одним важливим аспектом, який виявився під час дослідження, є 

необхідність професійної психологічної підтримки для жінок, які стикаються з 

подібними життєвими обставинами. Багато респонденток відзначали, що 

консультації з психологом допомагають їм зрозуміти свої емоції, знайти 

ефективні стратегії подолання стресу та отримати необхідну підтримку. Вони 

наголошували на важливості доступності таких послуг та необхідності їх 

поширення[13, c. 13]. 

Результати дослідження показали, що соціальна підтримка, наявність 

дітей, фінансовий стан, рівень освіти, професійна діяльність, релігійні та 

духовні практики, фізична активність, творча діяльність та професійна 
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психологічна підтримка є ключовими чинниками, що впливають на вибір та 

ефективність стратегій саморегуляції жінок, чоловіки яких перебувають у зоні 

бойових дій. Ці чинники допомагають жінкам зберігати емоційну стабільність, 

справлятися зі стресом та підтримувати позитивний емоційний стан у складних 

обставинах. 

Отримані дані можуть бути використані для розробки програм 

психологічної підтримки та рекомендацій для жінок у подібних ситуаціях. 

Важливо враховувати всі виявлені чинники та забезпечити комплексний підхід 

до підтримки саморегуляції, що включає соціальну, фінансову, психологічну та 

фізичну підтримку. 

Дослідження саморегуляції жінок, чоловіки яких перебувають у зоні 

бойових дій, мало на меті глибше зрозуміти психологічні механізми, що 

допомагають їм справлятися зі стресовими ситуаціями. Виявлено, що жінки 

використовують комплексний підхід, що включає емоційні, когнітивні та 

поведінкові стратегії. Соціальна підтримка, наявність дітей, фінансова 

стабільність, рівень освіти та професійна діяльність відіграють важливу роль у 

збереженні їхнього емоційного благополуччя[47, c. 10]. 

Дослідження виявило важливість релігійних та духовних практик, 

фізичної активності та творчої діяльності як ефективних методів саморегуляції. 

Жінки, які активно займаються спортом, творчістю або духовними практиками, 

частіше зберігають емоційну стабільність і здатність справлятися зі стресом. 

Професійна психологічна підтримка також виявилася необхідною для 

жінок, що стикаються з подібними життєвими обставинами. Консультації з 

психологом допомагають жінкам зрозуміти свої емоції та знайти ефективні 

стратегії подолання стресу. 

Так отримується, що соціальна підтримка, наявність дітей, фінансовий 

стан, рівень освіти, професійна діяльність, релігійні та духовні практики, 

фізична активність, творча діяльність та професійна психологічна підтримка є 

важливими чинниками, що впливають на вибір та ефективність стратегій 

саморегуляції жінок, чоловіки яких перебувають у зоні бойових дій. Ці дані 
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можуть бути використані для розробки комплексних програм психологічної 

підтримки, що враховують всі виявлені чинники та забезпечують ефективну 

допомогу жінкам у складних життєвих обставинах. 
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РОЗДІЛ 3. ПРАКТИЧНІ АСПЕКТИ ПІДТРИМКИ 

САМОРЕГУЛЯЦІЇ ЖІНОК, ЧОЛОВІКИ ЯКИХ ПЕРЕБУВАЮТЬ У ЗОНІ 

БОЙОВИХ ДІЙ 

3.1. Практична психологічна підтримка для жінок 

 

Практична психологічна підтримка жінок, чоловіки яких перебувають у 

зоні бойових дій, має включати комплексний підхід, що охоплює різні аспекти 

емоційної, когнітивної та поведінкової саморегуляції. Одним із ключових 

елементів підтримки є створення безпечного і довірливого середовища, в якому 

жінки можуть відкрито говорити про свої переживання, страхи та тривоги. Це 

може бути досягнуто через індивідуальні консультації з психологом, участь у 

групах підтримки та проведення психотерапевтичних сесій, орієнтованих на 

подолання стресу та тривожних станів. 

Однією з важливих технік є когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), яка 

допомагає жінкам розпізнавати та змінювати негативні мисленнєві патерни, що 

сприяють стресу та тривозі. КПТ включає методи переосмислення ситуацій, 

розвиток навичок вирішення проблем та створення більш адаптивних стратегій 

поведінки. Наприклад, жінкам можуть навчати технікам релаксації, медитації, 

глибокого дихання та візуалізації, які сприяють зниженню рівня стресу та 

покращенню емоційного стану. 

Соціальна підтримка також відіграє важливу роль у саморегуляції жінок. 

Психологічна допомога може включати організацію підтримуючих груп, де 

жінки можуть обмінюватися досвідом, отримувати взаємну підтримку та 

поради. Це створює відчуття спільноти та знижує відчуття ізоляції. Додатково, 

залучення родичів та друзів до процесу психологічної підтримки допомагає 

створити мережу соціальної підтримки, що є важливим ресурсом для подолання 

стресу[48, c. 9]. 

Психоедукація є ще одним важливим аспектом психологічної підтримки. 

Жінкам необхідно надавати інформацію про психологічні реакції на стрес, 

методи подолання тривоги та депресії, а також про важливість турботи про своє 
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психічне здоров’я. Проведення тренінгів та семінарів, присвячених темам 

саморегуляції, управління стресом та емоційної стійкості, допомагає підвищити 

психологічну грамотність та сприяє формуванню навичок самодопомоги. 

Індивідуальна робота з психологом може включати розвиток навичок 

емоційної регуляції, навчання методам контролю негативних емоцій, таким як 

гнів, страх та тривога. Психологи можуть використовувати техніки емоційного 

регулювання, такі як прийняття та зобов’язання (ACT), які допомагають жінкам 

краще справлятися зі своїми емоціями та знаходити сенс у складних життєвих 

ситуаціях. 

Залучення до фізичної активності також має позитивний вплив на 

емоційний стан жінок. Регулярні фізичні вправи сприяють зниженню рівня 

стресу, покращенню настрою та загального самопочуття. Психологи можуть 

рекомендувати жінкам займатися спортом, прогулянками на свіжому повітрі, 

танцями або іншими видами фізичної активності, що сприяють емоційному 

розвантаженню. 

Практична психологічна підтримка повинна також враховувати 

індивідуальні особливості жінок, їхній життєвий досвід та психологічний стан. 

Важливо створити індивідуальні плани підтримки, що враховують специфічні 

потреби та обставини кожної жінки. Психологи мають бути чутливими до 

культурних та соціальних особливостей, що можуть впливати на сприйняття 

стресу та способи його подолання[17, c. 34]. 

Практична психологічна підтримка жінок, чиї чоловіки перебувають у 

зоні бойових дій, має бути комплексною та сприяти саморегуляції. Вона 

повинна включати когнітивно-поведінкову терапію, соціальну підтримку, 

психоедукацію, фізичну активність та індивідуальний підхід для ефективного 

подолання стресу та покращення емоційного стану. 

Програми психологічної реабілітації мають на меті відновлення 

психоемоційного стану та повернення до нормального життя. Це можуть бути 

індивідуальні та групові заняття з кваліфікованими психологами, створення 

умов для вираження емоцій та зниження емоційної напруги. 
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Психологічна реабілітація може включати арт-терапію, музичну терапію 

та інші терапевтичні методи для вивільнення емоційного напруження та 

розслаблення. 

Важливим аспектом підтримки є навчання жінок навичкам адаптивного 

реагування на стресові ситуації, включаючи ефективне спілкування, вирішення 

конфліктів та управління емоціями. 

Розвиток навичок самоусвідомлення та рефлексії допомагає жінкам 

аналізувати свої емоції та поведінку, усвідомлювати свої сильні сторони та 

працювати над слабкими. Це підвищує самооцінку та впевненість у власних 

силах, що є важливим для ефективної саморегуляції. [40, c. 13]. 

Важливу роль у підтримці жінок, чоловіки яких перебувають у зоні 

бойових дій, відіграє також робота з сім'єю. Психологи можуть проводити 

консультації для родичів, допомагаючи їм краще розуміти психологічний стан 

жінок та надавати необхідну підтримку. Взаємодія з родиною сприяє 

створенню сприятливого середовища для емоційного відновлення та підтримки 

жінок. 

Психологічна підтримка може включати також елементи психоосвіти для 

дітей, якщо жінка має дітей. Це допомагає дітям краще розуміти ситуацію, з 

якою стикаються їхні матері, і надавати їм підтримку. Діти можуть навчитися 

технікам саморегуляції та управління стресом, що сприяє покращенню їхнього 

психологічного стану та створенню сприятливого сімейного середовища. 

Застосування інноваційних методів психологічної підтримки, таких як 

онлайн-консультації та телепсихологія, є важливим аспектом у сучасних 

умовах. Це дозволяє надавати психологічну допомогу жінкам, які перебувають 

у віддалених регіонах або не мають можливості відвідувати психолога 

особисто. Онлайн-консультації забезпечують доступ до кваліфікованої 

психологічної допомоги, знижуючи бар'єри та збільшуючи охоплення 

послугами[6, c. 147]. 

Підтримка жінок, чиї чоловіки перебувають у зоні бойових дій, повинна 

включати програми професійної підготовки та працевлаштування для 
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забезпечення фінансової стабільності, підвищення самооцінки та почуття 

власної значущості. 

Комплексний підхід до підтримки жінок включає методи для покращення 

психоемоційного стану, розвиток навичок саморегуляції та створення 

сприятливого соціального середовища. Це допомагає їм справлятися з 

викликами війни та відновлювати емоційне благополуччя. 

Психологічна підтримка повинна враховувати особливості кожної жінки, 

включаючи індивідуальні сесії з психологом для глибшого розуміння їхніх 

переживань. 

Важливо надавати інформацію про доступні ресурси, такі як 

інформаційні буклети, гарячі лінії підтримки, онлайн-ресурси та мобільні 

додатки для управління стресом та емоційною саморегуляцією. 

Також слід звертати увагу на фізичне здоров'я жінок. Програми 

підтримки можуть включати рекомендації щодо здорового способу життя, 

збалансованого харчування, фізичних вправ та сну. Медичні обстеження та 

консультації допоможуть виявити та запобігти фізичним проблемам, 

пов'язаним зі стресом. [30, c. 4]. 

Психологічна підтримка повинна враховувати культурні та соціальні 

особливості регіону, де проживають жінки, адаптуючи методи роботи 

відповідно до цих особливостей. 

Одним із напрямків підтримки є організація тренінгів з розвитку 

лідерських якостей та управлінських навичок. Це допомагає жінкам стати 

більш впевненими та розвинути свої професійні й особисті якості. 

Розвиток навичок самодопомоги також є важливим. Жінки можуть 

навчатися технікам саморефлексії та аналізу емоцій, що включає ведення 

особистих щоденників і участь у терапевтичних групах. 

Важливо розвивати навички управління часом та планування. Психологи 

можуть надавати поради щодо пріоритетності завдань, технік тайм-

менеджменту та методів зниження навантаження, що покращує загальний 

емоційний стан. [27, c. 432]. 
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Залучення волонтерських організацій та громадських об'єднань до 

психологічної підтримки є важливим аспектом. Волонтери можуть надавати 

практичну допомогу, організовувати підтримуючі заходи та створювати мережі 

взаємодопомоги, сприяючи емоційному відновленню та соціальній інтеграції 

жінок. Вони можуть організовувати групові заняття, майстер-класи, культурні 

та спортивні заходи, що допомагають відновити соціальні зв'язки та покращити 

емоційний стан жінок, знижуючи відчуття ізольованості. 

Особливу увагу слід приділити дітям жінок, чиї чоловіки перебувають у 

зоні бойових дій. Психологічна підтримка для дітей, проведення групових 

занять та індивідуальних консультацій з дитячими психологами допомагають 

знизити тривожність, поліпшити емоційний стан та сприяти здоровому 

розвитку дітей. 

Для ефективної психологічної підтримки важливо розробити та 

впровадити системи моніторингу та оцінки результатів програм. Це дозволить 

вчасно виявляти проблеми, коригувати методики та забезпечувати високий 

рівень якості послуг. Моніторинг може включати опитування, інтерв'ю, 

зворотній зв'язок від учасників програм та аналіз психологічного стану жінок 

на різних етапах підтримки. [11, c. 281]. 

У контексті психологічної підтримки важливо також враховувати 

специфіку військових дій та їх вплив на жінок. Війна створює унікальні 

виклики та стресові фактори, що потребують спеціалізованого підходу та 

методик. Психологи, які працюють з цією категорією жінок, мають бути 

ознайомлені з особливостями військової психології, методами подолання 

бойових стресів та посттравматичних стресових розладів. 

Створення спеціалізованих центрів психологічної підтримки для жінок, 

чоловіки яких перебувають у зоні бойових дій, може стати важливим кроком у 

забезпеченні ефективної допомоги. Такі центри можуть пропонувати широкий 

спектр послуг, включаючи індивідуальні та групові консультації, тренінги, 

програми реабілітації, культурні та соціальні заходи. Це створює можливості 
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для інтегрованого підходу до підтримки, що враховує всі аспекти життя жінок 

та сприяє їхньому загальному благополуччю. 

Спеціалізовані центри можуть організовувати програми реабілітації, які 

включають не тільки психологічну, але й медичну допомогу. Це може бути 

особливо важливим для жінок, які страждають від фізичних або 

психосоматичних розладів, спричинених стресом та тривожністю. Медична 

допомога у таких центрах може включати консультації лікарів, фізіотерапію, 

оздоровчі процедури, що допомагають відновити фізичне здоров'я та 

покращити загальний стан[34, c. 19]. 

Окрім медичної допомоги, спеціалізовані центри можуть пропонувати 

освітні програми та тренінги для розвитку навичок саморегуляції, управління 

стресом та емоційною стійкістю. Це включає техніки релаксації, медитацію, 

йогу, арт-терапію, музичну терапію, а також навички ефективного спілкування, 

вирішення конфліктів та управління часом. 

Соціальні заходи, організовані центрами, можуть включати культурні 

події, майстер-класи, екскурсії та спортивні заходи для сприяння соціалізації та 

зміцнення соціальних зв'язків. Це допомагає жінкам знайти нових друзів і 

отримати підтримку від спільноти. 

Фінансування таких центрів може здійснюватися за рахунок державних і 

недержавних організацій, міжнародних фондів та благодійних внесків. Важливо 

забезпечити сталість фінансування для підтримки високої якості послуг та їх 

розширення. Співпраця з місцевими органами влади, благодійними фондами та 

міжнародними організаціями створює додаткові можливості для розвитку 

програм підтримки. 

Державні програми також відіграють важливу роль, забезпечуючи 

системну допомогу жінкам, чиї чоловіки перебувають у зоні бойових дій. Це 

включає психологічну допомогу на рівні місцевих громад, створення 

інформаційних ресурсів, навчання психологів та організацію програм 

реабілітації та соціальної підтримки [46, c. 15]. 
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Створення спеціалізованих центрів психологічної підтримки для жінок, 

чиї чоловіки перебувають у зоні бойових дій, є важливим кроком. Це 

забезпечує ефективну допомогу, сприяє подоланню стресу та відновленню 

емоційного благополуччя. 

Залучення державних і недержавних організацій до фінансування 

програм психологічної допомоги забезпечує сталість і високу якість послуг. 

Співпраця з місцевими органами влади, благодійними фондами та 

міжнародними організаціями створює додаткові можливості для ефективної 

підтримки. 

Психологічна підтримка жінок повинна бути комплексною та 

адаптованою до їхніх індивідуальних потреб. Це включає розвиток навичок 

саморегуляції, соціальну підтримку, психоосвіту, фізичну активність, 

індивідуальний підхід, організацію підтримуючих груп та залучення 

волонтерів. 

Комплексний підхід до підтримки жінок охоплює різні аспекти 

саморегуляції. Важливо створити безпечне і довірливе середовище, де жінки 

можуть відкрито говорити про свої переживання. Це досягається через 

індивідуальні консультації, участь у групах підтримки та психотерапевтичні 

сесії для подолання стресу та тривоги. [14, c. 380]. 

Однією з важливих технік є когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), яка 

допомагає жінкам розпізнавати та змінювати негативні мисленнєві патерни, що 

сприяють стресу та тривозі. КПТ включає методи переосмислення ситуацій, 

розвиток навичок вирішення проблем та створення більш адаптивних стратегій 

поведінки. Наприклад, жінкам можуть навчати технікам релаксації, медитації, 

глибокого дихання та візуалізації, які сприяють зниженню рівня стресу та 

покращенню емоційного стану. 

Соціальна підтримка також відіграє важливу роль у саморегуляції жінок. 

Психологічна допомога може включати організацію підтримуючих груп, де 

жінки можуть обмінюватися досвідом, отримувати взаємну підтримку та 

поради. Це створює відчуття спільноти та знижує відчуття ізоляції. Додатково, 
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залучення родичів та друзів до процесу психологічної підтримки допомагає 

створити мережу соціальної підтримки, що є важливим ресурсом для подолання 

стресу. 

Психоедукація є ще одним важливим аспектом психологічної підтримки. 

Жінкам необхідно надавати інформацію про психологічні реакції на стрес, 

методи подолання тривоги та депресії, а також про важливість турботи про своє 

психічне здоров’я. Проведення тренінгів та семінарів, присвячених темам 

саморегуляції, управління стресом та емоційної стійкості, допомагає підвищити 

психологічну грамотність та сприяє формуванню навичок самодопомоги[31, c. 

413]. 

Індивідуальна робота з психологом може включати розвиток навичок 

емоційної регуляції, навчання методам контролю негативних емоцій, таким як 

гнів, страх та тривога. Психологи можуть використовувати техніки емоційного 

регулювання, такі як прийняття та зобов’язання (ACT), які допомагають жінкам 

краще справлятися зі своїми емоціями та знаходити сенс у складних життєвих 

ситуаціях. 

Залучення до фізичної активності також має позитивний вплив на 

емоційний стан жінок. Регулярні фізичні вправи сприяють зниженню рівня 

стресу, покращенню настрою та загального самопочуття. Психологи можуть 

рекомендувати жінкам займатися спортом, прогулянками на свіжому повітрі, 

танцями або іншими видами фізичної активності, що сприяють емоційному 

розвантаженню. 

Практична психологічна підтримка повинна також враховувати 

індивідуальні особливості жінок, їхній життєвий досвід та психологічний стан. 

Важливо створити індивідуальні плани підтримки, що враховують специфічні 

потреби та обставини кожної жінки. Психологи мають бути чутливими до 

культурних та соціальних особливостей, що можуть впливати на сприйняття 

стресу та способи його подолання[24, c. 470]. 

Загалом, практична психологічна підтримка жінок, чоловіки яких 

перебувають у зоні бойових дій, має бути комплексною та орієнтованою на 
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створення сприятливих умов для саморегуляції. Вона повинна включати 

когнітивно-поведінкову терапію, соціальну підтримку, психоедукацію, фізичну 

активність та індивідуальний підхід, що забезпечить ефективне подолання 

стресових ситуацій та покращення емоційного стану жінок. 

 

 

3.2 Практичні способи  та стратегії  саморегуляції 

 

Практичні способи та стратегії саморегуляції жінок, чоловіки яких 

перебувають у зоні бойових дій, є важливою складовою їх психологічної 

підтримки та здатності справлятися зі стресом. Одним з основних методів є 

когнітивно-поведінкова терапія, яка допомагає жінкам розпізнавати та 

змінювати негативні мисленнєві патерни, що сприяють стресу та тривозі. Це 

включає переосмислення ситуацій, розвиток навичок вирішення проблем та 

створення більш адаптивних стратегій поведінки. Жінки можуть навчатися 

технікам релаксації, медитації, глибокого дихання та візуалізації, які сприяють 

зниженню рівня стресу та покращенню емоційного стану. 

Соціальна підтримка також відіграє ключову роль у саморегуляції. 

Організація підтримуючих груп, де жінки можуть обмінюватися досвідом, 

отримувати взаємну підтримку та поради, створює відчуття спільноти та 

знижує відчуття ізоляції. Залучення родичів та друзів до процесу психологічної 

підтримки допомагає створити мережу соціальної підтримки, що є важливим 

ресурсом для подолання стресу[16, c. 18]. 

Психоедукація є ще одним важливим аспектом. Жінкам необхідно 

надавати інформацію про психологічні реакції на стрес, методи подолання 

тривоги та депресії, а також про важливість турботи про своє психічне 

здоров’я. Проведення тренінгів та семінарів, присвячених темам саморегуляції, 

управління стресом та емоційної стійкості, допомагає підвищити психологічну 

грамотність та сприяє формуванню навичок самодопомоги. 
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Індивідуальна робота з психологом може включати розвиток навичок 

емоційної регуляції, навчання методам контролю негативних емоцій, таких як 

гнів, страх та тривога. Психологи можуть використовувати техніки емоційного 

регулювання, такі як прийняття та зобов’язання (ACT), які допомагають жінкам 

краще справлятися зі своїми емоціями та знаходити сенс у складних життєвих 

ситуаціях. 

Залучення до фізичної активності також має позитивний вплив на 

емоційний стан жінок. Регулярні фізичні вправи сприяють зниженню рівня 

стресу, покращенню настрою та загального самопочуття. Психологи можуть 

рекомендувати жінкам займатися спортом, прогулянками на свіжому повітрі, 

танцями або іншими видами фізичної активності, що сприяють емоційному 

розвантаженню. 

Практична психологічна підтримка повинна також враховувати 

індивідуальні особливості жінок, їхній життєвий досвід та психологічний стан. 

Важливо створити індивідуальні плани підтримки, що враховують специфічні 

потреби та обставини кожної жінки. Психологи мають бути чутливими до 

культурних та соціальних особливостей, що можуть впливати на сприйняття 

стресу та способи його подолання[35, c.12]. 

Розробка програм психологічної реабілітації, які мають на меті 

відновлення психоемоційного стану та повернення до нормального життя, 

включає індивідуальні та групові заняття, що проводяться кваліфікованими 

психологами та психотерапевтами. Важливою складовою таких програм є 

створення умов для вираження емоцій та переживань, що сприяє зниженню 

емоційної напруги та полегшенню психологічного стану. 

Психологічна реабілітація може включати використання арт-терапії, 

музичної терапії, а також інших видів терапевтичної діяльності, які 

допомагають жінкам виразити свої емоції та знайти внутрішні ресурси для 

подолання стресу. Арт-терапія, зокрема, є ефективним засобом для вивільнення 

емоційного напруження, розслаблення та знаходження внутрішнього спокою. 
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Навчання жінок навичкам адаптивного реагування на стресові ситуації 

включає розвиток навичок ефективного спілкування, вирішення конфліктів та 

управління емоціями. Жінки можуть навчитися технікам активного слухання, 

конструктивного вираження своїх почуттів та потреб, а також методам 

запобігання конфліктам у взаєминах з близькими людьми[44, c. 11]. 

Розвиток навичок самоусвідомлення та рефлексії є важливим 

компонентом психологічної підтримки. Жінки можуть навчитися аналізувати 

свої емоції та поведінку, усвідомлювати свої сильні сторони та ресурси, а також 

працювати над своїми слабкими сторонами. Це сприяє підвищенню самооцінки 

та впевненості у власних силах, що є важливим для ефективної саморегуляції. 

Робота з сім'єю також є важливою частиною підтримки. Психологи 

можуть проводити консультації для родичів, допомагаючи їм краще розуміти 

психологічний стан жінок та надавати необхідну підтримку. Взаємодія з 

родиною сприяє створенню сприятливого середовища для емоційного 

відновлення та підтримки жінок. 

Психологічна підтримка може включати також елементи психоосвіти для 

дітей, якщо жінка має дітей. Це допомагає дітям краще розуміти ситуацію, з 

якою стикаються їхні матері, і надавати їм підтримку. Діти можуть навчитися 

технікам саморегуляції та управління стресом, що сприяє покращенню їхнього 

психологічного стану та створенню сприятливого сімейного середовища. 

Застосування інноваційних методів психологічної підтримки, таких як 

онлайн-консультації та телепсихологія, є важливим аспектом у сучасних 

умовах. Це дозволяє надавати психологічну допомогу жінкам, які перебувають 

у віддалених регіонах або не мають можливості відвідувати психолога 

особисто. Онлайн-консультації забезпечують доступ до кваліфікованої 

психологічної допомоги, знижуючи бар'єри та збільшуючи охоплення 

послугами[22, c. 7]. 

Підтримка жінок, чиї чоловіки перебувають у зоні бойових дій, має 

включати програми професійної підготовки та працевлаштування. Це 
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допомагає жінкам знайти роботу, забезпечує фінансову стабільність, підвищує 

самооцінку та почуття власної значущості. 

Комплексний підхід до підтримки жінок включає методи для покращення 

психоемоційного стану, розвиток навичок саморегуляції та створення 

сприятливого соціального середовища. Це допомагає жінкам справлятися з 

викликами війни, знаходити внутрішні ресурси для подолання стресу та 

відновлення емоційного благополуччя. 

Залучення волонтерських організацій та громадських об'єднань є 

важливим. Волонтери можуть надавати практичну допомогу, організовувати 

підтримуючі заходи та створювати мережі взаємодопомоги, що сприяє 

емоційному відновленню та соціальній інтеграції жінок. 

Особливу увагу слід приділити роботі з дітьми жінок. Психологічна 

підтримка для дітей, проведення групових занять та індивідуальних 

консультацій з дитячими психологами допомагає знизити рівень тривожності у 

дітей, поліпшити їх емоційний стан та сприяє їхньому здоровому розвитку. [38, 

c. 6]. 

Для забезпечення ефективної психологічної підтримки важливо також 

розробити та впровадити системи моніторингу та оцінки результатів програм 

психологічної допомоги. Це дозволить своєчасно виявляти проблеми, 

коригувати методики та забезпечувати високий рівень якості наданих послуг. 

Моніторинг може включати регулярні опитування, інтерв'ю, зворотний зв'язок 

від учасників програм, а також аналіз психологічного стану жінок на різних 

етапах підтримки. 

У контексті психологічної підтримки важливо також враховувати 

специфіку військових дій та їх вплив на жінок. Війна створює унікальні 

виклики та стресові фактори, що потребують спеціалізованого підходу та 

методик. Психологи, які працюють з цією категорією жінок, мають бути 

ознайомлені з особливостями військової психології, методами подолання 

бойових стресів та посттравматичних стресових розладів. 
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Створення спеціалізованих центрів психологічної підтримки для жінок, 

чоловіки яких перебувають у зоні бойових дій, може стати важливим кроком у 

забезпеченні ефективної допомоги. Такі центри можуть пропонувати широкий 

спектр послуг, включаючи індивідуальні та групові консультації, тренінги, 

програми реабілітації, культурні та соціальні заходи. Це створює можливості 

для інтегрованого підходу до підтримки, що враховує всі аспекти життя жінок 

та сприяє їхньому загальному благополуччю. 

Фінансування таких центрів може здійснюватися за рахунок державних та 

недержавних організацій, міжнародних фондів, благодійних внесків. Важливо 

забезпечити сталість фінансування, що дозволить підтримувати високу якість 

послуг та розширювати їх охоплення. Співпраця з місцевими органами влади, 

благодійними фондами, міжнародними організаціями створює додаткові 

можливості для розвитку та впровадження ефективних програм підтримки. 

Підтримка з боку держави є також важливим аспектом, адже державні 

програми можуть забезпечити системну допомогу жінкам, чоловіки яких 

перебувають у зоні бойових дій. Це може включати забезпечення психологічної 

допомоги на рівні місцевих громад, створення інформаційних ресурсів, 

навчання психологів, організацію програм реабілітації та соціальної 

підтримки[43, c. 10]. 

Психологічна підтримка жінок, чиї чоловіки перебувають у зоні бойових 

дій, повинна бути комплексною, багатогранною та адаптованою до 

індивідуальних потреб. Це включає розвиток навичок саморегуляції, соціальну 

підтримку, психоосвіту, фізичну активність, індивідуальний підхід, організацію 

підтримуючих груп та залучення волонтерів. Такі підходи створюють 

сприятливі умови для подолання стресу та відновлення емоційного 

благополуччя. 

Соціальна підтримка, наявність дітей, фінансовий стан, рівень освіти та 

професійна діяльність значно впливають на ефективність саморегуляційних 

стратегій. Жінки з високою соціальною підтримкою частіше використовують 

адаптивні стратегії, такі як позитивне переосмислення ситуацій та планування. 
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Фінансова стабільність сприяє використанню когнітивних стратегій для 

подолання стресу. 

Жінки з вищою освітою та активною професійною діяльністю мають 

більше ресурсів для подолання стресу та підтримки емоційної стабільності, 

частіше використовуючи когнітивні та поведінкові стратегії. 

Комплексний підхід до підтримки саморегуляції жінок у зоні бойових дій 

включає різноманітні методи та техніки, що забезпечують ефективну 

психологічну допомогу, соціальну підтримку та розвиток навичок 

саморегуляції. Це допомагає жінкам справлятися з викликами військового 

конфлікту та підтримувати емоційну стабільність у складних обставинах[5, c. 

255]. 

Рівень освіти та професійна діяльність також відіграють важливу роль у 

виборі стратегій саморегуляції. Жінки з вищою освітою та активною 

професійною діяльністю мають більше ресурсів для подолання стресу та 

підтримки емоційної стабільності. Вони частіше використовують когнітивні та 

поведінкові стратегії, що сприяють ефективній саморегуляції в умовах стресу. 

Освічені жінки мають більше знань про методи подолання стресу, такі як 

планування, аналіз ситуацій та пошук альтернативних рішень. Професійна 

діяльність надає можливість для соціальної взаємодії, яка також сприяє 

зниженню рівня стресу та покращенню емоційного стану. 

Додатково, професійна активність сприяє розвитку почуття власної 

значущості та корисності, що є важливим для загального психоемоційного 

благополуччя. Жінки, які працюють, відчувають себе частиною суспільства, що 

зменшує відчуття ізоляції та сприяє розвитку позитивних емоцій. Наприклад, 

одна з респонденток зазначила, що робота допомагає їй відволіктися від 

негативних думок та знайти сенс у повсякденній діяльності, що позитивно 

впливає на її самооцінку та емоційний стан. 

Дані, зібрані під час фокус-груп, підтвердили важливість цих факторів. 

Учасниці обговорювали свої стратегії саморегуляції, ділилися досвідом та 

надавали рекомендації іншим жінкам. Вони наголошували на важливості 
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підтримки з боку близьких, фінансової стабільності та участі у соціальному 

житті. Деякі з них також зазначали, що важливо знайти час для себе, займатися 

улюбленими справами та підтримувати фізичну активність. 

Ще одним важливим аспектом, який виявився під час дослідження, є 

необхідність професійної психологічної підтримки для жінок, які стикаються з 

подібними життєвими обставинами. Багато респонденток відзначали, що 

консультації з психологом допомагають їм зрозуміти свої емоції, знайти 

ефективні стратегії подолання стресу та отримати необхідну підтримку. Вони 

наголошували на важливості доступності таких послуг та необхідності їх 

поширення[39, c. 9]. 

Результати дослідження показали, що соціальна підтримка, наявність 

дітей, фінансовий стан, рівень освіти, професійна діяльність, релігійні та 

духовні практики, фізична активність, творча діяльність та професійна 

психологічна підтримка впливають на ефективність саморегуляції жінок, чиї 

чоловіки перебувають у зоні бойових дій. Ці чинники допомагають жінкам 

зберігати емоційну стабільність, справлятися зі стресом та підтримувати 

позитивний емоційний стан. 

Отримані дані можна використати для розробки програм психологічної 

підтримки та рекомендацій для жінок у подібних ситуаціях. Важливо 

враховувати всі чинники та забезпечити комплексний підхід до підтримки 

саморегуляції, включаючи соціальну, фінансову, психологічну та фізичну 

підтримку. 

Соціальна підтримка, включаючи допомогу від родичів, друзів та 

соціальних служб, є ключовим фактором, що впливає на саморегуляцію. Жінки 

з надійною соціальною підтримкою частіше використовують адаптивні 

стратегії, такі як переосмислення ситуацій та планування, що допомагає їм 

зберігати емоційну стабільність. 

Наявність дітей також важлива для вибору стратегій саморегуляції. Жінки 

з дітьми часто зосереджуються на забезпеченні стабільного емоційного 

середовища для своїх дітей, використовуючи стратегії підтримки власної 
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емоційної стабільності. Це включає встановлення регулярного розпорядку дня, 

спільні активності та техніки позитивного мислення. [3, c. 312]. 

Фінансова стабільність є ще одним важливим чинником, що впливає на 

саморегуляцію. Жінки, які мають стабільний фінансовий дохід, відчувають себе 

більш впевнено та мають більше ресурсів для подолання стресу. Вони можуть 

дозволити собі консультації психолога, участь у групах підтримки або заняття 

спортом, що позитивно впливає на їх емоційний стан. Жінки зі складним 

фінансовим становищем, навпаки, частіше відчувають тривогу та 

безпорадність, що ускладнює процес саморегуляції. 

Рівень освіти також виявився важливим чинником, що впливає на 

ефективність саморегуляції. Жінки з вищою освітою частіше використовують 

когнітивні стратегії, такі як планування, аналіз ситуації та пошук 

альтернативних рішень. Вони мають більше знань про різні методи подолання 

стресу та активно їх застосовують. Наприклад, одна з респонденток з вищою 

освітою зазначила, що для неї важливо мати чіткий план дій на випадок різних 

непередбачуваних ситуацій, що допомагає їй почуватися більш впевнено. 

Професійна діяльність також впливає на вибір стратегій саморегуляції. 

Жінки, які займаються професійною діяльністю, мають більше можливостей 

для соціальної взаємодії та підтримки, що позитивно впливає на їх емоційний 

стан. Крім того, робота допомагає відволіктися від негативних думок та знайти 

сенс у повсякденній діяльності. Наприклад, одна з респонденток зазначила, що 

робота допомагає їй відчувати себе корисною та потрібною, що позитивно 

впливає на її самооцінку та емоційний стан. 

Релігійні та духовні практики також виявилися важливими складовими 

саморегуляції. Жінки, які активно практикують релігійні обряди або 

займаються духовними практиками, такими як молитва, медитація або участь у 

релігійних спільнотах, знаходять у них джерело внутрішнього спокою та надії. 

Ці практики допомагають їм знижувати рівень тривоги та зміцнювати емоційну 

стійкість[57, c. 11]. 
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Фізична активність та здоровий спосіб життя також мають значний вплив 

на емоційний стан жінок. Регулярні фізичні вправи, прогулянки на свіжому 

повітрі, заняття йогою та здорове харчування сприяють зниженню рівня стресу 

та підвищенню емоційної стабільності. Наприклад, одна з респонденток 

зазначила, що заняття йогою допомагають їй не тільки зняти фізичне 

напруження, але й досягти внутрішньої гармонії та спокою. 

Творча діяльність є ще однією важливою стратегією саморегуляції. 

Жінки, які займаються малюванням, писанням, рукоділлям або музикою, 

можуть виразити свої емоції та відволіктися від негативних думок. Творча 

діяльність сприяє зниженню рівня стресу та підвищенню емоційної 

стабільності, що є важливим у складних життєвих обставинаx. 

Під час аналізу даних, отриманих у ході дослідження, було виявлено, що 

кожен з вищезазначених чинників відіграє важливу роль у процесі 

саморегуляції жінок, чоловіки яких перебувають у зоні бойових дій. Ці чинники 

забезпечують підтримку та ресурси, необхідні для ефективного подолання 

стресу та підтримки емоційної стабільності. 

На основі отриманих результатів можна зробити висновок, що для 

забезпечення ефективної саморегуляції жінок необхідно враховувати всі 

виявлені чинники та розробляти комплексні програми підтримки. Такі 

програми повинні включати соціальну, фінансову, психологічну та фізичну 

підтримку, а також надавати можливості для розвитку навичок саморегуляції та 

створення сприятливого соціального середовища. Це дозволить жінкам краще 

справлятися з викликами, пов'язаними з військовим конфліктом, та 

підтримувати своє психоемоційне благополуччя[60, c.13]. 

Практичні способи та стратегії саморегуляції жінок, чоловіки яких 

перебувають у зоні бойових дій, є важливою складовою їх психологічної 

підтримки та здатності справлятися зі стресом. Одним з основних методів є 

когнітивно-поведінкова терапія, яка допомагає жінкам розпізнавати та 

змінювати негативні мисленнєві патерни, що сприяють стресу та тривозі. Це 

включає переосмислення ситуацій, розвиток навичок вирішення проблем та 



49 
 

створення більш адаптивних стратегій поведінки. Жінки можуть навчатися 

технікам релаксації, медитації, глибокого дихання та візуалізації, які сприяють 

зниженню рівня стресу та покращенню емоційного стану. 

Соціальна підтримка також відіграє ключову роль у саморегуляції. 

Організація підтримуючих груп, де жінки можуть обмінюватися досвідом, 

отримувати взаємну підтримку та поради, створює відчуття спільноти та 

знижує відчуття ізоляції. Залучення родичів та друзів до процесу психологічної 

підтримки допомагає створити мережу соціальної підтримки, що є важливим 

ресурсом для подолання стресу. 

Психоедукація є ще одним важливим аспектом. Жінкам необхідно 

надавати інформацію про психологічні реакції на стрес, методи подолання 

тривоги та депресії, а також про важливість турботи про своє психічне 

здоров’я. Проведення тренінгів та семінарів, присвячених темам саморегуляції, 

управління стресом та емоційної стійкості, допомагає підвищити психологічну 

грамотність та сприяє формуванню навичок самодопомоги. 

Індивідуальна робота з психологом може включати розвиток навичок 

емоційної регуляції, навчання методам контролю негативних емоцій, таких як 

гнів, страх та тривога. Психологи можуть використовувати техніки емоційного 

регулювання, такі як прийняття та зобов’язання (ACT), які допомагають жінкам 

краще справлятися зі своїми емоціями та знаходити сенс у складних життєвих 

ситуаціях. 

Залучення до фізичної активності також має позитивний вплив на 

емоційний стан жінок. Регулярні фізичні вправи сприяють зниженню рівня 

стресу, покращенню настрою та загального самопочуття. Психологи можуть 

рекомендувати жінкам займатися спортом, прогулянками на свіжому повітрі, 

танцями або іншими видами фізичної активності, що сприяють емоційному 

розвантаженню [52, c. 365]. 

Практична психологічна підтримка повинна враховувати індивідуальні 

особливості жінок, їх життєвий досвід та психологічний стан. Важливо 

створювати індивідуальні плани підтримки, що враховують специфічні потреби 
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кожної жінки. Психологи мають бути чутливими до культурних та соціальних 

особливостей, що впливають на сприйняття стресу та способи його подолання. 

Розробка програм психологічної реабілітації включає індивідуальні та 

групові заняття, що проводяться кваліфікованими психологами та 

психотерапевтами. Важливо створювати умови для вираження емоцій, що 

сприяє зниженню емоційної напруги та полегшенню психологічного стану. 

Психологічна реабілітація може включати арт-терапію, музичну терапію та 

інші види терапевтичної діяльності, які допомагають жінкам виразити свої 

емоції та знайти внутрішні ресурси для подолання стресу. 

Навчання навичкам адаптивного реагування на стресові ситуації включає 

розвиток ефективного спілкування, вирішення конфліктів та управління 

емоціями. Жінки можуть навчитися технікам активного слухання, 

конструктивного вираження своїх почуттів та потреб, а також методам 

запобігання конфліктам у взаєминах з близькими людьми [66, c. 150]. 

Розвиток навичок самоусвідомлення та рефлексії є важливим 

компонентом психологічної підтримки. Жінки можуть навчитися аналізувати 

свої емоції та поведінку, усвідомлювати свої сильні сторони та ресурси, що 

підвищує самооцінку та впевненість у власних силах. 

Робота з сім'єю також важлива. Психологи можуть консультувати 

родичів, допомагаючи їм краще розуміти психологічний стан жінок та надавати 

необхідну підтримку, створюючи сприятливе середовище для емоційного 

відновлення. 

Психологічна підтримка може включати психоосвіту для дітей. Це 

допомагає дітям краще розуміти ситуацію, з якою стикаються їхні матері, і 

надавати підтримку, покращуючи їхній психологічний стан та створюючи 

сприятливе сімейне середовище. 

Застосування інноваційних методів, таких як онлайн-консультації та 

телепсихологія, дозволяє надавати допомогу жінкам у віддалених регіонах або 

тим, хто не може відвідувати психолога особисто, знижуючи бар'єри та 

збільшуючи охоплення послугами. 
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Комплексний підхід до підтримки жінок включає різноманітні методи, 

спрямовані на покращення психоемоційного стану, розвиток навичок 

саморегуляції та створення сприятливого соціального середовища. Це дозволяє 

ефективно допомагати жінкам справлятися з викликами війни, знаходити 

внутрішні ресурси для подолання стресу та відновлення емоційного 

благополуччя[54, c. 10]. 

 

 

3.3. Роль соціальної підтримки в саморегуляції емоційного стану 

жінок 

 

Соціальна підтримка є надзвичайно важливою для саморегуляції 

емоційного стану жінок, чоловіки яких перебувають у зоні бойових дій. В 

умовах постійного стресу, тривоги та невизначеності, соціальна підтримка 

забезпечує емоційну стабільність та психічне благополуччя. Вона допомагає 

жінкам краще справлятися з викликами, знижує рівень тривожності та депресії, 

а також сприяє розвитку адаптивних стратегій поведінки. 

Емоційна підтримка з боку родини, друзів та соціального оточення 

допомагає знизити рівень стресу та тривожності. Відчуття, що вони не самі, 

надає жінкам відчуття цінності та значущості, що покращує їхній емоційний 

стан. 

Інформаційна підтримка включає надання корисної інформації, порад та 

рекомендацій щодо подолання стресу, управління емоціями та збереження 

психічного здоров’я. Вона надходить від фахівців, таких як психологи, лікарі, 

консультанти, соціальні служби та громадські організації. Це допомагає жінкам 

краще розуміти свої емоції та ефективно справлятися зі стресовими ситуаціями. 

Практична підтримка включає допомогу у вирішенні повсякденних 

завдань та проблем, таких як догляд за дітьми, ведення господарства, фінансова 

підтримка або надання транспортних послуг. Це знижує навантаження на 
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жінок, дає їм можливість зосередитися на своєму емоційному благополуччі та 

зменшує відчуття перевантаженості. [51, c. 7]. 

Підтримуючі групи створюють безпечне середовище, де жінки можуть 

ділитися переживаннями, отримувати взаємну підтримку та знаходити 

розуміння. Це допомагає знизити ізоляцію та сприяє розвитку адаптивних 

стратегій поведінки. Такі групи можуть бути організовані соціальними 

службами, громадськими організаціями або волонтерами. 

Залучення родичів та друзів до процесу психологічної підтримки жінок є 

важливим аспектом. Вони можуть надавати емоційну підтримку, допомагати у 

вирішенні повсякденних завдань та створювати сприятливе соціальне 

середовище. Важливо, щоб вони розуміли психологічний стан жінок і були 

готові підтримати їх у складних ситуаціях. 

Психоедукація надає жінкам інформацію про реакції на стрес, методи 

подолання тривоги та депресії, а також важливість турботи про психічне 

здоров’я. Тренінги та семінари з саморегуляції, управління стресом та 

емоційної стійкості допомагають підвищити психологічну грамотність і 

навички самодопомоги, включаючи релаксацію, медитацію, глибоке дихання та 

візуалізацію. 

Програми психологічної реабілітації, спрямовані на відновлення 

психоемоційного стану, включають індивідуальні та групові заняття, арт-

терапію, музичну терапію та інші методи. Це допомагає жінкам виражати 

емоції та знаходити ресурси для подолання стресу. 

Робота з сім'єю також важлива. Психологи можуть консультувати 

родичів, допомагаючи їм краще розуміти психологічний стан жінок та надавати 

підтримку. Це сприяє створенню сприятливого середовища для емоційного 

відновлення. 

Соціальна підтримка може включати психоосвіту для дітей, що допомагає 

їм зрозуміти ситуацію та підтримувати матерів. Діти можуть навчитися 

технікам саморегуляції та управління стресом, що покращує їхній 

психологічний стан. 
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Інноваційні методи, такі як онлайн-консультації та телепсихологія, 

дозволяють надавати психологічну допомогу жінкам у віддалених регіонах, 

забезпечуючи доступ до кваліфікованої підтримки. [63, c. 15]. 

Підтримка жінок також повинна включати розробку програм професійної 

підготовки та працевлаштування, що сприяє фінансовій стабільності та 

підвищенню самооцінки. Зайнятість та професійна активність дозволяють 

жінкам відчути себе корисними та значущими, що позитивно впливає на їх 

емоційний стан та загальне психоемоційне благополуччя. Програми 

професійної підготовки можуть включати навчання новим навичкам, підтримку 

у пошуку роботи та консультації з кар'єрного розвитку. 

Фінансування програм підтримки та створення спеціалізованих центрів 

психологічної допомоги може здійснюватися за рахунок державних та 

недержавних організацій, міжнародних фондів та благодійних внесків. Важливо 

забезпечити сталість фінансування, що дозволить підтримувати високу якість 

послуг та розширювати їх охоплення. Співпраця з місцевими органами влади, 

благодійними фондами та міжнародними організаціями створює додаткові 

можливості для розвитку та впровадження ефективних програм підтримки. 

Державна підтримка є також важливим аспектом, оскільки державні 

програми можуть забезпечити системну допомогу жінкам, чоловіки яких 

перебувають у зоні бойових дій. Це може включати забезпечення психологічної 

допомоги на рівні місцевих громад, створення інформаційних ресурсів, 

навчання психологів, організацію програм реабілітації та соціальної підтримки. 

Загалом, комплексний підхід до соціальної підтримки жінок, чоловіки 

яких перебувають у зоні бойових дій, включає різноманітні методи та техніки, 

спрямовані на покращення психоемоційного стану, розвиток навичок 

саморегуляції та створення сприятливого соціального середовища. Це дозволяє 

забезпечити ефективну допомогу жінкам, допомагаючи їм справлятися з 

викликами, пов'язаними з військовим конфліктом, та знаходити внутрішні 

ресурси для подолання стресу та відновлення емоційного 

благополуччя(Додаток Б, Діаграма 2)[55, c. 255]. 
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Однією з ключових форм соціальної підтримки є організація групових 

занять та заходів, що сприяють емоційному розвантаженню та створенню 

почуття спільноти. Групові терапії, майстер-класи, культурні та спортивні події 

дозволяють жінкам спілкуватися, обмінюватися досвідом та отримувати 

підтримку від інших жінок у схожих обставинах. Це не лише знижує відчуття 

ізоляції, але й сприяє розвитку адаптивних стратегій поведінки та покращенню 

загального психоемоційного стану. 

Важливою складовою соціальної підтримки є також робота з дітьми 

жінок, чиї чоловіки перебувають у зоні бойових дій. Психологічна підтримка 

дітей допомагає знизити їхній рівень тривожності та покращити емоційний 

стан. Діти, які отримують адекватну підтримку, можуть краще розуміти 

ситуацію, в якій опинилися їхні родини, та знаходити способи справлятися зі 

стресом. Це позитивно впливає на емоційний стан матерів, які отримують 

додаткові ресурси для саморегуляції та зниження рівня стресу. 

Застосування інноваційних методів підтримки, таких як онлайн-

консультації та телепсихологія, є важливим у сучасних умовах. Ці методи 

дозволяють надавати допомогу жінкам, які перебувають у віддалених регіонах 

або не мають можливості відвідувати психолога особисто. Онлайн-консультації 

забезпечують доступ до кваліфікованої психологічної допомоги, знижуючи 

бар'єри та збільшуючи охоплення послугами[62, c. 15]. 

Професійна підготовка та працевлаштування є ще одним важливим 

аспектом соціальної підтримки. Жінки, які мають стабільний дохід та 

професійну зайнятість, відчувають себе більш впевненими та значущими. 

Програми професійної підготовки можуть включати навчання новим навичкам, 

підтримку у пошуку роботи та консультації з кар'єрного розвитку. Це 

допомагає жінкам знайти роботу, яка відповідає їхнім здібностям та інтересам, 

та забезпечує фінансову стабільність, що є важливим для психоемоційного 

благополуччя. 

Фінансування програм підтримки та створення спеціалізованих центрів 

психологічної допомоги може здійснюватися за рахунок державних та 
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недержавних організацій, міжнародних фондів та благодійних внесків. Важливо 

забезпечити сталість фінансування, що дозволить підтримувати високу якість 

послуг та розширювати їх охоплення. Співпраця з місцевими органами влади, 

благодійними фондами та міжнародними організаціями створює додаткові 

можливості для розвитку та впровадження ефективних програм підтримки. 

Державна підтримка є також важливим аспектом, оскільки державні 

програми можуть забезпечити системну допомогу жінкам, чиї чоловіки 

перебувають у зоні бойових дій. Це може включати забезпечення психологічної 

допомоги на рівні місцевих громад, створення інформаційних ресурсів, 

навчання психологів, організацію програм реабілітації та соціальної підтримки. 

Загалом, комплексний підхід до соціальної підтримки жінок, чиї чоловіки 

перебувають у зоні бойових дій, включає різноманітні методи та техніки, 

спрямовані на покращення психоемоційного стану, розвиток навичок 

саморегуляції та створення сприятливого соціального середовища. Це дозволяє 

забезпечити ефективну допомогу жінкам, допомагаючи їм справлятися з 

викликами, пов'язаними з військовим конфліктом, та знаходити внутрішні 

ресурси для подолання стресу та відновлення емоційного благополуччя. 

Індивідуальний підхід до кожної жінки є надзвичайно важливим аспектом 

ефективної соціальної підтримки. Врахування особистих обставин, рівня 

стресу, наявності дітей, фінансового стану та інших факторів дозволяє надавати 

підтримку, яка максимально відповідає потребам конкретної жінки. Психологи 

та соціальні працівники повинні бути чутливими до культурних та соціальних 

особливостей жінок, що впливають на їх сприйняття стресу та способи його 

подолання[58, c. 280]. 

Інтеграція різних форм соціальної підтримки, таких як емоційна, 

інформаційна, практична та психоедукативна, створює сприятливе середовище 

для відновлення психоемоційного балансу та зміцнення емоційної стійкості 

жінок. Наприклад, надання інформації про доступні ресурси та послуги, такі як 

інформаційні буклети, гарячі лінії підтримки, онлайн-ресурси та мобільні 

додатки з порадами з управління стресом, може бути корисним. 



56 
 

Особливу увагу слід приділити роботі з дітьми жінок, чоловіки яких 

перебувають у зоні бойових дій. Психологічна підтримка дітей допомагає їм 

краще розуміти ситуацію, з якою стикаються їхні матері, і надавати їм 

підтримку. Діти можуть навчитися технікам саморегуляції та управління 

стресом, що сприяє покращенню їхнього психологічного стану та створенню 

сприятливого сімейного середовища. Організація дитячих групових занять та 

індивідуальних консультацій з психологами допомагає знизити рівень 

тривожності у дітей та поліпшити їхній емоційний стан, що також позитивно 

впливає на емоційний стан матерів. 

Застосування інноваційних методів соціальної підтримки, таких як 

онлайн-консультації та телепсихологія, є важливим у сучасних умовах. Це 

дозволяє надавати психологічну допомогу жінкам, які перебувають у 

віддалених регіонах або не можуть відвідувати психолога особисто. Онлайн-

консультації забезпечують доступ до кваліфікованої допомоги, знижуючи 

бар'єри та збільшуючи охоплення послугами. Це може включати індивідуальні 

та групові сесії, що дозволяють жінкам отримувати підтримку у зручний для 

них час та форматі. 

Розробка програм професійної підготовки та працевлаштування також є 

важливим аспектом соціальної підтримки. Жінки зі стабільним доходом та 

професійною зайнятістю почуваються більш впевненими та значущими. 

Програми можуть включати навчання новим навичкам, підтримку у пошуку 

роботи та консультації з кар'єрного розвитку. Це допомагає жінкам знайти 

роботу, яка відповідає їхнім здібностям та інтересам, забезпечуючи фінансову 

стабільність і психоемоційне благополуччя [53, c. 9]. 

Фінансування програм підтримки та створення центрів психологічної 

допомоги може здійснюватися державними та недержавними організаціями, 

міжнародними фондами та благодійними внесками. Важливо забезпечити 

сталість фінансування для підтримання якості послуг та розширення їх 

охоплення. Співпраця з місцевими органами влади, благодійними фондами та 
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міжнародними організаціями створює додаткові можливості для розвитку 

ефективних програм підтримки. 

Державна підтримка також важлива, оскільки державні програми можуть 

забезпечити системну допомогу жінкам, чиї чоловіки перебувають у зоні 

бойових дій. Це може включати психологічну допомогу на рівні місцевих 

громад, створення інформаційних ресурсів, навчання психологів, організацію 

програм реабілітації та соціальної підтримки. 

Комплексний підхід до соціальної підтримки жінок, чиї чоловіки 

перебувають у зоні бойових дій, включає різноманітні методи, спрямовані на 

покращення психоемоційного стану, розвиток навичок саморегуляції та 

створення сприятливого соціального середовища. Це дозволяє ефективно 

допомагати жінкам справлятися з викликами, пов'язаними з військовим 

конфліктом, та знаходити внутрішні ресурси для подолання стресу та 

відновлення емоційного благополуччя. 

Психологічна реабілітація, яка включає індивідуальні та групові заняття, 

арт-терапію, музичну терапію та інші види терапевтичної діяльності, дозволяє 

жінкам виражати свої емоції та знаходити внутрішні ресурси для подолання 

стресу. Арт-терапія, зокрема, є ефективним засобом для вивільнення 

емоційного напруження та розслаблення. Робота з сім'єю також важлива; 

консультації для родичів допомагають їм краще розуміти психологічний стан 

жінок та надавати необхідну підтримку, сприяючи емоційному відновленню 

жінок. 

Таким чином, соціальна підтримка є надзвичайно важливою складовою 

процесу саморегуляції емоційного стану жінок, чиї чоловіки перебувають у зоні 

бойових дій. Вона забезпечує необхідні ресурси для зниження стресу, 

покращення емоційного стану та розвитку адаптивних стратегій поведінки. 

Інтеграція різних форм соціальної підтримки створює сприятливе середовище 

для відновлення психоемоційного балансу та зміцнення емоційної стійкості 

жінок [64, c. 14]. 
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Соціальна підтримка є надзвичайно важливою для саморегуляції 

емоційного стану жінок, чоловіки яких перебувають у зоні бойових дій. В 

умовах постійного стресу, тривоги та невизначеності, викликаних війною, 

соціальна підтримка відіграє ключову роль у забезпеченні емоційної 

стабільності та психічного благополуччя. Вона допомагає жінкам краще 

справлятися з викликами, знижує рівень тривожності та депресії, а також 

сприяє розвитку адаптивних стратегій поведінки. 

Емоційна підтримка з боку родини, друзів та соціального оточення є 

однією з основних форм соціальної підтримки. Відчуття, що вони не самі у 

своїх переживаннях, допомагає жінкам знизити рівень стресу та тривожності. 

Підтримка може проявлятися у вигляді слухання, розмов, обіймів або простого 

перебування поруч. Родичі та друзі можуть надавати цю підтримку, 

допомагаючи жінкам відчувати себе цінними та значущими, що сприяє 

покращенню їхнього емоційного стану. 

Інформаційна підтримка також є важливим компонентом соціальної 

підтримки. Вона включає надання корисної інформації, порад та рекомендацій 

щодо способів подолання стресу, управління емоціями та збереження 

психічного здоров’я. Інформаційна підтримка може надходити від фахівців, 

таких як психологи, лікарі та консультанти, а також від соціальних служб та 

громадських організацій. Надання жінкам доступу до необхідної інформації 

допомагає їм краще розуміти свої емоції та ефективно справлятися зі 

стресовими ситуаціями[56, c. 8]. 

Практична підтримка включає допомогу у вирішенні повсякденних 

завдань, таких як догляд за дітьми, ведення господарства, фінансова підтримка 

або транспортні послуги. Це знижує навантаження на жінок, дозволяючи їм 

зосередитися на своєму емоційному благополуччі та зменшити відчуття 

перевантаженості. 

Підтримуючі групи створюють безпечне середовище, де жінки можуть 

ділитися переживаннями, отримувати взаємну підтримку та знаходити 

розуміння. Участь у таких групах допомагає жінкам відчути себе частиною 
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спільноти, знижуючи відчуття ізоляції та сприяючи розвитку адаптивних 

стратегій поведінки. 

Залучення родичів та друзів до процесу психологічної підтримки жінок 

також є важливим. Родичі та друзі можуть надавати емоційну підтримку, 

допомагати у вирішенні повсякденних завдань та сприяти створенню 

сприятливого соціального середовища. Важливо, щоб вони розуміли 

психологічний стан жінок та були готові надавати необхідну підтримку через 

спільні заходи, розмови та практичну допомогу. [61, c.7]. 

Психоедукація є важливим аспектом соціальної підтримки. Жінкам 

необхідно надавати інформацію про реакції на стрес, методи подолання 

тривоги та депресії, а також про важливість турботи про психічне здоров’я. 

Тренінги та семінари з саморегуляції, управління стресом та емоційної 

стійкості допомагають підвищити психологічну грамотність і формувати 

навички самодопомоги, включаючи техніки релаксації, медитації та глибокого 

дихання. 

Розробка програм психологічної реабілітації, спрямованих на відновлення 

психоемоційного стану, включає індивідуальні та групові заняття, арт-терапію, 

музичну терапію та інші терапевтичні методи. Арт-терапія є ефективною для 

вивільнення емоційного напруження. 

Робота з сім'єю є важливою частиною підтримки. Консультації для 

родичів допомагають їм розуміти психологічний стан жінок та надавати 

необхідну підтримку, створюючи сприятливе середовище для емоційного 

відновлення. 

Соціальна підтримка може включати елементи психоосвіти для дітей, 

допомагаючи їм краще розуміти ситуацію та надавати підтримку матерям. Діти 

можуть навчитися технікам саморегуляції, що покращує їх психологічний стан і 

сприяє створенню сприятливого сімейного середовища. 

Інноваційні методи, такі як онлайн-консультації та телепсихологія, 

дозволяють надавати допомогу жінкам у віддалених регіонах, забезпечуючи 

доступ до кваліфікованої допомоги та знижуючи бар'єри. 
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Підтримка жінок повинна включати програми професійної підготовки та 

працевлаштування, що сприяють фінансовій стабільності та підвищенню 

самооцінки. Зайнятість дозволяє жінкам відчути себе корисними та значущими, 

що позитивно впливає на їх емоційний стан. 

Фінансування програм підтримки та створення центрів психологічної 

допомоги може здійснюватися за рахунок державних і недержавних 

організацій, міжнародних фондів та благодійних внесків. Стійке фінансування 

забезпечує високу якість послуг і розширює їх охоплення. Співпраця з 

місцевими органами влади, благодійними фондами та міжнародними 

організаціями сприяє розвитку ефективних програм підтримки. 

Державна підтримка є важливим аспектом, оскільки державні програми 

можуть забезпечити системну допомогу жінкам у зоні бойових дій, включаючи 

психологічну допомогу на рівні місцевих громад, створення інформаційних 

ресурсів, навчання психологів та організацію програм реабілітації та соціальної 

підтримки. [59, c. 375]. 

Загалом, комплексний підхід до соціальної підтримки жінок, чиї чоловіки 

перебувають у зоні бойових дій, включає різноманітні методи та техніки, 

спрямовані на покращення психоемоційного стану, розвиток навичок 

саморегуляції та створення сприятливого соціального середовища. Це дозволяє 

забезпечити ефективну допомогу жінкам, допомагаючи їм справлятися з 

викликами, пов'язаними з військовим конфліктом, та знаходити внутрішні 

ресурси для подолання стресу та відновлення емоційного благополуччя. 
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ВИСНОВКИ 

 

Результати бакалаврської роботи підтверджують важливість соціальної 

підтримки та саморегуляції у жінок, чиї чоловіки перебувають у зоні бойових 

дій. Соціальна підтримка, включаючи емоційну, інформаційну та практичну 

допомогу, відіграє ключову роль у забезпеченні психічного здоров’я та 

емоційної стабільності цих жінок. 

Дослідження показало, що участь у групах підтримки, консультації з 

психологами, залучення родичів та друзів сприяють розвитку адаптивних 

стратегій поведінки та зниженню рівня стресу і тривожності. Це допомагає 

жінкам краще справлятися з емоційними викликами війни. 

Важливою складовою соціальної підтримки є психоедукація, яка 

допомагає жінкам отримувати знання про методи подолання стресу та турботу 

про психічне здоров’я. Це включає тренінги, семінари, техніки релаксації, 

медитації та глибокого дихання. 

Психологічна реабілітація, включаючи індивідуальні та групові заняття, 

арт-терапію, музичну терапію та інші види терапії, дозволяє жінкам виразити 

емоції та знаходити внутрішні ресурси для подолання стресу. Арт-терапія 

ефективно вивільняє емоційне напруження. 

Робота з сім'єю є важливою частиною підтримки. Консультації для 

родичів допомагають їм краще розуміти психологічний стан жінок та надавати 

необхідну підтримку, створюючи сприятливе середовище для емоційного 

відновлення. 

Індивідуальний підхід до кожної жінки є надзвичайно важливим аспектом 

ефективної соціальної підтримки. Врахування особистих обставин, рівня 

стресу, наявності дітей, фінансового стану дозволяє надавати підтримку, яка 

максимально відповідає потребам конкретної жінки. 

Загалом, соціальна підтримка є критично важливою для ефективної 

саморегуляції емоційного стану жінок у зоні бойових дій. Комплексний підхід, 

включаючи емоційну, інформаційну, практичну та психоедукативну підтримку, 
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знижує рівень стресу, покращує емоційний стан та зміцнює емоційну стійкість 

жінок. 

Соціальна підтримка допомагає жінкам краще справлятися з викликами, 

знижує рівень тривожності та депресії, а також сприяє розвитку адаптивних 

стратегій поведінки. Відчуття підтримки від родини, друзів та соціального 

оточення знижує рівень стресу та тривожності. Інформаційна підтримка надає 

корисну інформацію про способи подолання стресу та управління емоціями. 

Практична підтримка допомагає вирішувати повсякденні завдання та 

проблеми, зменшуючи навантаження на жінок. Організація та участь у 

підтримуючих групах створює безпечне середовище для взаємної підтримки та 

розвитку адаптивних стратегій поведінки. 

Залучення родичів та друзів до процесу психологічної підтримки жінок 

також є важливим аспектом соціальної підтримки. Важливо, щоб родичі та 

друзі розуміли психологічний стан жінок та надавали необхідну підтримку. 

Психоедукація надає інформацію про психологічні реакції на стрес, 

методи подолання тривоги та депресії, а також про важливість турботи про своє 

психічне здоров’я. Проведення тренінгів та семінарів допомагає підвищити 

психологічну грамотність та сприяє формуванню навичок самодопомоги. 

Розробка програм психологічної реабілітації, спрямованих на відновлення 

психоемоційного стану, є важливим аспектом соціальної підтримки. Вони 

можуть включати індивідуальні та групові заняття, арт-терапію та інші види 

терапевтичної діяльності. 

Соціальна підтримка може також включати елементи психоосвіти для 

дітей, що допомагає дітям краще розуміти ситуацію та підтримувати своїх 

матерів. Застосування інноваційних методів, таких як онлайн-консультації та 

телепсихологія, дозволяє надавати допомогу жінкам у віддалених регіонах. 

Підтримка жінок також повинна включати програми професійної 

підготовки та працевлаштування, що сприяє фінансовій стабільності та 

підвищенню самооцінки. Фінансування програм підтримки може 
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здійснюватися за рахунок державних та недержавних організацій, міжнародних 

фондів та благодійних внесків. 

Державна підтримка є важливим аспектом, оскільки державні програми 

можуть забезпечити системну допомогу жінкам у зоні бойових дій. Загалом, 

комплексний підхід до соціальної підтримки включає різні методи та техніки, 

спрямовані на покращення психоемоційного стану, розвиток навичок 

саморегуляції та створення сприятливого соціального середовища. 
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ДОДАТОК А 

 

  Таблиця 1 - Розподіл респондентів за віком та рівнем освіти 

Вікова група 

(років) 

Вища освіта 

(%) 

Середня спеціальна освіта 

(%) 

Загальна середня 

освіта (%) 

18-25 30 20 50 

26-35 40 30 30 

36-45 50 25 25 

46-55 60 20 20 

56+ 70 15 15 

 

 

Таблиця 2 - Основні стратегії саморегуляції, використовувані жінками 

Стратегія Частота використання (%) 

Переосмислення ситуації 65 

Емоційний контроль 70 

Соціальна підтримка 85 

Релаксаційні техніки 50 

Фізична активність 40 

Творча діяльність 35 

Психотерапевтичні 

консультації 
30 
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ДОДАТОК Б 

 

Діаграма 1 - Розподіл респондентів за рівнем тривожності (у відсотках) 

 

 

 

Діаграма 2 - Частота використання різних стратегій саморегуляції 
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