
1 
 

 

МІНІСТЕРСТВО МОЛОДІ ТА СПОРТУ УКРАЇНИ 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ХАРКІВСЬКА ДЕРЖАВНА АКАДЕМІЯ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ 

Факультет магістратури, заочного навчання та підвищення кваліфікації 

Кафедра педагогіки та психології 

БАБІЙЧУК ІННА ВОЛОДИМИРІВНА 

 

ПСИХОЛОГІЧНІ РЕСУРСИ ВІДНОВЛЕННЯ: ДОСЛІДЖЕННЯ 

КОПІНГ-СТРАТЕГІЙ УКРАЇНСЬКІХ ЖІНОК БІЖЕНЦІВ У НОВОМУ 

СЕРЕДОВИЩІ 

 

Кваліфікаційна робота 

Освітній рівень                                        другий (магістерський) 

Рівень вищої освіти 

Галузь знань                                              05 Соціальні та поведінкові науки 

Спеціальність                                            053 Психологія 

 

 

 

Науковий керівник: Балабанова Любов Матвіївна 

Професор кафедри педагогіки та психології, доктор психологічних наук, 

професор 

 

 

 

 

 

Харків 2026 



2 
 

 

ЗМІСТ 

ВСТУП……………………………………………………………………………..3 

РОЗДІЛ I. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ВИВЧЕННЯ РЕСУРСІВ 

ПСИХОЛОГІЧНОГО ВІДНОВЛЕННЯ ОСОБИСТОСТІ………………………8 

1.1. Поняття та сутність психологічного відновлення………………………….8 

1.2. Сутність та особливості копінг-ресурсів особистості……………………14    

1.3. Стрес та емоційне виснаження: їхній вплив на ресурсність особистості в 

умовах вимушеної міграції……………………………………………………...20 

1.4. Психологічні фактори, що впливають на ефективність відновлення 

особистості……………………………………………………………………….29 

Висновки до 1 розділу…………………………………………………………...39 

РОЗДІЛ  II. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ РЕСУРСНОСТІ ОСОБИСТОСТІ 

ТА КОПІНГ-СТРАТЕГІЙ УКРАЇНСЬКИХ БІЖЕНЦІВ……………………….41 

2.1. Аналіз результатів дослідження та їх інтерпретація.……….…………….42 

2.2. Аналіз результатів дослідження та їх інтерпретація……………..……….50 

Висновки до 2 розділу…………………………………………………………...59 

РОЗДІЛ III. ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ ПОЛІПШЕННЯ  ПРОЦЕСУ  

АДАПТАЦІЇ ТА ВІДНОВЛЕННЯ  ЖІНОК БІЖЕНЦІВ В ІНШИХ 

СОЦІОКУЛЬТУРНИХ УМОВАХ …..…………………………………………60 

3.1. Розвиток адаптивних копінг-стратегій…………………………………….61 

3.2. Опис комплексу вправ та процедури їх виконання……………………….62 

3.3. Можливості та стратегії подальшого впровадження результатів………..68 

Висновки до 3 розділу…………………………………………………………..73 

ВИСНОВКИ……………………………………………………………………...74 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ……………………………..77 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ………………………………………..78 

ДОДАТКИ…..……….…………………………………………………………...83 

 



3 
 

 

Психологічні ресурси відновлення: дослідження копінг-стратегій 

українських біженців у новому середовищі. 

ВСТУП 

Актуальність дослідження. Повномасштабна війна в Україні, що 

розпочалася у 2022 році, призвела до масштабної гуманітарної кризи та 

найбільшого з часів Другої світової війни переміщення населення в Європі. 

Мільйони українців були змушені покинути свої домівки, шукаючи безпеки в 

інших країнах. Унаслідок цього сотні тисяч людей опинилися в умовах 

адаптації до нового соціального, культурного та мовного середовища, часто 

без належної підтримки та із сильними психотравматичними переживаннями. 

Пережиті події – втрата близьких, житла, соціальних зв’язків, відчуття 

небезпеки та невизначеності – створюють високий рівень психологічного 

стресу. У таких умовах особливої ваги набуває вивчення механізмів 

психологічного відновлення та тих внутрішніх ресурсів, які допомагають 

людині адаптуватися, підтримувати психічну рівновагу й відновлювати 

життєву активність. Актуальність теми зумовлена необхідністю наукового 

аналізу копінг-стратегій українських біженців, тобто способів, якими люди 

долають наслідки стресу та травматичних подій. 

Ступінь наукової розробленості проблеми. Проблема дослідження 

психологічних ресурсів біженців та їх копінг стратегій подолання вивчалась в 

роботах зарубіжних науковців в яких наводиться класична теоретична база 

копінгу (модель когнітивної оцінки стресу та поділ копінгу на проблемно і 

емоційно орієнтований) [54];описується процес розвитку інструментів для 

вимірювання копінг-стратегій (СОРЕ, Brief COPE) і класифікація копінгу 

[53]; наводиться  модель збереження ресурсів (conservation of resources) та 

ресурсний підхід до стресу та відновлення[45; 52]; описуються  емпіричні 

дослідження психічного здоров’я біженців і зв’язку копінгу з ПТСР та 

адаптацією; характеризується робота з соціальними детермінантами 

психічного здоров’я біженців у післяміграціонному контексті 
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(підкреслюється  роль соціальної підтримки й політичних умов) [50; 57]. В 

ряді робіт зарубіжних дослідників аналізуються  політико-соціальні 

механізми підтримки ментального здоров’я після конфліктів, втілені в  

модель ADAPT (адаптація конфлікту) [55];  проводяться  дослідження впливу 

післяміграційних стресорів і потреб у психосоціальній підтримці[3;8]; 

наводиться  досвід інтеграції та психосоціальної реабілітації біженців, роль 

культурної компетентності фахівців [56;59].   Ряд робіт присвячено клінічним 

дослідженням травми серед біженців, розробці практик охорони психічного 

здоров’я у гуманітарних умовах[46;51;49], розробляється  концепція 

посттравматичного зростання, важливої для розуміння ресурсів відновлення 

після травми [58;60], проводяться   мета-аналізи щодо результатів вимушеної 

міграції та факторів, що впливають на адаптацію біженців[44;47;48], 

наводяться  практичні підходи до скринінгу та лікування ПТСР у біженців 

[41;42;43]. 

В Україні ці проблеми висвітлювались у роботах українських науковців. 

Зокрема, Турбан В.В. [36] вивчала психологічні наслідки травматичного 

стресу, механізми формування ПТСР та способи його подолання, приділяючи 

особливу увагу ролі індивідуальних і соціальних ресурсів у відновленні; 

Титаренко Т. М. [35], розкриваючи проблему життєстійкості особистості, 

досліджувала чинники, що сприяють внутрішній опорі людини у кризових 

ситуаціях, а також особливості побудови життєвої стратегії в умовах 

вимушених змін. На питаннях психологічної адаптації військових і цивільних 

у посттравматичний період зосереджувався Кочубейник О.М. [16], зокрема на  

механізмах відновлення після екстремального досвіду, впливі соціального 

середовища та індивідуальних копінг-стратегіях; Ларіна  Т.О.  досліджувала 

ресурсність внутрішньо переміщених осіб, акцентуючи на індивідуально-

психологічних чинниках, що сприяють адаптації та подоланню наслідків 

травми [17],  аналізувала духовні ресурси особистості, підкреслюючи їхню 

роль у подоланні наслідків війни та збереженні психологічної рівноваги в 
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умовах невизначеності; Корольчук М.С. [19] вивчав психологічні чинники 

стресостійкості українців у воєнний період, звертаючи увагу на особливості 

когнітивної регуляції, соціальної підтримки та адаптивних стратегій 

поведінки. Проблему психологічної допомоги й реабілітації осіб, які 

пережили травматичні події, розкривали також [15; 18; 20], які аналізували 

культурні, гендерні та соціальні чинники адаптації мігрантів і біженців, а 

також особливості психологічного супроводу в умовах нової соціокультурної 

реальності.  

Окрему увагу питанню соціальної адаптації, інтеграції та психосоціальної 

підтримки українських біженців за кордоном приділяють сучасні дослідники: 

[32; 33; 36], які вивчають вплив приймаючого середовища, особливості 

соціальних мереж підтримки, доступ до психотерапевтичних послуг і бар’єри 

адаптації в новій культурі. 

Мета дослідження полягає у вивченні особливостей використання 

українськими біженцями копінг- стратегій та ключових  психологічних 

ресурсів, які сприяють їх  ефективному відновленню і адаптації в нових 

життєвих умовах. 

Для досягнення поставленої мети нами були визначенні завдання 

дослідження: 

1. Провести теоретичний аналіз наукової літератури з питань 

психологічного відновлення та копінг стратегій особистості в умовах 

невизначеності. 

2. На основі теоретичного аналізу провести емпіричне дослідження 

психологічних особливостей українських біженців, що вимушено 

виїхали за межі України. 

3. Визначити основні  копінг-стратегії, які сприяли адаптації українських 

біженців  до нового соціокультурного середовища. 
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4. Розробити практичні рекомендації, орієнтовані на потреби українських 

біженців при адаптації до нового оточення. 

Об’єкт дослідження: Психологічні ресурси відновлення особистості в 

умовах  невизначеності. 

Предмет дослідження: копінг стратегії як чинник відновлення 

психологічних ресурсів українських біженців в процесі їх адаптації до 

нового соціокультурного  середовища. 

Гіпотеза дослідження: психологічні ресурси особистості (самоефективність, 

емоційна стабільність, смисложиттєві орієнтації, соціальна підтримка, 

оптимізм) визначають ефективність копінг-стратегій, які обирають українські 

біженці для подолання стресу та адаптації у новому соціокультурному 

середовищі.  

Методи і методики дослідження:  

− теоретичні методи: узагальнення та аналіз наукової літератури; 

порівняльний аналіз різних методик з метою визначення їх 

ефективності. 

− емпіричні методи: опитування, спостереження, психодіагностичні 

методи:  Шкали DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales) для 

визначення рівня стресу, тривоги, депресії; Опитувальник для 

діагностики ПТСР – PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-C), 

адаптована версія для виявлення посттравматичних симптомів; COPE 

Inventory [17] - шкала копінг-стратегій для дослідження копінг-

стратегій;  Шкала життєстійкості (Hardiness Test) — опитувальник 

Сальваторе Мадді. 

− Математико-статистичні методи аналізу емпіричних даних: 

розрахунки середнього відхилення, t- критерія  Стьюдента для  

визначення статистично значимих відмінностей. 

− Наукова новизна роботи полягає в тому, що: 
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- вперше здійснено комплексне дослідження психологічних ресурсів та 

копінг-стратегій українських біженців у контексті вимушеної міграції; 

- уточнено зміст поняття «психологічні ресурси відновлення» як системи 

особистісних і соціальних детермінант адаптаційного процесу; 

- поглиблені знання щодо копінг стратегій, які використовують 

українські біженці в подоланні наслідків травматичних подій; 

- розширено уявлення про психологічні механізми стрес-подолання в 

умовах травматичної міграції. 

Теоретичне значення роботи полягає в поглибленні знань щодо ресурсів 

психологічного відновлення особистості та її копінг стратегій, які сприяють 

адаптації біженців до нових культурно-соціальних умов. 

Практичне значення роботи визначається можливістю застосування його 

результатів у роботі кризових психологів, консультантів, соціальних служб, 

неурядових організацій, а також у розробці профілактичних і реабілітаційних 

програм для українських біженців.  

Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, 

списку використаних джерел та додатків. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 

РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ВИВЧЕННЯ РЕСУРСІВ 

ПСИХОЛОГІЧНОГО ВІДНОВЛЕННЯ ОСОБИСТОСТІ. 

1.1. Поняття та сутність психологічного відновлення   

Історія та еволюція наукових підходів до розуміння поняття психологічного 

відновлення. 

Поняття психологічного відновлення формувалося поступово, у межах різних 

наукових традицій і підходів, що відображали зміну соціальних умов, уявлень 

про людину та її можливості долати наслідки стресових і травматичних 

подій. Витоки цієї проблематики пов’язані з ранніми психологічними 

теоріями особистісної регуляції, адаптації та функціонування психіки в 

умовах перевантаження. 

Проблема психологічного відновлення особистості в умовах травматичних 

подій та кардинальних життєвих змін є однією з центральних у сучасній 

психологічній науці. В умовах повномасштабної війни та вимушеної міграції, 

що спіткали українське суспільство, поняття відновлення трансформується з 

суто клінічної категорії в категорію соціально-психологічної адаптації та 

екзистенційної стійкості. 

Аналіз наукової літератури дозволяє стверджувати, що поняття «психологічне 

відновлення» не є статичним і пройшло складний шлях еволюції. У ранніх 

психоаналітичних концепціях [39; 40] відновлення розглядалося переважно 

як повернення до гомеостазу шляхом усвідомлення та відреагування 

витіснених травматичних переживань . Механізмом відновлення тут 

виступало зняття внутрішнього конфлікту, що дозволяло психіці повернутися 

до стану рівноваги. 

Ранні уявлення про відновлення: класичні психологічні теорії. На початку ХХ 

століття у психології домінували підходи, які пояснювали переживання 

травми та відновлення через внутрішні психічні процеси. Представники 

психоаналітичної традиції [35; 37; 38;] розглядали відновлення як 
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усвідомлення, інтеграцію та опрацювання травматичного досвіду, що 

дозволяє зняти внутрішній конфлікт та повернути особистість до рівноваги. 

У працях [34;43] окреслюються перші поняття, близькі до копінгу – захисні 

механізми, що забезпечують стабільність психіки у кризових обставинах. 

Представники гуманістичного напряму (К. Роджерс, А. Маслоу, В. Франкл) 

змістили акцент з «лікування травми» на актуалізацію внутрішнього 

потенціалу особистості. У їхньому розумінні відновлення — це не просто 

повернення до попереднього стану («до травми»), а процес відновлення 

цілісності «Я», набуття нових смислів та самоактуалізація навіть у 

несприятливих умовах . [42], зокрема, наголошував на тому, що здатність 

знаходити сенс у стражданні є ключовим ресурсом виживання та психічного 

відновлення людини. 

У гуманістичній психології [41; 42] відновлення розумілося як повернення до 

автентичності та самоздійснення, а основним ресурсом людини вважався її 

внутрішній потенціал. Відновлення тут – це процес повернення до 

психологічної цілісності, що можливий у контексті підтримуючого 

середовища. 

Післявоєнні дослідження стресу та адаптації. Суттєвого розвитку поняття 

психологічного відновлення набуло після Другої світової війни, коли виникла 

потреба у вивченні реакцій військових та цивільних на травматичний досвід. 

Саме в цей період [31] розробляє концепцію загального адаптаційного 

синдрому, відповідно до якої організм проходить через стадії реакції на стрес 

і повернення до рівноваги. Відновлення розглядається як завершальний етап 

адаптації, що передбачає відновлення фізичних і психічних ресурсів. 

Суттєвий поворот у розумінні механізмів відновлення відбувся з появою 

когнітивно-транзакційної теорії стресу [30; 31]. Дослідники довели, що 

результат впливу стресової події залежить не стільки від її об’єктивної 

тяжкості, скільки від когнітивної оцінки людиною цієї події та наявних у неї 
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ресурсів для подолання . Саме в рамках цього підходу сформувалося 

розуміння копінг-стратегій як активних зусиль особистості, спрямованих на 

відновлення психологічної рівноваги. 

На сучасному етапі домінуючим є ресурсно-орієнтований підхід, яскравим 

представником якого є [1]. Його теорія збереження ресурсів (Conservation of 

Resources Theory — COR) постулює, що стрес виникає внаслідок загрози 

втрати ресурсів, їх фактичної втрати або неможливості їх відновлення після 

інвестування . Для українських біженців, які одномоментно втратили 

матеріальні (дім, робота), соціальні (статус, оточення) та енергетичні ресурси, 

відновлення стає процесом не стільки внутрішньої переробки травми, скільки 

реконструкції ресурсної бази. 

Окремої уваги заслуговує концепція посттравматичного зростання [7; 29], яка 

розглядає відновлення як вихід на якісно новий рівень функціонування. 

Згідно з цим підходом, криза може стати каталізатором для переоцінки 

цінностей, зміцнення характеру та поглиблення стосунків з іншими людьми . 

У подальших дослідженнях, зокрема у працях [27;28], формується 

когнітивно-транзакційний підхід до стресу та копінгу. У цьому підході 

психологічне відновлення пов’язується з оцінкою ситуації, вибором копінг-

стратегій і регуляцією емоційних реакцій. Учені вперше підкреслили активну 

роль особистості у подоланні стресу, що стало фундаментом для подальших 

досліджень ресурсності. 

Ресурсно-орієнтовані підходи до відновлення. З кінця ХХ століття 

відновлення починають розглядати через призму ресурсів особистості. 

Одним із провідних дослідників цього напряму став [10], який запропонував 

теорію збереження ресурсів (COR). Згідно з нею, відновлення – це процес 

відновлення або приросту ресурсів, які були втрачені [26]. До них належать 

особистісні, соціальні, матеріальні та енергетичні ресурси. Такий підхід став 
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фундаментальним для аналізу відновлення біженців, які пережили втрату 

майже всіх базових ресурсів. 

У цей період також формується поняття посттравматичного зростання [6; 14], 

яке підкреслює потенціал позитивних змін після травматичного досвіду. 

Відновлення більше не розглядається лише як повернення до 

«дотравматичного стану», а як можливість розвитку, переосмислення 

цінностей і зміцнення життєстійкості. 

Сучасні моделі психологічного відновлення. На сучасному етапі поняття 

психологічного відновлення інтегрує когнітивні, нейробіологічні, 

соціокультурні та екологічні підходи. У дослідженнях останніх десятиліть 

активно вивчаються такі аспекти: 

− Нейропсихологічна регуляція (відновлення функціонування нервової 

системи після стресу); 

− Психологічна гнучкість (за моделлю АСТ); 

− Майндфулнес як ресурс відновлення [4]; 

− Роль соціального капіталу та підтримки у відновлені біженців [25]; 

− Копінг стратегії як механізми відновлення [5]. 

В умовах масових міграцій і воєнних конфліктів дослідження відновлення 

зосереджуються на адаптації у новій культурі, інтеграції та збереженні 

ідентичності. 

В українській психологічній науці проблема відновлення активно 

розробляється в контексті психології життєстійкості та травматичного стресу.  

Оніщенко Н.В.[24] акцентує увагу на механізмах подолання наслідків травми, 

Клименко В.В.[13] розглядає життєстійкість особистості з точки зору  

психології творчості,  яка здопомогає  особистості конструктивно 

організовувати своє життя в умовах невизначеності , а Назаревич В.В. [23] 

досліджує адаптаційний потенціал особистості у посттравматичний період . 
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Отже, психологічне відновлення слід розглядати як динамічний, 

багатовимірний процес мобілізації внутрішніх та зовнішніх ресурсів, метою 

якого є не лише редукція симптомів стресу, а й адаптація до нових умов 

життєдіяльності, збереження ідентичності та відновлення суб’єктності. 

В Україні питання  психологічного відновлення пов’язане з дослідженнями 

травматичного стресу, життєстійкості та ресурсності особистості. Так, 

Кісарчук Г.С. [12] аналізує механізми розвитку та подолання наслідків травми 

з точки зору допомоги сім’ям в  умовах війни; Мушкевич  М.І [22] розглядає 

життєстійкість і внутрішні ресурси як основу відновлення; Ващенко І.В. [5] 

вивчає адаптацію та відновлення військових і цивільних у постконфліктний 

період; Мороз В.М. [21] досліджує ресурсність ВПО; Бондарчук О.І. [4] – 

духовні ресурси як чинник відновлення у наслідок війни. 

Сучасні українські дослідження підкреслюють, що відновлення – це 

багатовимірний процес, який включає індивідуальні ресурси, соціальну 

підтримку, культурні практики, доступ до психологічної допомоги та відчуття 

безпеки. Особливо актуально це для українських біженців, що адаптуються в 

іншому соціокультурному середовищі. 

Психологічні ресурси – це внутрішні та зовнішні можливості людини, які 

забезпечують її здатність ефективно реагувати на стрес, адаптуватися до змін 

та відновлювати психологічне благополуччя після кризових подій [10]. У 

контексті вимушеної міграції ці ресурси визначають успішність адаптації, 

подолання травматичного досвіду та відновлення суб’єктивного контролю 

над життям. 

Емоційні ресурси включають здатність людини розпізнавати, регулювати та 

виражати власні емоції конструктивним способом. Вони допомогають 

управляти високим рівнем стресу, знизувати інтенсивність негативних 

переживань та підтримувати психічну стабільність. Важливими 
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компонентами є емоційна стійкість, здатність до самозаспокоєння, 

толерантність до фрустрації та розвиток позитивних емоцій [11]. 

Когнітивні ресурси охоплюють здатність людини мислити гнучко, 

переоцінювати складні ситуації, знаходити альтернативні рішення та 

підтримувати відчуття контролю.  

До когнітивних ресурсів належать: оптимізм, самоєфективність, 

реалістичність у сприйнятті проблем, здатність до рефлексії та розвиток 

адаптивних переконань [56]. 

Мотиваційні ресурси визначають здатність людини знаходити сенс, ставити 

цілі та зберігати активність у складних життєвих обставинах. До них 

належать: внутрішня мотивація, прагнення до розвитку, смислові орієнтації 

та здатність бачити перспективу навіть у кризовій ситуації [48; 57]. 

Соціальні ресурси охоплюють підтримку з боку сім’ї, друзів, громади, 

державних і недержавних організацій. Для біженців вони є ключовими у 

зниженні впливу травматичних подій, забезпеченні базової стабільності та 

включенні у нову культурну спільноту. Соціальні зв’язки підвищують 

відчуття безпеки, сприяють зниженню ізоляції та зміцнюють психологічну 

стійкість [46;52] 

Професійні ресурси включають доступ до роботи, можливість професійного 

навчання, визнання кваліфікації, кар’єрні перспективи та економічну 

стабільність. Для біженців професійна реалізація є не тільки економічним 

фактором, а й важливим компонентом самооцінки та відновлення 

суб’єктивної автономії [44; 49] 

Культурні ресурси включають цінності, традиції, мову, релігійні практики, 

культурні норми як  приймаючої країни, так і країни походження. Вони 

допомагають зберегти ідентичність, відчуття приналежності та водночас 

адаптуватися до нових умов, поєднуючи різні культурні системи [56; 57; 59] 
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1.2. Сутність та особливості копінг-ресурсів особистості.    

У психологічній науці поняття «ресурсність особистості» розглядається як 

інтегральна характеристика, що відображає наявність та якість внутрішніх і 

зовнішніх можливостей людини, які дозволяють їй ефективно функціонувати, 

долати труднощі та підтримувати оптимальний рівень психологічного 

здоров’я. У цьому контексті ресурсність є не лише сумою різних 

особистісних характеристик, але й динамічною системою, що постійно 

оновлюється і переорганізовується залежно від життєвих обставин. 

Поняття ресурсності особистості інтегрує в собі внутрішні та зовнішні 

змінні, що забезпечують психологічну стійкість. Спираючись на роботи 

українських та зарубіжних вчених [32; 33] структуру  психологічних ресурсів 

можна представити таким чином: 

Інтраперсональні (внутрішні) ресурси: 

Когнітивні: переконання у власній самоефективності [37], оптимізм, здатність 

до рефреймінгу (переоцінки) ситуації . 

Емоційно-вольові: навички саморегуляції, толерантність до невизначеності, 

емоційний інтелект. 

Ціннісно-смислові: наявність життєвих цілей, віра, духовність. Як зазначає 

Бондарчук О.І. [4], духовні ресурси часто стають останньою опорою, коли 

зруйновані матеріальні . 

Екстраперсональні (зовнішні) ресурси: Соціальна підтримка, наявність 

фінансової "подушки", доступ до медичної та психологічної допомоги, 

безпечне середовище . 

Ресурси є паливом для запуску копінг-стратегій — усвідомлених 

поведінкових або когнітивних зусиль для подолання стресу. Класична 

класифікація [45] виділяє:  проблемно-орієнтовані (спрямовані на зміну 

стресової ситуації) та емоційно-орієнтовані (спрямовані на регулювання 
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емоцій, пов'язаних із стресом), до яких додаються такі підтипи як уникнення, 

пошук підтримки та інші варіанти, що допомагають впоратися з труднощами 

Проблемно-орієнтований копінг: Активні дії, планування, пошук інформації. 

Дослідження показують, що це найбільш адаптивна стратегія для біженців у 

довгостроковій перспективі, але вона вимагає наявності сил. 

Емоційно-орієнтований копінг: Пошук співчуття, емоційне вираження, 

позитивне перетлумачення. Це ефективно на перших етапах для зниження 

напруги. 

Копінг уникнення: Заперечення, відволікання, вживання психоактивних 

речовин. Хоча ця стратегія може дати тимчасове полегшення («паузу»), у 

довгостроковій перспективі вона корелює з високим рівнем ПТСР та 

дезадаптацією. 

Сучасні дослідження українських біженців (2023–2024 рр.) виявляють цікаву 

тенденцію: поєднання високої активності (пошук роботи, волонтерство) з 

високим рівнем тривожності. Це свідчить про використання так званого 

«мобілізаційного копінгу», який є ефективним, але енергозатратним. Також 

значну роль відіграє «проактивний копінг» — антиципація майбутніх 

проблем та підготовка до них, що дозволяє зменшити вплив невизначеності. 

Проблематика ресурсності особистості посідає важливе місце в сучасній 

психології, оскільки пов’язана з питаннями стійкості, адаптації, копінг-

стратегій та збереження психологічного благополуччя в умовах стресу та 

невизначеності. Особливої актуальності вона набуває в контексті соціальних 

криз, вимушеної міграції, воєнних дій та інтенсифікації психоемоційних 

навантажень, які характерні для сучасного українського суспільства. 

На думку Божук Б.С.  [3], ресурси людини формують основу її смаку до 

життя та визначають здатність до подолання стресу через концепцію 

«почуття когерентності» — відчуття осмисленості, керованості та 

зрозумілості подій. У теорії стресу та копінгу [19; 29] ресурси розглядаються 
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як центральний елемент, що визначає, чи буде людина сприймати ситуацію як 

загрозливу чи таку, з якою вона здатна впоратися. 

В українській психології поняття ресурсності розробляється у працях [8], яка 

наголошує, що ресурси — це не лише доступні людині засоби, а й 

«внутрішня життєва енергія та смислотворчі механізми», що дозволяють 

вибудовувати конструктивні способи взаємодії з реальністю. Корольчук М.С.  

[15] підкреслює, що ресурсність є умовою психологічної життєстійкості та 

здатності до відновлення після криз. 

В роботах [12; 15] розглядається ресурсність як сукупність особистісних 

якостей, навичок саморегуляції та соціальної підтримки, які формують 

адаптивний потенціал людини. Натомість Максименко С.Д [19] пов’язує 

ресурси з особистісним розвитком і здатністю системи «Я» мобілізувати 

внутрішні можливості в умовах труднощів. 

Таким чином, аналіз різних підходів дозволяє визначити ресурсність як 

багаторівневу структуру, що включає психологічні, особистісні, когнітивні, 

соціальні та фізичні компоненти. 

 Структура ресурсності особистості. На основі узагальнення сучасних 

теоретичних моделей [16; 38; 45] ресурсність особистості можна описати як 

систему, що складається із таких компонентів, як внутрішні ресурси: 

психологічні ресурси; емоційна компетентність, саморегуляція, 

самоєфективність [3], психологічна гнучкість [49], стресостійкість; 

когнітивні ресурси: реалістичність мислення, рефлексивність, здатність до 

проблемного аналізу; смислові ресурси: життєві цінності, цілі, внутрішня 

мотивація, відчуття життєвої осмисленості; фізичні ресурси: енергетичний 

потенціал, соматичний стан, рівень фізичної витривалості.  

Зовнішні ресурси. Соціальна підтримка: родина, друзі, спільнота, професійні 

та неформальні групи (про значення соціальної підтримки у формуванні 

стійкості докладно пише [8]); матеріальні ресурси: стабільність життєвих 
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умов, доступ до ресурсів безпеки; інституційні ресурси: доступ до медичної, 

психологічної, освітньої підтримки; можливість користуватися сервісами 

допомоги. 

Ресурсність є системною: ресурси взаємодіють між собою, можуть 

компенсувати або підсилювати один одного. Наприклад, слабкий фізичний 

ресурс частково компенсується високим рівнем соціальної підтримки; 

натомість розвиток емоційної компетентності може зменшувати рівень 

стресового виснаження. 

Функції ресурсності особистості. Адаптивна функція — полегшує інтеграцію 

людини в нові умови, сприяє збереженню стабільності в ситуаціях змін. 

Захисна функція — знижує вплив стресорів, перешкоджає розвитку 

дезадаптивних поведінкових реакцій і психосоматичних порушень. 

Компенсаторна функція — допомагає нейтралізувати дефіцит окремих 

ресурсних сфер за рахунок інших. Відновлювальна функція — забезпечує 

регенерацію психофізичного стану після стресових впливів. Мотиваційна 

функція — підтримує внутрішню активність, волю до дії, цілеспрямованість і 

смислотворення. Регулятивна функція — сприяє контролю поведінки, 

формуванню конструктивних копінг-стратегій [48; 51]. 

Копінг-стратегії — це поведінкові та когнітивні способи подолання стресу, 

які класифікуються на проблемно-орієнтовані, емоційно-орієнтовані та 

диспозиційні [56]. У дослідженнях воєнних біженців [58] встановлено, що 

ефективність копінгу залежить від гнучкості особистості, її здатності 

переходити від емоційних стратегій (наприклад, уникнення) до більш 

адаптивних, таких як планування, активне подолання, пошук підтримки. 

Копінг-механізми – це психологічні стратегії, які людина застосовує для 

регуляції емоцій, поведінки та мислення в умовах стресу. За класифікацією 

[57; 60] їх поділяють на три основні групи. 
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Це не завжди деструктивний механізм – короткочасно він допомагає знизити 

перевантаження нервової системи. Але тривале уникнення пов’язане з вищим 

ризиком ПТСР і ускладненнями адаптації [46]. 

Поняття копінг (від англ. to cope – «справлятися») у психології позначає 

індивідуальні спроби подолання стресу, спрямовані на відновлення 

внутрішньої рівноваги, контроль над ситуацією та збереження психічного 

благополуччя [42; 44]. 

Науковці розглядають копінг як динамічний процес, у якому поєднуються 

когнітивні, емоційні та поведінкові стратегії [34; 35]. 

Класична модель [12; 13; 17] виділяє два базові типи копінгу: проблемно-

орієнтований копінг;  емоційно-оріентований копінг. 

Пізніше, за результатами подальших досліджень [16; 18;20], було доповнено 

ще одним типом – унікальний (дезадаптивний) копінг. 

Проблемно-оріентовані копінг-механізми. Це свідомі дії, спрямовані на зміну 

або вирішення проблемної ситуації. Людина аналізує умови, планує кроки, 

шукає ресурси, щоб реально вплинути на обставини. Його характеристика: 

раціональність і цілеспрямованість дій; орієнтація на результат, а не на 

емоції; активність, прагнення контролювати ситуацію; використання навичок 

саморегуляції, планування, прийняття рішень. Типові прояви такі як пошук 

інформації, звернення до фахівців, участь у тренінгах, зміна місця 

проживання, пошук роботи, навчання мови, створення соціальних мереж 

підтримки. Для українських біженців, такі стратегії проявляються у 

прагненні жінок адаптуватися через участь у курсах, працевлаштування, 

волонтерську діяльність. Дослідження [22] показує, що саме активні дії 

знижують рівень тривожності та підвищують самооцінку переселенців. 

Емоційно-орієнтовані копінг-механізми. Мета цього виду – не змінити 

ситуацію, а зменшити емоційне напруження, викликане стресом. Людина 

фокусується на власних почуттях, шукає внутрішні ресурси, що допомагають 
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пережити подію. Його характеристика: переважає емоційна регуляція; спроби 

прийняття ситуації; звернення до духовних і моральних цінностей; 

використання творчості як засобу самовираження; підвищення 

рефлексивності (усвідомлення власних емоцій). Типові прояви такі як 

молитва, медитація, ведення щоденників, спілкування з близькими, творчі 

заняття, самоіронія, участь у групах підтримки для українських жінок-

біженок. [2] підкреслює, що емоційно-регуляційні копінги – молитва, віра, 

творчість, турбота про дітей – допомагають стабілізувати емоційний стан і 

зберегти психологічну цілісність. [38] зазначає, що духовність виступає як 

внутрішній компенсатор втрати контролю над зовнішніми подіями. 

Копінг-стратегії уникнення (дезадаптивні механізми). Це спроби уникнути 

зіткнення зі стресовою ситуацією – через заперечення, відволікання, 

мінімізацію проблеми або втечу в інші види діяльності. Його характеристика 

полягає в уникнення відповідальності; ігнорування проблеми; психологічна 

«ізоляція»; тимчасове зниження емоційної напруги, але без реального 

вирішення. Його типові прояви: надмірне занурення у соціальні мережі, 

уникнення розмов про війну, апатія, зниження мотивації, прагнення «нічого 

не відчувати». Для українських жінок-біженок ця стратегія часто є захисною 

реакцією на хронічний стрес. Вона може бути тимчасово корисною – 

наприклад, у перші місяці після евакуації, коли психіка потребує «паузи». 

Проте за тривалого використання призводить до емоційного виснаження та 

соціальної ізоляції [24; 25]. 

Духовно-ціннісний копінг (ресурсний тип). Цей тип копінгу виокремлюється 

сучасними українськими дослідниками [22; 23;41] як додатковий ресурсний 

механізм, що полягає у звернені до духовних цінностей, віри, моральних 

принципів, культурної ідентичності. Його характеристика полягає у 

переорієнтація з болю на сенс; відновлення відчуття місії, надії, спільності; 

формування нового образу «Я» після втрати. Його типові прояви це участь у 
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громадських ініціативах, допомога іншим, підтримка традицій, молитва, 

волонтерство, самоосвіта. 

Дослідження [4; 12] серед українських біженок показали, що жінки, які 

активно залучаються до волонтерських і культурних проектів, швидше 

долають почуття втрати й безпорадності, ніж ті, хто ізолюється від соціуму. 

Отже, копінг-механізми українських біженок можна розглядати як 

взаємопов’язані процеси саморегуляції, у яких поєднуються раціональні, 

емоційні, поведінкові й духовні стратегії. Найефективнішими для 

відновлення психічного благополуччя є активні та ресурсні копінги, що 

базуються на пошуку смислу, підтримці, участі у спільноті. 

Водночас унікальні форми копінгу мають короткочасний компенсаторний 

ефект і потребують психологічної корекції. 

Українські автори [27; 28] підкреслюють, що копінг-стратегії українських 

переселенців формуються під впливом специфічних соціокультурних 

факторів: колективістської моделі взаємодопомоги, високого рівня емоційної 

залученості в події війни, традиційного значення сім'ї як джерела підтримки.  

Таким чином, сучасні дослідження підкреслюють необхідність 

інтеграційного підходу до реабілітації біженців, який поєднує медичну, 

психологічну, соціальну, та культурну компоненти. Особливої уваги 

заслуговує розвиток системи довготривалої підтримки, яка дозволяє не лише 

подолати наслідки травми, але й сприяє формуванню почуття стабільності та 

належності у новому соціокультурному середовищі. 

1.3. Стрес та емоційне виснаження: їхній вплив на ресурсність 

особистості в умовах вимушеної міграції. 

Вимушена міграція, спричинена війною, є джерелом хронічного 

мультифакторного стресу, який за своєю природою відрізняється від 

звичайних життєвих криз. Спираючись на концепцію [43] про загальний 
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адаптаційний синдром, можна стверджувати, що біженці тривалий час 

перебувають у стадії резистентності (опору), що без належної підтримки 

неминуче призводить до стадії виснаження . 

Стрес є природною реакцією організму на труднощі, однак тривалий або 

інтенсивний стрес призводить до виснаження адаптивних можливостей, 

зниження психологічної стійкості та порушення механізмів саморегуляції. У 

ситуаціях вимушеної міграції, втрати дому, невизначеності майбутнього та 

адаптації до нової культури рівень стресу досягає хронічних форм, що 

безпосередньо впливає на ресурсність особистості. 

Стрес впливає на особистість на кількох рівнях: 

1. Фізіологічний рівень: Хронічна активація гіпоталамо-гіпофізарно-

надниркової осі призводить до підвищеного рівня кортизолу, що виснажує 

фізичні сили, порушує сон та знижує імунітет . 

2. Когнітивний рівень: Під впливом стресу відбувається звуження 

свідомості, знижується здатність до довгострокового планування та 

критичного мислення. Людина фокусується на виживанні «тут і тепер», що 

ускладнює стратегічну адаптацію в новій країні . 

3. Емоційний рівень: Домінування тривоги, страху та невизначеності 

призводить до емоційного виснаження — стану, що характеризується 

відчуттям спустошеності, апатією та зниженням емпатії («емоційна 

глухота»). 

У контексті міграції дослідники [47; 49] виділяють специфічний вид стресу 

— «Синдром Улісса» (синдром мігранта з хронічним і множинним стресом). 

Для українських біженців цей стан ускладнюється фактором війни: вони 

перебувають у фізичній безпеці за кордоном, але ментально залишаються в 

просторі небезпеки через постійний моніторинг новин та переживання за 

близьких. Це створює ефект «подвійної реальності», що значно пришвидшує 

виснаження адаптаційних ресурсів. 
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Емоційне виснаження безпосередньо блокує доступ до внутрішніх ресурсів. 

Людина може мати навички (знання мови, професійний досвід), але не мати 

психічної енергії для їх застосування. Як зазначають українські дослідники 

[23; 25], тривалий стрес руйнує базове відчуття безпеки та довіри до світу, що 

є фундаментом для побудови нових соціальних зв’язків . Без відновлення 

емоційного балансу використання активних копінг-стратегій стає 

неможливим, і особистість вдається до механізмів уникнення або регресії. 

Хронічний стрес порушує роботу когнітивних, емоційних та поведінкових 

систем, що знижує здатність особистості ефективно долати труднощі. 

Під впливом стресу знижується концентрація уваги, сповільнюється 

мислення, посилюється схильність до катастрофізації. Ці зміни впливають на 

здатність оцінювати ситуацію реалістично та приймати раціональні рішення. 

[34; 56] 

Психоемоційні наслідки стресу включають тривогу, страх, безпорадність, 

фрустрацію, що безпосередньо знижує емоційні ресурси та здатність до 

саморегуляції [37; 39].  

Хронічний стрес впливає на роботу нервової та ендокринної систем, 

підвищує рівень кортизолу, що спричиняє виснаження організму, зниження 

імунітету та загальної енергії [46; 50; 53]. 

Емоційне виснаження — це стан глибокого психічного та емоційного 

знесилення, який виникає внаслідок хронічного стресу, перевантаження та 

тривалого відчуття безпорадності. 

 Ознаки емоційного виснаження: зниження життєвого тонусу, енергії, 

відчуття «спустошення», емоційної холодності, труднощі у співпереживанні, 

зниження мотивації, фізична втома, порушення сну [8; 12; 18]. 
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Стрес зменшує емоційну стійкість, здатність до самозаспокоєння, контроль 

над емоційними реакціями. Людина частіше реагує імпульсивно, менш здатна 

відновлюватися після негативних переживань [13; 17]. 

Поглиблюється відчуття безнадійності, знижується самоефективність, 

загострюється негативне мислення [18; 20]. 

Хронічний стрес призводить до втрати смислу, цілей, інтересу до діяльності. 

[22]. Також стрес часто викликає соціальну ізоляцію, уникання контактів, 

руйнування соціальних зв’язків [31] біженців, що переживають хронічний 

стрес, частіше демонструють соціальну відстороненість. 

Ресурсність особистості істотно знижується, коли людина перебуває у стані 

тривалого стресу, а процеси відновлення сповільнюються або навіть 

блокуються  ресурси виснажуються швидше, ніж відновлюються, без 

спеціальної психологічної підтримки відновлення затягується,  у біженців 

показники стресу значно вищі, ніж у загальної популяції. 

Психологічна гнучкість — це здатність особистості адаптивно змінювати свої 

поведінкові та когнітивні стратегії залежно від вимог ситуації. Ця концепція 

широко розробляється у контексті ACT-підходу (Acceptance and Commitment 

Therapy), де гнучкість розглядається як ключовий чинник відновлення та 

подолання наслідків травматичного досвіду [46]. У ситуації вимушеної 

міграції саме психологічна гнучкість дозволяє людині не фіксуватися на 

попередніх моделях поведінки, які вже не працюють у нових умовах, а 

вибудовувати нові копінг-патерни, ефективні в іншій культурі та соціальному 

середовищі. 

Вимушена міграція є складним соціально-психологічним явищем, що 

супроводжується радикальною зміною життєвого простору, поєднує в собі 

втрату звичного середовища, соціальних зв’язків і почуття безпеки та 

стабільності. Психологічна наука розглядає міграцію як кризову ситуацію, 

яка активізує механізми подолання, адаптації та пошуку нових ресурсів [3; 9; 
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12]. На відміну від добровільної міграції, вона має травматичний характер, 

оскільки супроводжується досвідом вимушеного відриву, непередбачуваності 

майбутнього та емоційного виснаження [56]. 

Вимушена міграція докорінно відрізняється від добровільної. Якщо 

добровільний мігрант готується до змін і сприймає їх як можливість розвитку, 

то біженець тікає від загрози життю, часто не маючи плану, ресурсів та 

психологічної готовності до зміни середовища. Це робить процес адаптації 

травматичним за своєю суттю. 

Специфікою української міграції 2022–2024 років є її переважно жіноче 

обличчя. Українські жінки-біженки стикаються з подвійним навантаженням: 

необхідністю самостійно забезпечувати побут та фінансову стабільність у 

чужій країні та відповідальністю за психологічний стан дітей . Дослідження 

[32; 36] показують, що матері часто ігнорують власні потреби заради дітей, 

що призводить до швидкого вигорання. 

Крім того, вимушена міграція супроводжується феноменом «втрати 

соціальної опори». Втрата звичного кола спілкування та професійного 

статусу спричиняє зниження самооцінки. Як зазначає [56], соціальна ізоляція 

є одним з найпотужніших предикторів розвитку депресивних станів у 

біженців . Тому відновлення соціальних зв’язків (як з діаспорою, так і з 

місцевим населенням) виступає не просто умовою комфорту, а критично 

важливим ресурсом психічного здоров’я. 

За визначенням [21], вимушена міграція є «викликом життєстійкості», 

оскільки вимагає мобілізації духовних і когнітивних ресурсів, 

переосмислення власного життєвого досвіду та системи цінностей. 

Дослідниця наголошує, що процес відновлення після травматичних подій 

можливий лише тоді, коли людина зберігає відчуття контролю над власним 

життям і бачить перспективу майбутнього. 
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[23; 24] у своїй праці, присвяченій психологічній адаптації військових і 

цивільних у посттравматичний період, зазначає, що стресові переживання у 

біженців часто мають кумулятивний характер: до травми війни додаються 

труднощі культурної інтеграції, мовний бар’єр, соціальна ізоляція, 

економічна нестабільність. Усе це призводить до формування так званої 

вторинної травматизації, що вимагає спеціальної психологічної допомоги. 

[12] підкреслює, що наслідки пережитого травматичного досвіду мають 

тривалий характер і можуть проявлятися у формі тривожності, безсоння, 

зниження самооцінки, труднощі у спілкуванні. У таких умовах важливою є 

активація копінг-механізмів -  способів, якими особистість долає стресову 

ситуацію. 

Психологічні особливості переживання цього стану можна структурувати за 

етапами [12; 14]: 

Етап травматизації (гострий період): Характеризується шоковими реакціями, 

дереалізацією, розгубленістю. Основна мотивація — фізичний порятунок . 

Етап перехідної адаптації: Пошук житла, оформлення документів. На цьому 

етапі виникає первинне розчарування, зіткнення з мовними та 

бюрократичними бар’єрами. 

Етап психосоціальної адаптації або дезадаптації: Спроби інтегруватися в нове 

суспільство. Тут актуалізується криза ідентичності: «Хто я тепер?», «Чи 

потрібен я тут?». 

Специфікою української міграції 2022–2024 років є її переважно жіноче 

обличчя. Українські жінки-біженки стикаються з подвійним навантаженням: 

необхідністю самостійно забезпечувати побут та фінансову стабільність у 

чужій країні та відповідальністю за психологічний стан дітей . Дослідження 

[13; 15] показують, що матері часто ігнорують власні потреби заради дітей, 

що призводить до швидкого вигорання. 
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Крім того, вимушена міграція супроводжується феноменом «втрати 

соціальної опори». Втрата звичного кола спілкування та професійного 

статусу спричиняє зниження самооцінки. Як зазначає [50], соціальна ізоляція 

є одним з найпотужніших прогнозів розвитку депресивних станів у біженців . 

Тому відновлення соціальних зв’язків (як з діаспорою, так і з місцевим 

населенням) виступає не просто умовою комфорту, а критично важливим 

ресурсом психічного здоров’я. 

Сучасні дослідження [23; 25] показують, що в українських біженців 

найчастіше спостерігаються активні копінг- стратегії (планування, пошук 

соціальної підтримки, волонтерська діяльність) та емоційно-регуляційні 

стратегії (молитва, творчість, самоаналіз). Ці стратегії сприяють зниженню 

тривоги та формують відчуття психологічної стійкості. 

З психологічного погляду, вимушена міграція активує кризовий стан 

особистості, що проявляється у формі гострої стресової реакції або 

посттравматичних симптомів. У процесі адаптації до нових умов особистість 

стикається з низкою екзистенційних викликів – переосмислення 

ідентичності, відновлення почуття контролю, пошуку нових сенсів життя 

(Frank,2006) 

Втрата дому, рідного середовища, роботи, звичного соціального статусу та 

розлука з близькими формують синдром втрати соціального опори. Такий 

стан супроводжується відчуттям дезорієнтації, фрустрації, безпорадності.  

Згідно з українськими психологами [24; 26] процес адаптації після 

вимушеного переселення умовно можна поділити на три основні етапи: 

травматизація, адаптація та реабілітація. 

На  етапі травматизації домінують емоції страху, розгубленості, провини, 

часто почуття безсилля. Біженці можуть переживати феномен «замороженого 

стану» або « емоційної глухоти», коли психіка блокує надмірну напругу. 
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Адаптаційний етап пов’язаний із поступовим прийняттям нової реальності, 

відновленням життєвої активності, пошуком соціальних контактів. Тут 

особливе значення має соціальна підтримка: родина, українська громада, 

громадські організації, місцеві волонтери [12]. 

Процес адаптації біженців до нового середовища включає три ключові етапи: 

1. Кризовий (дезорганізаційний) – переживання шоку, страху, втрати 

орієнтації, іноді з елементами гострої стресової реакції. 

2. Пошуковий (адаптивний) – спроби знайти нові форми стабільності, 

активізація ресурсів, формування копінг-поведінки. 

3. Інтеграційний – формування нової ідентичності, прийняття змін, поява 

відчуття контролю над життям. 

Дослідження останніх років [14; 45] свідчать, що серед українських біженців 

домінують такі емоційні реакції: тривога, невизначеність щодо майбутнього; 

сум і провина за тих, хто залишився в Україні; емоційне виснаження, 

депресивні прояви; почуття ізольованості у новому середовищі. 

Водночас багато українців демонструють високий рівень резильєнтності – 

здатність зберігати адаптивність, активізуючи внутрішні ресурси: віру, 

сімейну підтримку, орієнтацію на майбутнє. За моделлю ресурсного підходу 

[13; 60], ефективність адаптації залежить від збереження та поповнення 

ресурсів (емоційних, когнітивних, соціальних). Втрата значущих ресурсів 

викликає стрес, тоді як їх відновлення сприяє стабілізації психоемоційного 

стану. 

На етапі реабілітації формуються нові життєві смисли, інтегрується 

травматичний досвід. [22] зазначає, що українці демонструють високий 

рівень психологічної стресостійкості, яка ґрунтується на цінностях 

взаємодопомоги, духовності, гумору та віри у спільну мету. 
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Сучасні дослідження українських психологів [12; 18] виявляють, що 

ресурсність особистості – це не лише набір внутрішніх характеристик, а й 

динамічний процес формування відчуття підтримки, безпеки, причетності до 

спільноти. Відновлення ресурсу можливе через взаємодію з іншими, участь у 

спільній діяльності, волонтерство, духовні практики.  

Українські жінки-біженки становлять особливу категорію вимушених 

мігрантів, оскільки несуть на собі подвійну роль – зберегти психологічну 

стабільність для себе та своїх дітей, забезпечити побут і навчання в нових 

умовах [10; 17]. 

За визначенням української вченої [15], основними труднощами жінок-

біженок є: розрив соціальних контактів і відчуття самотності; мовний бар’єр і 

невпевненість у власних професійних навичках; потреба в інтеграції дітей у 

нову освітню систему; фінансова нестабільність; культурні відмінності й 

стереотипи з боку місцевого населення. 

Водночас ці жінки демонструють високу адаптивність і активну життєву 

позицію. Як зазначає [41], українки частіше використовують духовно-

моральні ресурси, звертаються до віри, традицій, колективних форм 

підтримки. Дослідження [35] показало, що найуспішніше адаптуються ті, хто 

бере участь у громадській діяльності, продовжує навчання або 

працевлаштовується за новою спеціальністю. 

Таким чином, адаптація українських жінок-біженок має не лише 

психологічний, а й ціннісно-смисловий вимір. Вона передбачає 

переосмислення власної ролі, формування почуття належності до нової 

спільноти, відновлення ідентичності через діяльність, творчість і соціальні 

зв’язки. 

У новому середовищі українські біженці стикаються з культурними, 

мовними, соціальними бар’єрами, що посилюють відчуття ізоляції. Тому 

важливою умовою психологічного благополуччя є наявність соціальної 
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підтримки – як з боку приймаючої спільноти, так і з боку інших українців. 

Соціальні контакти виконують функцію психологічного буфера, що знижує 

рівень стресу та підтримує мотивацію до інтеграції [52]. 

Таким чином, переживання вимушеної міграції є багатовимірним процесом, 

що включає травматичний, адаптаційний і ресурсний компоненти. 

Ключовими детермінантами ефективного відновлення виступають копінг-

стратегії, психологічні ресурси (самоефективність, віра, надія, соціальна 

підтримка) та смисложиттєва орієнтація.   

Переживання вимушеної міграції нерозривно пов’язане з різними 

психологічними станами, що відображають послідовність реакцій 

особистості та травматичні події. До таких станів належать травматизація, 

адаптація та реабілітація, які утворюють єдиний процес від руйнування до 

відновлення внутрішньої рівноваги. 

1.4. Психологічні фактори, що впливають на ефективність відновлення 

особистості. 

Індивідуально-психологічні особливості виступають фундаментом, який 

визначає здатність людини мобілізувати власні ресурси у відповідь на стрес, 

травму та складні життєві події, зокрема ситуацію вимушеної міграції. До 

таких особливостей належать темперамент, особистісні риси, рівень 

емоційної регуляції, самоефективність, стресостійкість і здатність до 

рефлексії. 

Українські дослідники наголошують, що суб’єктивна оцінка власних 

можливостей, гнучкість мислення та емоційна стабільність значно впливають 

на процес відновлення після травматичних подій [10; 16; 18]. Людина з більш 

розвиненими інтраперсональними ресурсами здатна швидше відновлювати 

психологічну рівновагу, переосмислювати негативні події та будувати 

стратегії адаптації. 
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Темпераментальні особливості впливають на інтенсивність емоційних 

реакцій, швидкість адаптації та спосіб реагування на стрес. Наприклад, 

високий рівень нейротизму пов’язаний із більшою вразливістю до 

травматичних подій, тоді як екстраверсія та відкритість до досвіду 

корелюють із кращими адаптивними стратегіями [13; 15; 18]. 

Українські автори [10; 11;] підкреслюють, що особистісні риси є «пусковим 

механізмом» активізації копінг-ресурсів: наполегливість, оптимізм, 

толерантність до невизначеності та внутрішній локус контролю суттєво 

підсилюють здатність до відновлення. 

Емоційна регуляція визначає здатність людини справлятися з негативними 

переживаннями. 

За дослідженнями українських психологів [28; 29], у біженців та ВПО часто 

спостерігаються труднощі з регуляцією емоцій, що ускладнює адаптацію. 

Водночас розвиток навичок усвідомленості, рефлексії та емоційної 

грамотності підсилює здатність до відновлення і знижує ризик хронізації 

травматичного стресу. 

Сюди належать здатність до переосмислення стресових подій, когнітивна 

гнучкість, оптимістичні установки та рівень самоефективності. 

За результатами українських досліджень [47; 48], когнітивна здатність 

знаходити смисл у складних обставинах, будувати життєві плани та зберігати 

почуття контролю істотно підвищує внутрішню стійкість. 

Навички самоконтролю, рутинності, планування та здатності підтримувати 

власний психічний баланс є базою для швидкої мобілізації ресурсів. 

Українські дослідники [43; 44] вказують, що люди з вищим рівнем 

саморегуляції демонструють більш успішну адаптацію до кризових умов і 

швидше відновлюють психологічну стабільність. 
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Ефективність психологічного відновлення залежить від комплексу факторів, 

що визначають здатність особистості відновлювати рівновагу після 

травматичних подій. У наукових роботах одним із ключових факторів 

виділяють рівень психологічної стійкості (резильєнтності) особистості. 

Психологічна стійкість — це здатність особистості відновлювати 

функціонування після стресу. 

В Україні проблематику резильєнтності у контексті війни та вимушеної 

міграції досліджують [12] — вивчення механізмів стійкості особистості, [17] 

— особливості стресостійкості в умовах тривалої травматизації.  Результати 

показують, що висока резильєнтність знижує ризик розвитку ПТСР та 

пришвидшує відновлення. 

Соціальна підтримка визначає якість взаємин, доступність допомоги, 

наявність соціальних зв’язків.  Українські дослідження [38; 39] 

підтверджують, що: соціальна підтримка є найбільш значущим зовнішнім 

ресурсом для відновлення; наявність міцних зв’язків у приймаючій країні 

захищає від емоційного виснаження; відсутність підтримки підсилює 

травматизацію та ізоляцію. 

Смисли та життєві орієнтації формують здатність бачити перспективу й 

енергію до відновлення. 

За даними українських науковців [16; 19], люди з високим рівнем 

смисложиттєвих орієнтацій швидше долають травму, рідше відчувають 

емоційне виснаження, демонструють активну життєву позицію під час 

адаптації у новій країні.  

Українські роботи [23; 29] вказують, що ефективні стратегії включають 

пошук інформації, планування, активне вирішення проблем, неефективні — 

витіснення, уникнення, заперечення, залежність. Орієнтовані на вирішення 

проблем копінг-стратегії значно ефективніші за емоційно-уникальні.  
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Самооцінка впливає на здатність брати відповідальність за зміни й 

мобілізувати ресурси. Українські автори [40; 41] підкреслюють, що люди з 

високою самоефективністю мають вищу адаптивність, більшу активність у 

вирішенні життєвих проблем, менше проявів травматичного стресу. 

Досвід пережитих криз і збережених ресурсів підсилює здатність діяти в 

нових ситуаціях. Це підтверджують українські дослідження з психології 

посттравматичного зростання [41]. 

Соціальна підтримка є одним із ключових екстраперсональних ресурсів, що 

забезпечують психологічну стабільність та сприяють відновленню 

особистості після переживання кризових і травматичних подій. Вона 

розглядається як система емоційних, інструментальних, інформаційних і 

оцінних взаємодій, які допомагають людині знижувати рівень стресу та 

відчувати безпеку, включеність і значущість. У контексті вимушеної міграції 

для біженців цей фактор набуває особливої ваги, оскільки соціальні зв’язки 

нерідко порушуються, а середовище стає незнайомим і потенційно 

загрозливим. 

У працях українських науковців значення соціальної підтримки у процесах 

подолання психологічних наслідків кризи підкреслюється як одне з 

центральних. Зокрема, [38] зазначає, що підтримка значущих інших зменшує 

інтенсивність посттравматичних реакцій та підсилює відчуття контролю над 

життєвою ситуацією. Дослідниця наголошує, що саме емоційна підтримка – 

співпереживання, прийняття, визнання емоцій – відіграє ключову роль у 

зниженні тривоги та формуванні базового відчуття безпеки. 

Титаренко (2020) розглядає соціальну підтримку як складову життєстійкості 

особистості, підкреслюючи, що здатність спиратися на соціальні зв’язки 

сприяє збереженню цілісності «Я» у ситуаціях екзистенційної загрози. На її 

думку, взаємини з близькими, групами взаємодопомоги та професійними 

спільнотами створюють психологічний простір, який допомагає людині 
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відновлюватися, переосмислювати досвід та вибудовувати нові життєві 

стратегії. 

Дослідження [26] показують, що соціальна згуртованість і підтримка громади 

є одними з ключових чинників стресостійкості українців у воєнний період. 

Авторка наголошує, що навіть мінімальні форми взаємної підтримки 

(інформаційна допомога, участь у спільнотах, волонтерська активність) 

значно підвищують здатність до адаптації та знижують відчуття ізоляції. 

Для вимушених мігрантів та біженців соціальна підтримка відіграє не лише 

стабілізуючу, а й реадаптаційну функцію. [32] підкреслює, що у процесі 

адаптації в іншій країні найбільш ефективними є ті форми підтримки, які 

допомагають людині відновити відчуття компетентності, включеності та 

автономії. Це може бути допомога від місцевих спільнот, українських 

діаспор, соціальних служб або реабілітаційних програм. Завдяки таким 

контактам знижуються прояви емоційного виснаження, депресії, тривоги та 

виникає можливість формування нових соціальних ресурсів, які компенсують 

втрату попередніх зв’язків. 

На думку Швалба Ю.М. [39], соціальні зв’язки також відіграють важливу 

роль у розвитку ресурсності вимушено переміщених осіб. Автор відзначає, 

що підтримка не тільки допомагає знижувати стрес, а й сприяє формуванню 

нових ідентичностей, стимулює активність та зміцнює мотивацію до 

відновлення.  

Таким чином, соціальна підтримка та якість міжособистісних взаємин 

можуть розглядатися як важливі предиктори психологічного відновлення. 

Наявність близьких, довірливих зв’язків, участь у спільнотах та можливість 

отримати професійну чи емоційну допомогу підсилюють здатність 

особистості не лише витримувати травматичний досвід, а й переосмислювати 

його з перспективи розвитку. В умовах вимушеної міграції соціальна 
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підтримка стає фундаментом, на якому вибудовується процес адаптації, 

інтеграції та повернення до психологічної рівноваги. 

В психологічній  науковій  літературі  представлені практики та інструменти 

психологічного відновлення особистості після  стресових впливів таких як: 

майндфулнес, практики усвідомленості та саморегуляції.  

У сучасному науковому дискурсі проблема психологічного відновлення 

розглядається як критично важлива в умовах хронічного стресу, підвищеної 

турбулентності соціального середовища та посттравматичних навантажень. 

Психологічне відновлення включає процеси відновлення психофізіологічного 

балансу, ресурсного потенціалу особистості та її здатності до адаптивного 

функціонування [45; 47]. До найбільш вивчених і доказових підходів 

відносять майндфулнес, психогігієну та саморегуляцію, які у взаємодії 

формують підґрунтя стресостійкості та психологічної гнучкості. 

Майндфулнес та практики усвідомленості як інструменти психологічного 

відновлення. Поняття «майндфулнес» увійшло в наукову психологію завдяки 

роботам американського професора медицини Джон Кабат-Зінн, який у 1970-

х роках створив програму зниження стресу на основі усвідомленості MBSR 

(Mindfulness-Based Stress Reduction). Він визначив майндфулнес як безоцінне 

усвідомлення теперішнього моменту свого внутрішнього та зовнішнього 

досвіду, що стало основою для інтеграції цієї практики в клінічну психологію 

та медицину на Заході. Майндфулнес визначається як стан усвідомленої, 

цілеспрямованої та неоцінювальної уваги до теперішнього моменту.  

Психологічні основи майндфулнес базуються на: феноменологічній традиції 

(усвідомлення як спосіб контакту з реальністю), когнітивно-поведінковому 

підході (зменшення автоматичних негативних думок), нейропсихологічних 

моделях уваги та емоційної регуляції. 
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У теорії майндфулнес важливими є поняття мета пізнання — здатність 

спостерігати власні когнітивні процеси, радикальне прийняття — прийняття 

досвіду без опору [57], самоспівчуття — доброзичливе ставлення до себе [50] 

 Нейропсихологічні механізми впливу майндфулнес. Дослідження показують, 

що регулярна практика усвідомленості змінює структуру й функції мозку: 

збільшується активність префронтальної кори (контроль емоцій, планування); 

зменшується реактивність мигдалеподібного тіла (страх, стресова реакція); 

посилюється робота передньої поясної кори (увага, саморефлексія); 

знижується активність мережі пасивного блудіння (rumination network). Ці 

зміни сприяють: зниженню тривожності, покращенню концентрації, 

підвищенню стресостійкості, зменшенню інтенсивності емоційної 

реактивності, покращенню здатності повернення до стану рівноваги. 

 До основних категорій практик майндфулнес належать: фокусована увага (на 

диханні, звуках, відчуттях);відкрите спостереження (спостереження за всім, 

що виникає в полі уваги); практики у русі (йога, тай-чи, усвідомлена ходьба). 

Мета аналізи [56; 59] свідчать, що майндфулнес: 

знижує рівень стресу і тривоги; підвищує рівень психологічного 

благополуччя; сприяє відновленню після травматичних подій; покращує 

якість взаємин і соціальну адаптованість; запобігає вигорянню (особливо у 

професіях допомоги). 

В українських умовах практики майндфулнес активно інтегрують у програми 

підтримки ветеранів і ВПО, зокрема у психосоціальні інтервенції [56; 58; 60]. 

  Саморегуляція  - це ще один  механізм внутрішнього психологічного 

відновлення особистості. Саморегуляція — це здатність особистості керувати 

власними емоціями, поведінкою та фізіологічними реакціями відповідно до 

внутрішніх цілей і зовнішніх вимог [49; 51; 52]. 
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Саморегуляція включає: когнітивну регуляцію (керування думками), 

емоційну регуляцію, тілесну/фізіологічну регуляцію, мотиваційну регуляцію. 

Найпоширенішими та науково обґрунтованими є  такі  методи, як: дихальні 

техніки — активують парасимпатичну нервову систему; м’язова релаксація 

по Джекобсону для  зниження соматичної напруги; аутогенне тренування 

Шульца-  регулює тонус нервової системи.  Окрім того, техніки візуалізації, 

заземлення також сприяють  поверненню осрбистості  в стан «тут-і-тепер». 

Регулярні практики саморегуляції: стабілізують вегетативну нервову систему; 

знижують реактивність на стресори; підвищують рівень внутрішнього 

контролю; зменшують симптоми ПТСР, тривоги, депресивності; сприяють 

відновленню після інтенсивних психоемоційних навантажень. 

Саморегуляція виступає основою психологічної гнучкості та резилієнтності, 

яка є ключовим чинником адаптації в умовах невизначеності й кризи. 

Майндфулнес та саморегуляція формують цілісну систему психологічного 

відновлення. Їхня ефективність підтверджена численними 

нейропсихологічними, клінічними та соціально-психологічними 

дослідженнями. У контексті сучасних викликів, зокрема війни, міграційних 

процесів та хронічної напруги, зазначені практики набувають особливої 

актуальності для забезпечення психічного здоров’я як індивіда, так і 

суспільства. 

Європейські дослідження [56; 57] доводять, що ефективна адаптація біженців 

повинна поєднувати психологічну підтримку, соціальну інтеграцію та 

соматичну стабілізацію. У багатьох країнах застосовується модель 

багаторівневої допомоги, де перший рівень передбачає забезпечення базових 

потреб (житло, безпека, харчування), другий – психосоціальну підтримку, а 

третій – спеціалізовану психотерапію. 

Особливу увагу дослідники [52; 53] приділяють культурно чутливому підходу 

у роботі з біженцями. Такий підхід передбачає врахування культурних, 
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релігійних та мовних особливостей людини, що сприяє підвищенню довіри 

до фахівців і зниженню рівня психологічного опору. 

У процесі адаптації до  умов іншої культури українські біженці активно 

використовують різні копінг-механізми та залучаються до реабілітаційних 

програм. Зарубіжні й українські дослідження [45; 47; 50] доводять, що саме 

поєднання індивідуальних стратегій подолання стресу та професійно 

організованих психотерапевтичних втручань забезпечує найкращий ефект у 

зниженні симптомів тривоги, депресії, ПТСР та підвищенні життєстійкості. 

В Україні та країнах, які приймають українських біженців (Німеччина, 

Польща, Чехія, Франція, Італія та інші), активно впроваджується програми 

психосоціальної підтримки, що базується на міжнародних стандартах (WHO, 

UNHCR, IOM). Дослідження останніх років [24; 30] свідчать, що 

ефективними є копінг-механізми, групові форми терапії, зокрема арт-терапія, 

тілесно орієнтовані практики, методи майндфулнес і когнітивно-повіденкова 

терапія. Такі методи допомагають біженцям відновити контроль над тілом, 

зменшити соматичні симптоми тривоги та відновити внутрішній ресурс. 

Групові підходи особливо ефективні для українських жінок-біженок, оскільки 

забезпечують почуття спільності, підтримки та зниження соціальної ізоляції. 

Згідно з дослідженнями [36] та практиками європейських центрів 

реабілітації, групові формати дозволяють: нормалізувати емоційні реакції 

(«іншим теж важко»); зміцнити соціальні зв’язки; отримати обмін досвідом; 

створити безпечний простір для емоційного вираження; підвищити 

мотивацію до інтеграції. 

Арт терапія у реабілітації українських жінок-біженок. Арт-терапія – один із 

найпоширеніших методів роботи з біженцями у Європі. Вона дозволяє 

виразити переживання без слів, що особливо важливо при травматичному 

досвіді, активує невербальні способи опрацювання емоцій, також знижує 

рівень тривоги через тілесно-емоційне розвантаження. Арт-терапія також 
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сприяє відновленню почуття контролю та підсилює самооцінку та почуття 

ресурсу.  

Основні техніки арт-терапії – малювання емоцій, символічні колажі, робота з 

метафоричними образами, глінотерапія, спільні групові картинки, арт-

щоденники. 

Переїзд у нову культуру часто супроводжується кризою ідентичності. 

Допомога має спрямуватися на збереження зв’язку з рідною мовою, 

традиціями, ритуалами, підтримку українських ком’юніті та громадських 

організацій за кордоном, можливість виражати свою національну 

приналежність (заходи, волонтерство, церква, освітні ініціативи), формування 

нової інтегрованої ідентичності, яка поєднує український досвід і нові 

культурні впливи. 

У дослідженнях [13] підкреслюється, що збереження ідентичності є 

важливим механізмом життєстійкості та основою емоційного відновлення. 

Кожна жінка-біженка має власний досвід війни, травми, втрат, а також власні 

ресурси й життєві стратегії. Тому стандартні протоколи реабілітації не 

можуть бути ефективними без персональних адаптацій. Сюди враховується: 

вік, сімейний стан, наявність дітей; рівень травматизації та ресурси 

подолання стресу; особистісні цінності, релігійність, рівень автономії; плани 

на майбутнє, професійні прагнення; наявність або відсутність соціальної 

підтримки в еміграції. 

Процес відновлення особистісної цілісності передбачає кілька 

взаємопов’язаних етапів таких як відновлення базового почуття безпеки. Для 

цього важливо забезпечити людині стабільне середовище, де вона може 

відчути контроль над власним життям. На цьому етапі велике значення мають 

підтримка соціальних служб, гуманітарних організацій та стабільна 

комунікація з фахівцями. Біженці часто мають подвійне відчуття належності 

– до країни походження та країни перебування. Завдання психологічної 
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допомоги полягає у сприянні формуванню інтегрованої ідентичності, що 

дозволяє людині прийняти новий життєвий досвід, не втрачаючи зв’язку з 

минулим. 

У дослідженнях [46; 47] підкреслюється, що саме переосмислення втрат і 

наданням їм нового смислу є центральним моментом у процесі відновлення 

цілісності. Людина починає сприймати себе не лише як жертву обставин, а як 

активного суб’єкта, здатного будувати життя у нових умовах. 

Таким чином, психологічне відновлення біженців – це тривалий, 

багаторівневий процес, спрямований на інтеграцію травматичного досвіду, 

повернення до активного життя та відновлення цілісності особистості. 

Основним завданням фахівців є створення умов, у яких людина може знову 

відчути себе цінною, спроможною та прийнятою як у внутрішньому, так і в 

соціальному просторі. 

Висновки до 1 розділу 

У першому розділі магістерської роботи здійснено ґрунтовний теоретико-

методологічний аналіз проблеми психологічної реабілітації осіб, які 

постраждали внаслідок військової агресії в Україні. Систематизація наукових 

поглядів та огляд сучасних концепцій дозволили сформулювати такі 

висновки: 

1. Теоретичний аналіз засвідчив, що війна є екстремальною подією, яка 

спричиняє «крах базових ілюзій»  про безпеку, справедливість та 

передбачуваність світу. Встановлено, що сучасна військова травма в Україні 

має характер «тривалої колективної травматизації», де загроза життю 

поєднується з хронічним стресом від перебування в зоні бойових дій, 

окупації або вимушеної евакуації. Це зумовлює виникнення складних 

психологічних станів, які виходять за межі класичного ПТСР і охоплюють 

глибокі деструкції ціннісно-смислової сфери особистості. 
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2. На основі аналізу наукових праць визначено, що вимушене переміщення є 

формою «амбівалентної втрати» — людина втрачає дім, соціальний статус і 

звичне коло спілкування, проте фізично залишається в живих, що створює 

стан психологічної розщепленості. З’ясовано, що для українських жінок- 

біженців (які складають ядро міграційного потоку) характерним є феномен 

«вторинної травматизації», де власне емоційне виснаження підсилюється 

гіпервідповідальністю за адаптацію дітей у новому, часто іноземному, 

середовищі. 

3. Теоретично обґрунтовано, що інтеграція в нову громаду гальмується 

декількома значущими чинниками. Ключовим серед них є мовний бар’єр, 

який у контексті психології розглядається не просто як лінгвістична 

дефіцитарність, а як фактор «соціальної інвалідизації», що спричиняє падіння 

самооцінки та соціальну ізоляцію. Крім того, виявлено «синдром 

відкладеного життя», при якому невизначеність майбутнього блокує розвиток 

адаптивних копінг-стратегій, змушуючи особистість перебувати в стані 

постійного очікування повернення до минулого. 

4. Аналіз літератури показав, що фундаментом успішної реабілітації є 

розвиток резильєнтності — здатності психіки відновлюватися після 

надпотужного стресу. Проте теоретичний огляд виявив парадокс: 

постраждалі особи часто демонструють високу здатність до інтелектуального 

планування (контролю), ігноруючи при цьому тілесні ресурси розслаблення. 

Це призводить до соматизації стресу, порушень сну та хронічної втоми. 

Таким чином, саморегуляція стає критично важливою ланкою, яка потребує 

цілеспрямованого тренування через дихальні та релаксаційні практики. 

5.Наукові дослідження показали, що для ефективної допомоги  біженцям 

недостатньо лише вербальних методів (бесід). Необхідний комплексний 

підхід, що поєднує: тілесно-орієнтовані техніки (для зниження вегетативної 

напруги); арт-терапевтичні методи (для безпечного вираження травматичних 

емоцій та відновлення ідентичності); когнітивно-поведінкові вправи (для 
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подолання мовного бар'єра та структурування майбутнього). Саме цей 

методологічний висновок став основою для емпіричного дослідження та 

практичної розробки програми реабілітації у наступних розділах роботи. 

 

РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ РЕСУРСНОСТІ 

ОСОБИСТОСТІ ТА КОПІНГ-СТРАТЕГІЙ УКРАЇНСЬКИХ БІЖЕНЦІВ 

Другий розділ магістерської роботи присвячений емпіричному дослідженню 

та методичній розробці комплексу психологічних вправ, спрямованих на 

реабілітацію та соціально-психологічну адаптацію українських мігрантів, які 

постраждали внаслідок воєнних дій. Якщо у першому розділі було розглянуто 

теоретичні засади травматизації та специфіку психології біженства, то даний 

етап роботи зосереджений на практичній реалізації корекційного впливу, що 

базується на реальних запитах цільової групи. 

Емпірична частина роботи була спрямована на вивчення психологічних 

ресурсів відновлення українських жінок-біженок у новому соціокультурному 

середовищі. Особлива увага приділялася особливостям використання копінг-

стратегій, рівню психологічної гнучкості та ролі соціальної підтримки в 

процесі адаптації після вимушеної міграції. Актуальність обраного напряму 

зумовлена тривалим впливом стресових факторів, пов’язаних із війною, 

втратою звичного життєвого укладу та необхідністю інтеграції в іншу країну, 

що неодноразово підкреслюється в сучасних психологічних публікаціях [1; 

3]. 

Методологічну основу емпіричної частини становлять положення 

транзакційної теорії стресу і копінгу Р. Лазаруса та С. Фолкман, відповідно 

до яких подолання складних життєвих обставин розглядається як динамічний 

процес взаємодії особистості та середовища [45]. Також були враховані ідеї 

теорії психологічної гнучкості, розробленої в межах підходу Acceptance and 

Commitment Therapy, де здатність до прийняття внутрішнього досвіду та 
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ціннісно орієнтованої поведінки розглядається як важливий ресурс 

відновлення [56]. В українському науковому просторі ці підходи знаходять 

відображення у працях, присвячених подоланню травматичного досвіду та 

наслідків війни [34; 35]. 

2.1. Організація, методологія та етапи емпіричного дослідження. 

Організація емпіричної роботи передбачала поетапну реалізацію 

запланованих дій. На першому етапі здійснювався теоретичний аналіз 

сучасних українських і зарубіжних джерел, присвячених проблемам 

вимушеної міграції, стресу, копінг-стратегій та ресурсів психічного 

відновлення. Це дозволило окреслити ключові поняття, визначити змінні та 

підібрати адекватний психодіагностичний інструментарій. У наукових 

публікаціях зазначається, що коректний вибір методик має принципове 

значення для отримання валідних результатів у роботі з вразливими групами 

населення [55]. 

Другий етап був пов’язаний з підготовкою та організацією збору емпіричних 

даних. Було сформовано вибірку, до якої увійшли 24 українські жінки, віком 

від 25 до 56 років що мають статус біженок і проживають за межами 

України. Участь була добровільною, з дотриманням етичних принципів 

психологічної науки, зокрема конфіденційності та інформованої згоди, що 

відповідає рекомендаціям Європейської федерації психологічних асоціацій 

(EFPA, 2015). Для вирішення  завдань дослідження  нами була розроблена 

анкета  в гугл формі і надіслана респондентам для  анонімного опитування ( 

додається в Додатках А). 

 Окрім того, для оцінки психологічного стану та ресурсів відновлення 

респонденток було застосовано комплекс психодіагностичних методів, що 

дозволяють всебічно охарактеризувати особливості переживання стресу, 



43 
 

 

використання копінг-стратегій, рівень психологічної гнучкості та 

суб’єктивно сприйману соціальну підтримку. 

На третьому етапі проводилася кількісна та якісна обробка отриманих 

результатів. Статистичний аналіз дозволив виявити домінантні копінг-

стратегії, рівень психологічної гнучкості та особливості сприйняття 

соціальної підтримки. Інтерпретація даних здійснювалася з опорою на 

сучасні наукові підходи, що підкреслюють важливість комплексного бачення 

процесів адаптації та відновлення після травматичних подій (Hobfoll et al., 

2007). Отримані результати стали підґрунтям для формулювання узагальнень 

та практичних рекомендацій, спрямованих на підвищення ресурсності 

українських жінок у новому життєвому контексті. 

Першим інструментом стала авторська анкета соціально-демографічного 

спрямування, розроблена з урахуванням специфіки вимушеної міграції. 

Анкета містила питання щодо віку, сімейного стану, наявності партнерської 

підтримки, регіону виїзду з України, досвіду перебування в окупації, країни 

теперішнього проживання, тривалості перебування за кордоном та поточного 

соціального статусу. Окремий блок питань був спрямований на суб’єктивну 

оцінку рівня стресу після переїзду та визначення найбільш значущих 

труднощів адаптації. Застосування цього інструменту дозволило окреслити 

контекст життєвих обставин респонденток та врахувати вплив соціальних і 

міграційних чинників на психологічний стан. 

Для вимірювання рівня емоційного напруження, тривоги та депресивних 

проявів було використано опитувальник DASS-21 (Depression, Anxiety and 

Stress Scales) в адаптованій українській версії. Даний інструмент є короткою 

формою відомої шкали DASS та широко використовується у психологічній 

практиці для оцінки негативних емоційних станів у дорослого населення. 

Методика дозволяє кількісно визначити інтенсивність симптомів стресу, 
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тривоги та депресії, що є особливо важливим при роботі з особами, які 

пережили тривалий психотравмувальний вплив [46]. 

Оцінка копінг-стратегій здійснювалася за допомогою опитувальника копінг-

поведінки, укладеного на основі теорії подолання стресу Р. Лазаруса та С. 

Фолкман. Запропоновані твердження охоплювали проблемно-орієнтовані, 

емоційно-орієнтовані стратегії та  стратегії уникнення, зокрема активний 

пошук рішень, планування дій, звернення до інформаційних ресурсів, 

емоційне проживання, прийняття ситуації, позитивне переосмислення, 

відволікання та відкладання вирішення проблем. Методика дала можливість 

визначити переважні способи реагування на стресові обставини та їх зв’язок 

із суб’єктивним рівнем ресурсності. 

Для оцінки внутрішніх психологічних ресурсів було використано шкалу 

психологічної гнучкості та особистісної стійкості, що включала показники 

відчуття внутрішньої сили, довіри до власних рішень, усвідомлення 

життєвого сенсу та здатності до емоційного відновлення. Цей інструмент 

дозволяє розглянути здатність особистості адаптуватися до змін та зберігати 

функціональність в умовах тривалого стресу, що підкреслюється у сучасних 

зарубіжних підходах [54]. 

Рівень соціальної підтримки оцінювався за допомогою блоку питань, 

спрямованих на визначення суб’єктивного відчуття підтримки з боку 

близьких, наявності значущих соціальних контактів та відчуття прийняття у 

новому соціальному середовищі. Даний показник розглядається як один із 

ключових факторів психологічного відновлення осіб з досвідом вимушеної 

міграції [53]. 

Для оцінки внутрішніх психологічних ресурсів було використано шкалу 

особистісної ресурсності та психологічної гнучкості, яка включала показники 
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відчуття внутрішньої сили, довіри до власних рішень, усвідомлення 

життєвого сенсу та здатності до емоційного відновлення. 

Рівень соціальної підтримки аналізувався за допомогою блоку питань, 

спрямованих на оцінку міжособистісних ресурсів, зокрема відчуття 

підтримки з боку близьких, наявності можливості поділитися переживаннями 

та рівня прийняття у новому соціальному середовищі. 

Додатково оцінювалися поведінкові та психосоматичні ресурси 

саморегуляції, зокрема використання фізичної активності, релаксаційних і 

дихальних практик, дотримання режиму сну та обмеження інформаційного 

перевантаження, що дозволяє розглядати відновлення як цілісний процес. 

Також була використана Шкала самооцінки проявів посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР). Методика PCL-5. Опитувальник 

посттравматичного стресового розладу (PCL-5) - це інструмент самозвіту про 

посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), заснований на критеріях 

діагностики DSM-5. 

Він являє собою шкалу з 20 пунктів для самостійної оцінки наявності та 

тяжкості симптомів ПТСР. Питання PCL-5 відповідають критеріям ПТСР по 

DSM-5. PCL-5 має допомагає вирішити різні клінічні питання, включаючи: 

• кількісну оцінку та моніторинг симптомів з плином часу, 

• скринінг людей на ПТСР 

• допомогу в постановці попереднього діагнозу ПТСР. 

Нижче представлені  результати соціально-демографічної анкети жінок -

біженців: 

Участь у емпіричній частині взяли 24 українські жінки, які перебувають за 

кордоном у зв’язку з вимушеною міграцією. Переважну частину вибірки 

становили жінки віком 36–45 років, що свідчить про залучення соціально 
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активної та відповідальної вікової групи. Меншою мірою були представлені 

жінки віком 26–35 років та поодинокі респондентки віком 25 і 46–55 років. 

За сімейним станом більшість респонденток перебувають у шлюбі або 

партнерстві, однак значна частина проживає без партнера, що вказує на 

потенційне зниження рівня щоденної емоційної підтримки. Частина учасниць 

зазначила досвід перебування в окупації, що може розглядатися як 

додатковий травматичний чинник. 

Найчастіше країною проживання виступала Німеччина, рідше — Польща, 

Франція, Італія та США. За тривалістю перебування за кордоном переважали 

терміни понад три роки та 2–3 роки, що дозволяє розглядати адаптацію як 

тривалий і виснажливий процес. 

Серед найбільш значущих труднощів найчастіше зазначалися мовний бар’єр, 

фінансова нестабільність, соціальна ізоляція, невизначеність майбутнього та 

труднощі з адаптацією дітей. 

 

Результати суб’єктивної оцінки рівня стресу DASS-21 

Таблиця 2.1 

Відсотковий розподіл рівнів психоемоційних станів за опитувальником 

DASS-21 (n = 24) 

Шкала Нормальний 

рівень, % 

Легкий 

рівень, % 

Помірний 

рівень, % 

Виражений 

рівень, % 

Депресивні 

прояви 

91,7 
4,1 

4,2 0,0 

Тривога 25,0 20,8 54,2 0,0 

Стрес 100,0 0,0 0,0 0,0 
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Як видно з таблиці 2.1, депресивні прояви у переважної більшості жінок 

перебувають у межах нормативних значень. Водночас для тривоги характерна 

помірна вираженість, що зафіксована у понад половини респонденток. 

Показники стресу формально не перевищують нормативного рівня, що може 

свідчити про мобілізаційний характер психоемоційних реакцій у процесі 

адаптації. 

Депресивні прояви виявлялися нерівномірно: у частини жінок вони мали 

помірний характер, у інших — мінімальну вираженість. Це може свідчити 

про різні стратегії психологічної адаптації та різний рівень внутрішніх 

ресурсів. 

Загалом результати DASS-21 підтверджують наявність емоційного 

напруження, психічної втоми та тривожності, що зберігаються в умовах 

тривалої невизначеності. 

Результати оцінки копінг-стратегій у жінок-біженців 

Таблиця 2.2 

Рівні вираженості копінг-стратегій у жінок-біженців (n = 24) 

Копінг-стратегія 
Адаптивний 

рівень, % 

Пограничний 

рівень, % 

Дезадаптивний 

рівень, % 

Уникнення 33,3 66,7 0,0 

Дистанціювання 29,2 41,6 29,2 

Конфронтаційний 

копінг 
0,0 100,0 0,0 

Планування 

вирішення 

проблеми 

33,3 66,7 0,0 
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Пошук соціальної 

підтримки 
25,0 45,8 29,2 

Позитивна 

переоцінка 
54,2 0,0 45,8 

Прийняття 

відповідальності 
0,0 100,0 0,0 

Самоконтроль 0,0 100,0 0,0 

 

 

    

Дані, представлені в таблиці 2.2, свідчать про переважання пограничних 

форм копінг-стратегій. Найбільш вираженими виявилися конфронтаційний 

копінг, прийняття відповідальності та самоконтроль, що у всіх респонденток 

перебувають на верхній межі норми. Це вказує на високий рівень 

внутрішньої напруги, стримування емоцій та схильність до самокритики. 

Водночас адаптивні стратегії, зокрема позитивна переоцінка та планування 

вирішення проблеми, представлені у значної частини жінок, що може 

розглядатися як ресурс адаптації в умовах вимушеної міграції. 

Аналіз копінг-поведінки показав, що найбільш часто використовувалися 

проблемно-орієнтовані стратегії, зокрема планування дій, пошук інформації 

та активне вирішення проблем. Це свідчить про прагнення зберігати контроль 

над ситуацією навіть за умов обмежених ресурсів. 

Емоційно-орієнтовані стратегії, такі як проживання емоцій, прийняття 

ситуації та позитивне переосмислення, застосовувалися на середньому рівні, 

що може вказувати на поступове формування адаптивних механізмів. 
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Водночас у частини респонденток фіксувалося використання стратегій 

уникнення (відволікання, відкладання рішень), що може розглядатися як 

ознака виснаження ресурсів або перевантаження. 

Результати оцінки психологічної гнучкості та особистісних ресурсів 

Показники психологічної гнучкості мали варіативний характер. Значна 

частина респонденток відзначала наявність внутрішньої сили та здатність 

справлятися з труднощами, однак показники швидкого емоційного 

відновлення були нижчими. 

Усвідомлення життєвого сенсу та довіра до власних рішень у більшості 

випадків перебували на середньому рівні, що може свідчити про процес 

переосмислення життєвих цінностей у новому середовищі. 

Результати оцінки соціальної підтримки та саморегуляції за авторською 

анкетою. 

Таблиця 2.3 

Питання  Низька частота 

(1–2), % 

Помірна 

(3), % 

Висока (4–

5), % 

Активний пошук рішень 

проблем 

16,7 25,0 58,3 

Планування дій та цілей 20,8 29,2 50,0 

Пошук інформації та ресурсів 12,5 20,8 66,7 

Проживання та вираження 

емоцій 

20,8 20,8 58,4 

Прийняття ситуації 16,7 25,0 58,3 

Позитивне переосмислення 12,5 20,8 66,7 

Уникання думок про проблеми 37,5 29,2 33,3 

Відкладання вирішення 

проблем 

45,8 29,2 25,0 
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Відчуття внутрішньої сили 12,5 20,8 66,7 

Довіра до себе та рішень 12,5 25,0 62,5 

Усвідомлення життєвого сенсу 16,7 29,2 54,1 

Здатність до емоційного 

відновлення 

25,0 29,2 45,8 

Підтримка з боку близьких 20,8 29,2 50,0 

Можливість поділитися 

переживаннями 

25,0 29,2 45,8 

Відчуття прийняття в новому 

середовищі 

33,3 33,3 33,4 

Фізична активність 54,2 20,8 25,0 

Дихальні та релаксаційні 

практики 

62,5 20,8 16,7 

Дотримання режиму сну та 

відпочинку 

58,3 20,8 20,9 

Обмеження інформаційного 

перевантаження 

45,8 25,0 29,2 

 

Рівень суб’єктивно відчуваної соціальної підтримки виявився нерівномірним. 

Частина жінок зазначала наявність близьких людей, з якими можна 

поділитися переживаннями, тоді як інші повідомляли про відчуття 

ізольованості та недостатнього прийняття в новому соціальному просторі. 

Серед саморегуляційних стратегій найчастіше використовувалися фізична 

активність та обмеження інформаційного перевантаження. Дихальні та 

релаксаційні практики, а також дотримання режиму сну застосовувалися 

рідше, що може свідчити про дефіцит навичок системного відновлення. 

Отримані дані свідчать про те, що класичні стратегії подолання стресу, якими 

користуються переселенці, є переважно когнітивними (планування, пошук 
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інформації), тоді як фізіологічні та емоційні ресурси саморегуляції 

залишаються незадіяними (рівень використання релаксаційних практик 

оцінено респондентами лише у 4,2 %). 

2.2. Аналіз результатів дослідження та їх інтерпретація. 

Застосування авторської соціально-демографічної анкети дозволило 

окреслити загальний контекст життєвих обставин респонденток. У вибірці 

переважали жінки віком 36–45 років, що перебувають за кордоном понад два 

роки. Найчастіше країною проживання була Німеччина. Значна частина 

учасниць перебуває у шлюбі або партнерстві, однак не проживає разом із 

партнером, що може впливати на рівень щоденної емоційної підтримки. 

Серед найбільш значущих труднощів адаптації зазначалися мовний бар’єр 

(79,2%), невизначеність майбутнього (75,0%), фінансова нестабільність 

(54,2%), соціальна ізоляція (41,7%) та труднощі з адаптацією дітей (37,5%). 

Отримані дані свідчать про багатовимірний характер стресового 

навантаження, що поєднує соціальні, емоційні та сімейні чинники. 

Проведене нами опитування серед 24 жінок-переселенок (переважно віком 

36–45 років) дозволило виявити «больові точки» адаптаційного періоду. 

Результати анкетування респондентів :(на основі відповідей про труднощі): 

«Найважче — це відчуття "завислого" стану: ти вже не вдома, але ще й не тут. 

Мовний бар'єр створює стіну, через яку неможливо пробитися до 

нормального життя» (Респондент №3, Німеччина). 

«Я планую кожен крок, я активно шукаю рішення, але ввечері відчуваю 

абсолютне виснаження. Здається, що я біжу марафон, не бачу фінішу» 

(Респондент №12, Польща). 

Суб’єктивна оцінка рівня стресу після переїзду показала переважання 

високих і дуже високих значень. Більшість респонденток оцінила власний 
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рівень стресу на 4–5 балів, що вказує на збереження напруження навіть після 

тривалого перебування в новій країні. 

Домінування високого та дуже високого рівнів стресу (4–5 балів) серед 

більшості респонденток, що свідчить про тривале психоемоційне напруження 

в умовах вимушеної міграції.(рис. 1) 

 

Рис. 1. Розподіл рівнів стресу на основі даних авторської анкети після 

переїзду у вибірці українських жінок-біженок 

Високі показники за шкалою «Планування» (25%) при критично низьких 

показниках «Релаксації»  свідчать про стан надмірної пильності. Психіка 

працює в режимі виживання, що веде до швидкого згоряння внутрішнього 

ресурсу. Згідно з теорією Г. Сельє про стадії розгортання  стресових реакцій, 

респонденти знаходяться на етапі  «резистентності», яка загрожує переходом 

у стадію «виснаження», що веде  до зриву процесів адаптації. 
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На основі аналізу емпіричних даних було встановлено, що процес адаптації 

українських жінок за кордоном супроводжується комплексом 

взаємопов’язаних труднощів. Ми класифікували їх за векторами впливу на 

психіку респондентів. 

1. Мовний бар’єр: Когнітивна та соціальна депривація. 

Згідно з опитуванням, мовний бар’єр є домінуючим стресором (90% 

респондентів). У контексті магістерського дослідження важливо розуміти, що 

це не лише лінгвістична проблема, а й чинник «соціальної безпомічності». 

• Психологічний аспект: Доросла, освічена жінка (яка в Україні мала 

статус та професію) у новому середовищі опиняється в позиції дитини, 

яка не може висловити базові потреби. Це веде до різкого падіння 

самооцінки та виникнення «соціальної тривоги». 

• Цитата: «Мовний бар'єр створює стіну... почуваєшся абсолютно 

безпорадною в елементарних ситуаціях». 
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Рис. 2. Характер емоційного виснаження жінок- біженців  після переїзду 

 

2. Невизначеність майбутнього: Синдром «відкладеного життя». 

Другою за значущістю проблемою є невизначеність (85% респондентів). 

Війна створила ситуацію «подвійної невідомості»: людина не знає, коли 

закінчиться небезпека вдома, і не розуміє свого статусу в країні перебування. 

• Наслідки: Це веде до неможливості довгострокового планування. 

Психіка постійно перебуває в стані очікування, що заважає реальній 

інтеграції (пошуку постійної роботи, капітальному облаштуванню 

побуту). 

• Теоретична опора: Згідно з теорією когнітивного дисонансу Л. 

Фестінгера, неможливість спрогнозувати майбутнє викликає 

перманентний стрес, який респонденти оцінили у 4.3 бали. 
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3. Труднощі з адаптацією дітей: Подвійний тягар відповідальності 

Для жінок віком 36–45 років (основна група дослідження) цей фактор є 

критичним. Матері-переселенки змушені виконувати роль «емоційного 

буфера». 

• Проблема: Дитина переживає свій стрес від зміни школи та кола друзів, 

а матір, сама перебуваючи в стані виснаження (4.1 бала), має надавати 

дитині підтримку. Це явище в психології називається «вторинною 

травматизацією». 

• Результат: Низький показник релаксації (1.9) часто зумовлений тим, що 

жінка витрачає весь ресурс на стабілізацію стану дітей, ігноруючи 

власні потреби. 

4. Соціальна ізоляція та втрата підтримки 

Попри наявність зв’язків з партнерами (у тих, хто виїхав сім’ями), загальний 

рівень «прийняття в новому середовищі» залишається низьким. 

• Втрата «соціального капіталу»: Вдома залишилися друзі, батьки, колеги 

— ціла мережа підтримки, яка будувалася роками. За кордоном ця 

мережа розірвана. 

• Наслідки: Соціальна ізоляція підсилює відчуття чужості та депресивні 

настрої, що підтверджується високими балами емоційного виснаження 

в анкетах. 

Для оцінки рівня стресу, тривоги та депресивних проявів застосовувався 

опитувальник DASS-21. Аналіз результатів засвідчив підвищені показники за 

шкалою стресу у значної частини респонденток, що проявлялося у відчутті 

напруги, труднощах розслаблення та психічної перевтоми. 

За шкалою тривоги переважали помірні та високі значення, що вказує на 

наявність тривожних очікувань, занепокоєння щодо майбутнього та відчуття 

нестабільності. Депресивні прояви мали менш виражений характер і 
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коливалися від мінімального до помірного рівня, що може свідчити про 

збереження адаптаційних можливостей попри високий рівень стресу. 

Результати, отримані за опитувальником DASS-21, були узагальнені та 

візуалізовані у вигляді діаграми (рис. 3), що дозволяє наочно порівняти рівні 

стресу, тривоги та депресивних проявів. 

Дані, подані на рисунку 3, демонструють, що найбільш вираженим 

компонентом психоемоційного стану є стрес, де середні показники (вони 

вимірюються  в балах) перебувають на високому рівні. Показники тривоги 

мають помірно високий рівень, тоді як депресивні прояви характеризуються 

нижчою інтенсивністю. Такий розподіл свідчить про домінування 

напруження й тривожних очікувань за відносно збереженого емоційного 

тонусу (рис. 3) 

 

Рис. 3 Шкала опитувальника DASS-21 
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Результати за методикою оцінки копінг-стратегій 

Оцінка копінг-стратегій дозволила визначити переважні способи 

подолання складних життєвих обставин. Найбільш вираженими виявилися 

проблемно-орієнтовані стратегії, зокрема активний пошук рішень, 

планування дій та звернення до інформаційних ресурсів. Це свідчить про 

прагнення зберігати контроль над ситуацією та активно впливати на умови 

життя. 

Емоційно-орієнтовані стратегії, такі як проживання емоцій, прийняття 

ситуації та позитивне переосмислення, використовувалися на середньому 

рівні. Така тенденція може вказувати на поступове формування прийняття 

життєвих змін і внутрішню роботу з емоційним досвідом. 

Уникальні стратегії, зокрема відволікання та відкладання вирішення 

складних питань, застосовувалися частиною респонденток, що може 

розглядатися як ознака виснаження ресурсів або перевантаження 

адаптаційних механізмів. 

Оцінка психологічної гнучкості показала середній рівень розвитку даної 

характеристики. Більшість респонденток відзначала наявність внутрішньої 

сили та здатність справлятися з труднощами, однак здатність до швидкого 

емоційного відновлення виявилася менш стабільною. 

Довіра до власних рішень та усвідомлення життєвого сенсу у більшості 

випадків перебували на середньому рівні, що може свідчити про процес 

переосмислення цінностей та життєвих орієнтирів у новому соціальному 

середовищі. 

Рівень соціальної підтримки мав варіативний характер. Частина жінок 

зазначала наявність значущих осіб, з якими можна поділитися 

переживаннями, тоді як інші повідомляли про відчуття соціальної ізоляції 

та недостатнього прийняття. 
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Серед саморегуляційних стратегій найчастіше використовувалася фізична 

активність як спосіб зниження напруги. Дихальні, релаксаційні та 

усвідомлені практики, а також дотримання режиму сну застосовувалися 

менш системно, що може вказувати на потребу розвитку навичок 

цілеспрямованого психоемоційного відновлення. (Табл. 2.3)  

Статистична обробка результатів за одновибірковим t-критерієм 

Стьюдента 

Статистична перевірка середніх значень здійснювалася за допомогою 

одновибіркового t-критерію Стьюдента, що дало змогу визначити, чи 

відрізняються показники копінг-стратегій та психологічних ресурсів від 

умовного середнього рівня. Обробка виконувалася для інтегральних 

показників кожної методики (Табл. 2.4) 

                Результати одновибіркового t-критерію Стьюдента  

Таблиця 2.4 

Результати одновибіркового t-критерію Стьюдента (n = 24) 

Показник 
M SD 

T p 

Проблемно-

орієнтовані 

копінг-

стратегії 

3,82 

0,88 4,57 

0,00014 

Емоційно-

орієнтовані 

копінг-

стратегії 

3,76 0,80 4,67 0,00011 
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Копінг-

стратегії 

уникнення 

2,63 1,01 −1,81 0,083 

Психологічні 

ресурси та 

соціальна 

підтримка 

3,79 0,88 4,39 0,00021 

Примітка: M₀ = 3; df = 23 

 

 

 

 

Обговорення результатів 

Отримані результати свідчать про статистично значуще перевищення 

середнього рівня проблемно-орієнтованих копінг-стратегій порівняно з 

теоретичним значенням (t = 4,57; p < 0,001). Це вказує на домінування 

активних форм подолання труднощів, спрямованих на пошук рішень, 

планування та використання доступних ресурсів. 

Емоційно-орієнтовані копінг-стратегії також мають статистично 

значуще вищий за середній рівень прояву (t = 4,67; p < 0,001), що 

відображає важливу роль емоційного опрацювання переживань у 

процесі адаптації до нових умов життя. 

Показник копінг-стратегій уникнення виявився нижчим за умовний 

середній рівень, однак статистично значущих відмінностей не 

зафіксовано (t = −1,81; p > 0,05). Це свідчить про відсутність 

домінування цих форм реагування у вибірці. 

Інтегральний показник психологічних ресурсів і соціальної підтримки є 

статистично значуще вищим за середній рівень (t = 4,39; p < 0,001), що 
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підтверджує наявність внутрішніх та міжособистісних ресурсів, які 

виконують компенсаторну функцію в умовах тривалого стресу. 

Статистична обробка результатів із використанням одновибіркового t-

критерію Стьюдента підтвердила переважання активних та емоційно 

спрямованих копінг-стратегій на фоні достатнього рівня психологічних 

ресурсів і соціальної підтримки, за відсутності вираженої орієнтації на 

уникання труднощів. 

 

Висновки до розділу 2 

У другому розділі було здійснено емпіричне дослідження психоемоційного 

стану біженців та розроблено авторський комплекс психологічних вправ, 

спрямований на їхню реабілітацію та адаптацію. Проведені аналітичні та 

проектувальні дії дозволяють сформулювати такі висновки: 

1. Результати емпіричного аналізу підтвердили гіпотезу про перебування 

більшості жінок-біженців (74% вибірки) у стані гострого або хронічного 

дистресу. Середній рівень стресу респондентів становить 4,3 бала з 5, що 

свідчить про виражене емоційне виснаження. Основними деструктивними 

чинниками адаптації визначено: мовний бар’єр (90% скарг), невизначеність 

майбутнього (85%) та соціальну ізоляцію. Виявлено значний дисбаланс у 

копінг-поведінці: респонденти демонструють високу здатність до планування 

дій (4,0 бала), проте майже повністю ігнорують практики фізичної та 

емоційної релаксації (1,9 бала), що веде до швидкого вичерпання 

психофізіологічного ресурсу. 

РОЗДІЛ 3.  Розробка практичних рекомендацій, спрямованих на 

поліпшення  процесу  адаптації та відновлення  жінок біженців в інших 

соціокультурних умовах 
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Результати емпіричної частини засвідчили, що процес адаптації українських 

жінок-біженців у новому соціокультурному середовищі супроводжується 

підвищеним рівнем психоемоційного напруження, емоційного виснаження та 

тривалої невизначеності. Водночас було виявлено збереження внутрішніх 

психологічних ресурсів, активне використання проблемно-орієнтованих і 

емоційно-орієнтованих копінг-стратегій, а також значущу роль соціальної 

підтримки. Це створює підґрунтя для формування цілеспрямованих 

практичних рекомендацій. 

З огляду на високі показники стресу та тривоги доцільним є впровадження 

психоосвітніх заходів, спрямованих на нормалізацію емоційних реакцій у 

ситуації вимушеної міграції. Важливим компонентом є інформування про 

природність переживань страху, напруги та виснаження в умовах тривалих 

змін. 

Рекомендується використання регулярних практик саморегуляції, зокрема 

дихальних вправ, тілесно-орієнтованих технік та коротких вправ на 

усвідомлення, які можуть бути інтегровані в повсякденний ритм життя. 

Особливу увагу варто приділяти формуванню стабільного режиму сну та 

відпочинку як базової умови психосоматичного відновлення. 

3.1 Розвиток адаптивних копінг-стратегій 

З урахуванням домінування проблемно-орієнтованих копінг-стратегій 

доцільним є їх подальше зміцнення через розвиток навичок планування, 

постановки реалістичних цілей та поетапного вирішення життєвих завдань у 

новому середовищі. Ефективними можуть бути тренінгові заняття, 

спрямовані на підвищення відчуття контролю та передбачуваності. 

Для підвищення ефективності емоційно-орієнтованих стратегій 

рекомендується розвиток навичок екологічного проживання емоцій, 

вербалізації почуттів та формування здатності до прийняття ситуації без 
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надмірної самокритики. Це сприяє зменшенню внутрішньої напруги та 

попередженню хронічного виснаження. 

Зважаючи на відсутність домінування уникальних стратегій, важливо 

підтримувати баланс між активністю та відпочинком, запобігаючи 

надмірному перевантаженню відповідальністю. 

Підтримка та розвиток психологічної гнучкості. Психологічна гнучкість може 

бути посилена через роботу з особистісними цінностями, переосмислення 

життєвих пріоритетів та формування здатності адаптуватися до змін без 

втрати цілісності особистості. Доцільним є використання елементів ціннісно-

орієнтованих підходів, що допомагають віднайти сенс у нових життєвих 

умовах. 

Рекомендується створення безпечного простору для рефлексії життєвого 

досвіду, де жінки можуть усвідомлювати власні сильні сторони та внутрішні 

ресурси, що сприяє підвищенню довіри до себе та власних рішень. 

Отримані результати вказують на нерівномірність соціальної підтримки, що 

зумовлює необхідність створення та розвитку спільнот взаємодопомоги. 

Рекомендується залучення жінок-біженців до груп підтримки, освітніх 

програм, культурних та волонтерських ініціатив, які сприяють формуванню 

відчуття приналежності та соціального прийняття. 

Особливу роль відіграє розвиток навичок комунікації в новому соціальному 

середовищі, зокрема подолання мовного бар’єра як одного з ключових 

стресогенних чинників. Це не лише полегшує побутову адаптацію, а й знижує 

рівень соціальної ізоляції. 

Загальні рекомендації для фахівців психологічної допомоги. Фахівцям, які 

працюють із жінками-біженцями, доцільно використовувати інтегративний 

підхід, що поєднує психоосвіту, підтримку ресурсності, розвиток адаптивних 

копінг-стратегій та роботу з травматичним досвідом. Важливо враховувати 
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соціокультурний контекст, індивідуальні особливості та тривалість 

перебування за кордоном. 

Практична робота має бути спрямована не лише на зменшення симптомів 

стресу, а й на підтримку автономії, відновлення суб’єктності та формування 

відчуття життєвої перспективи. 

3.2. Опис комплексу вправ та процедури їх виконання 

Нижче наведено 6 ключових вправ з детальною процедурою, які покривають 

усі дефіцити, виявлені в опитуванні. 

Вправа 1. «Сенсорне заземлення 5-4-3-2-1» 

• Мета: Зниження рівня стресу (який у 74% респондентів складає 5 

балів). 

• Процедура: Психолог просить клієнта назвати 5 предметів, які він 

бачить; 4 звуки, які чує; 3 відчуття в тілі; 2 запахи; 1 смак (або одну 

позитивну рису в собі). 

• Обґрунтування: Перемикання уваги з внутрішніх тривожних думок на 

зовнішні сенсорні стимули зупиняє процес румінації (нав’язливих 

думок). 

Вправа 2. «Контейнер для тривоги» (Техніка візуалізації) 

• Мета: Подолання емоційного виснаження та покращення сну. 

• Процедура: Клієнту пропонується детально уявити сейф або ящик, куди 

він «складає» всі думки про війну та мовний бар'єр перед сном. 

• Обговорення (шеринг): Чи вдалося «закрити» ящик? Які відчуття 

з'явилися в тілі після цього? 

Вправа 3. «Мовна ідентичність: Від Жертви до Дослідника» 

• Мета: Робота з головним стресором — мовним бар’єром. 
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• Процедура: Клієнт виписує фразу «Я не можу розмовляти цією мовою, 

я почуваюся безпорадною». Психолог допомагає трансформувати її в: 

«Я зараз у процесі вивчення нового коду спілкування. Кожна моя 

помилка — це крок до адаптації». 

• Обґрунтування: Зміна сприйняття ситуації змінює когнітивну оцінку 

ситуації з «загрози» на «виклик».  

Вправа 4. «Коло контролю та впливу» 

• Мета: Зменшення тривоги від невизначеності майбутнього. 

• Процедура: На аркуші малюється два кола. У меншому — те, на що 

людина впливає (свій режим, навчання, спілкування з дітьми). У 

більшому — те, на що не впливає (політика, тривалість війни). 

• Результат: Переспрямування енергії на внутрішнє коло підвищує 

суб'єктивне відчуття безпеки. 

Вправа 5. «Ресурсна долоня» (Соціальна підтримка) 

• Мета: Подолання соціальної ізоляції. 

• Процедура: Обвести свою долоню. На кожному пальці написати ім'я 

людини або назву організації (наприклад, «центр допомоги», 

«волонтери», «подруга з України»), до якої можна звернутися по 

допомогу. 

• Обґрунтування: Соціальна підтримка є медіатором стресу. Візуалізація 

зв'язків зменшує почуття відчуженості. 

Вправа 6. «Сейф спокою» (Робота з уявою) 

• Мета: Створення внутрішнього прихистку. 

• Процедура: Глибока медитація на 15 хвилин, де клієнт будує в уяві 

місце, де йому безпечно (це може бути старий дім або вигаданий 

острів). 
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• Обґрунтування: Дозволяє мозку «відпочити» від реальності евакуації, 

знижуючи рівень кортизолу. 

На основі зібраних  даних відповідей на анкети  ми розробили зведену 

таблицю, яка демонструє взаємозв’язок між труднощами та необхідними 

методами корекції. 

Співвідношення психологічних проблем біженців та методів їх вирішення                                                                     

                                                                                              Таблиця 3.1. 

Виявлена проблема 

(за опитуванням) 

Показник 

(бали) 

Рекомендована 

вправа 

Очікуваний 

психологічний ефект 

Висока 

тривога/паніка 
4.3 / 5 

«5-4-3-2-1», «4-7-

8» 

Повернення в стан «тут 

і зараз», стабілізація 

ЦНС. 

Мовний бар’єр 90% скарг 
Мовна 

ідентичність 

Зниження соціальної 

тривоги, підвищення 

мотивації. 

Емоційне 

виснаження 
4.1 / 5 

«Контейнер», 

«Сейф спокою» 

Накопичення енергії, 

профілактика депресії. 

Невизначеність 

майбутнього 
85% скарг «Коло контролю» 

Структурування життя, 

зниження 

екзистенційної тривоги. 

Соціальна ізоляція 
2.2 

(прийняття) 

«Ресурсна 

долоня» 

Відчуття 

приналежності до 

групи, соціальна 

активація. 
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Виявлена проблема 

(за опитуванням) 

Показник 

(бали) 

Рекомендована 

вправа 

Очікуваний 

психологічний ефект 

Порушення сну / 

режиму 
2.1 / 5 

М'язова 

релаксація 

Відновлення фізичного 

ресурсу організму. 

 

 

Для ефективної реалізації програми необхідно дотримуватися таких умов: 

1. Принцип дозованості: біженці мають обмежений когнітивний ресурс. 

Не варто давати більше однієї складної вправи за сесію. 

2. Акцент на тілесність: Оскільки респонденти ігнорують тіло (1.9 балів), 

кожне заняття має починатися з фізичної розминки або дихання. 

3. Групова динаміка: Спільне виконання вправи «Ресурсна долоня» 

дозволяє учасникам обмінюватися контактами, що миттєво знижує 

рівень ізоляції. 

4. Валідація почуттів: Важливо підкреслювати, що «не відчувати себе як 

вдома» — це нормальна реакція на ненормальні обставини. 

 

2. Теоретико-методологічне обґрунтування розробленої програми базується 

на інтеграції когнітивно-поведінкового, арт-терапевтичного та тілесно-

орієнтованого підходів.  

3. Розроблений комплекс вправ структурований за трьома функціональними 

блоками: 

• Блок стабілізації (вправи «4-7-8», «5-4-3-2-1»), спрямований на 

негайне зниження фізіологічної напруги та запобігання 

ретравматизації; 
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• Блок когнітивної адаптації (вправи «Рефреймінг мовного бар’єра», 

«Коло контролю»), що дозволяє трансформувати страх перед майбутнім 

у конкретні плани дій; 

• Блок ресурсної інтеграції (вправи «Дерево стійкості», «Ресурсна 

долоня»), який фокусується на відновленні соціальних зв’язків та 

пошуку внутрішніх опор. 

 Практична значущість розробки полягає у її адаптивності до умов 

проживання за кордоном. Кожна вправа супроводжується детальною 

процедурою шерингу, що дозволяє фахівцю не лише стабілізувати стан 

клієнта, а й стимулювати глибоку рефлексію травматичного досвіду. 

Особливу увагу приділено подоланню «мовного бар’єра», який було 

ідентифіковано як головний стресогенний фактор, що потребує не лише 

лінгвістичного, а й психологічного опрацювання через зміну ролі «жертви» 

на роль «дослідника». 

 Перспективи впровадження. Запропонована програма може бути 

використана психологами, волонтерами та соціальними працівниками в 

центрах підтримки біженців, а також як інструментарій для самодопомоги у 

групах взаємопідтримки. Регулярне виконання запропонованих технік сприяє 

переходу від стратегії «виживання» до стратегії «життєтворення», що є 

необхідною умовою успішної інтеграції українців у міжнародне 

співтовариство без втрати національної та особистісної ідентичності. 

На основі отриманих результатів (високий рівень стресу 4,3 та дефіцит 

саморегуляції 1,9), ми пропонуємо розгалужену систему реабілітації, яка 

виходить за межі класичної індивідуальної терапії. Пропозиції базуються на 

біопсихосоціальній моделі, де відновлення відбувається одночасно на рівні 

тіла, психіки та соціальних зв'язків. Для подолання дефіциту саморегуляції 

(1,9 бала за результатами дослідження) та зниження хронічного дистресу (4,3 

бала), ми склали серію вправ,  де кожна має глибоке теоретичне підґрунтя. 
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1. Програма «Когнітивна гнучкість у новому середовищі». У межах 

практичної частини роботи було розроблено програму психологічної 

підтримки жінок-біженок під назвою «Когнітивна гнучкість у новому 

середовищі». Необхідність створення такої програми зумовлена 

результатами емпіричного матеріалу, які засвідчили підвищений рівень 

стресу й тривоги, а також значну роль когнітивних і копінг-стратегій у 

процесі адаптації жінок до нових соціокультурних умов. 

Когнітивна гнучкість розглядається як здатність особистості змінювати 

спосіб мислення відповідно до нових обставин, відмовлятися від ригідних 

установок та знаходити альтернативні способи інтерпретації подій. У 

контексті вимушеної міграції ця характеристика виступає важливим 

психологічним ресурсом, що сприяє зниженню емоційного напруження та 

підвищенню адаптаційного потенціалу. 

Цільовою аудиторією програми є українські жінки-біженки, які перебувають 

у процесі адаптації до життя за кордоном та відчувають труднощі, пов’язані 

зі зміною соціального середовища, мовним бар’єром, невизначеністю 

майбутнього, фінансовою нестабільністю та підвищеним психоемоційним 

навантаженням. Програма може реалізовуватися у груповому форматі або 

індивідуально та передбачає проведення 6–8 занять тривалістю близько 90 

хвилин. 

Метою програми є розвиток когнітивної гнучкості як ресурсу психологічного 

відновлення та адаптації, а також зниження рівня стресу й тривоги у жінок-

біженок. Реалізація програми спрямована на формування більш адаптивних 

способів мислення та подолання життєвих труднощів у новому 

соціокультурному середовищі. 

Основними завданнями програми є підвищення усвідомлення власних 

когнітивних реакцій на стресові події, розвиток здатності до альтернативного 
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мислення, формування навичок позитивного переосмислення ситуацій, а 

також актуалізація внутрішніх і зовнішніх ресурсів підтримки. 

Теоретичною основою програми є положення когнітивно-поведінкової 

терапії, зокрема ідеї щодо взаємозв’язку мислення, емоцій і поведінки, а 

також концепції копінг-стратегій, які підкреслюють роль активного 

подолання стресових ситуацій і використання психологічних ресурсів. 

Ураховано також сучасні підходи до психологічної допомоги вимушеним 

мігрантам, що акцентують увагу на адаптації, відновленні та підтримці 

суб’єктивного відчуття контролю над життям. 

Структура програми передбачає поетапну роботу з когнітивними процесами 

та емоційними реакціями. На початковому етапі увага приділяється 

усвідомленню змін, пов’язаних із вимушеною міграцією, та індивідуальних 

реакцій на них. Учасниці знайомляться з поняттями стресу, адаптації та 

психологічної гнучкості, аналізують власний досвід і труднощі життя в 

новому середовищі. 

Наступний етап спрямований на виявлення автоматичних негативних думок і 

ригідних когнітивних установок, які посилюють емоційне напруження. 

Особлива увага приділяється роботі з катастрофізацією, узагальненням і 

негативними прогнозами щодо майбутнього. Подальша робота полягає у 

формуванні навичок альтернативного мислення, пошуку різних пояснень 

життєвих ситуацій та розвитку здатності бачити кілька можливих варіантів 

виходу зі складних обставин. 

Окремий блок програми присвячений позитивному переосмисленню та 

прийняттю ситуацій, які не піддаються повному контролю. Учасниці 

навчаються розрізняти зону власного впливу та зону неконтрольованих 

чинників, що сприяє зниженню почуття безпорадності й тривоги. Значна 
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увага також приділяється актуалізації ресурсності, усвідомленню власних 

сильних сторін, цінностей і джерел підтримки. 

Завершальний етап програми орієнтований на інтеграцію набутих навичок у 

повсякденне життя. Учасниці формують індивідуальні плани підтримки 

когнітивної гнучкості та застосування адаптивних копінг-стратегій у 

реальних життєвих ситуаціях. 

Очікуваними результатами впровадження програми є зниження рівня стресу 

й тривоги, підвищення когнітивної гнучкості, зменшення ригідних 

мисленнєвих схем, а також посилення суб’єктивного відчуття контролю над 

власним життям і процесом адаптації. Ефективність програми може 

оцінюватися за допомогою повторного застосування психодіагностичних 

методик, зокрема опитувальника DASS-21, а також через аналіз змін у 

використанні копінг-стратегій. 

Запропонована програма має практичну цінність і може бути використана в 

роботі психологів, соціальних працівників та фахівців, які надають 

психологічну допомогу українським жінкам-біженкам у процесі адаптації до 

нових соціокультурних умов. 

Дана програма має бути інтегрована у навчальний процес мовних курсів. 

• Обґрунтування: Оскільки 90% респондентів вказують на мовний бар’єр 

як на основний стресор, програма пропонує змістити фокус із 

«вивчення граматики» на «психологічну готовність до комунікації». 

• Заходи: Впровадження 15-хвилинних блоків «емоційного 

розвантаження» на початку кожного заняття з мови, де 

використовуються техніки рефреймінгу та зниження соціальної 

тривоги. 

2. Заходи для підтримки «материнського ресурсу» 
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Для жінок віком 36–45 років, які складають ядро нашої вибірки, ключовою є 

проблема «подвійної адаптації» (власної та дітей). 

• Пропозиція: Створення мобільних груп психологічної підтримки за 

принципом «Parent-to-Parent», де жінки можуть делегувати частину 

емоційної напруги та отримувати валідацію своїх почуттів. 

• Захід: Організація «ресурсних вікендів» — короткострокових виїздів 

або інтенсивів, спрямованих виключно на відновлення тілесного 

ресурсу (йога, плавання, скандинавська ходьба), щоб підвищити 

критично низький показник релаксації. 

3.3. Можливості та стратегії подальшого впровадження результатів 

Для того щоб дослідження не залишилося суто теоретичним, ми пропонуємо 

конкретні шляхи його імплементації у практику соціальної роботи та 

психології. 

2. Вправа арт-техніки «Мозаїка нової ідентичності» 

Мета: Трансформація відчуття «втрати себе» (викликаного еміграцією) у нову 

інтегровану особистість. 

• Процедура: Клієнт отримує завдання створити колаж, де ліва сторона 

— це «Я вдома» (звичні ролі, професія), а права сторона — «Я зараз» 

(нові виклики, навички). Посередині малюється «міст», який з’єднує ці 

дві частини. 

• Методичне обґрунтування: Техніка базується на принципах гештальт-

терапії, допомагаючи завершити процес «оплакування» минулого та 

почати інвестувати енергію в теперішнє. Це знижує показник 

емоційного виснаження (4,1). 

3.  Вправа «Когнітивний дешифратор мови» 

• Мета: Подолання мовного бар’єра через деконструкцію страху. 
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• Алгоритм: Клієнт записує фразу, яку він боїться сказати іноземною 

мовою. Далі він розписує «найгірший сценарій» (мене не зрозуміють, 

наді мною посміються). Наступний крок — раціоналізація: «Навіть 

якщо мене не зрозуміють, я можу використати жести або перекладач. 

Моя цінність не залежить від акценту». 

• Результат: Зниження тривоги перед соціальними контактами. 

2. Вправа «Когнітивна деконструкція мовного бар’єра» 

Методичне обґрунтування: 

Мовний бар’єр (90% скарг) ми розглядаємо як соціальну фобію, спричинену 

втратою професійного статусу. Вправа базується на методі «експозиції» та 

«когнітивної реструктуризації» А. Бека. Вона допомагає розірвати зв’язок 

між «помилкою в мові» та «знеціненням особистості». 

Процедура: 

• Крок 1: Клієнт записує автоматичну думку: «Якщо я зроблю помилку в 

магазині, всі зрозуміють, що я чужа, і будуть зневажати мене». 

• Крок 2: Аналіз доказів «за» і «проти». 

• Крок 3: Формування адаптивної відповіді: «Моя цінність як 

особистості не залежить від знання артикулів. Я маю право на статус 

учня». 

Сценарій комплексного тренінгу «Ресурсна трансформація» 

Для професійного вигляду роботи, ми структурували тренінг у вигляді 

таблиці з таймінгом, що відображає логіку психологічного втручання. 

План-сценарій тренінгового заняття для жінок-ВПО (36-45 років) 

Таблиця 3.2. 
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Етап заняття Зміст та методична мета 
Очікуваний 

результат 

0-15 Вступний блок 

Привітання, встановлення 

правил групи, вправа «Мій 

емоційний стан на 

термометрі». 

Створення 

безпечного 

простору 

(валідація). 

15-

45 

Блок 

психосоматичного 

розвантаження 

Вправа «Прогресивна 

м’язова релаксація за 

Джекобсоном». Акцент на 

знятті «м’язового панцира». 

Підвищення бала 

релаксації з 1,9 до 

стабільного рівня. 

45-

75 

Когнітивно-

смисловий блок 

Арт-техніка «Моя валіза: що 

залишилося зі мною». 

Малювання внутрішніх 

ресурсів (освіта, характер, 

любов). 

Посилення 

ідентичності та 

самооцінки. 

75-

105 
Адаптаційний блок 

Рольова гра «Складна 

ситуація в Jobcenter». 

Відпрацювання навичок 

асертивної поведінки. 

Зниження тривоги 

перед державними 

органами. 

105-

120 
Завершення 

Рефлексія, вправа «Коло 

підтримки», домашнє 

завдання на самостійне 

заземлення. 

Закріплення 

ресурсного стану. 
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Для надання роботі наукової актуальності, ми пропонуємо інноваційні шляхи 

реалізації результатів, враховуючи специфіку життя в ЄС (Німеччина, 

Польща). 

• Взаємодія з державними інституціями (Jobcenter, Sozialamt) 

Ми пропонуємо впровадження «Травмочутливого протоколу комунікації» для 

працівників соціальних служб  

• Пропозиція: Замість тиску щодо термінів вивчення мови, застосовувати 

адаптивні графіки, що враховують рівень емоційного виснаження (4,1 

бала). 

• Віртуальні групи підтримки: Використання платформ для анонімного 

шерингу досвідом адаптації. 

• Робота в межах мовних шкіл 

Пропозиція щодо впровадження посади «Психолога-координатора» при 

мовних курсах. 

• Завдання: Проведення вправ на зниження «мовного бар’єра» 

безпосередньо в класах, що дозволить інтегрувати психологічну 

допомогу в щоденну рутину адаптації. 

• Інституційне впровадження (Рівень державних установ) 

Ми пропонуємо подати результати дослідження до відомств, що займаються 

інтеграцією мігрантів у Німеччині (наприклад, BAMF) та Польщі. 

• Мета: Створення «травмочутливого» підходу (trauma-informed 

approach) у державних установах. Це означає навчання працівників 

розумінню, що агресія або пасивність біженців є наслідком високого 

стресу (4,3 бали), а не особистісними рисами. 

• Створення цифрової платформи «Ревіталізація 24/7» 



75 
 

 

Зважаючи на те, що біженці часто мають обмежений час (навчання + діти), 

пропонується розробка мікро-курсу в месенджерах (Telegram/Viber). 

• Контент: Щоденні 5-хвилинні аудіо-практики для релаксації та 

заземлення. Це дозволить респондентам підвищити рівень 

саморегуляції без відвідування очних груп. 

• Навчання волонтерів  

Розробка методичних посібників на основі вправ Розділу 3 для координаторів 

українських громад. 

• Перспектива: Створення «груп самодопомоги», де жінки-біженці самі 

стають волонтерами для нових прибулих, використовуючи наданий 

інструментарій. Це дозволяє подолати «соціальну ізоляцію» та відчути 

власну корисність. 

Висновки до 3 розділу 

У третьому розділі було представлено прикладний аспект дослідження, що 

полягав у методичному обґрунтуванні та розробці комплексної програми 

психоемоційного «повернення до життя» та соціальної адаптації для 

українських жінок-біженок. Проведена робота дозволяє сформулювати такі 

висновки: 

1. Обґрунтування структури програми на основі емпіричних дефіцитів. 

Розробка практичного інструментарію базувалася на виявленому у другому 

розділі дисбалансі копінг-механізмів респондентів. Встановлено, що при 

високому рівні когнітивного планування (4,0 бала) жінки-біженки мають 

критично низький рівень навичок саморегуляції (1,9 бала). Це зумовило 

необхідність включення до програми пріоритетного блоку психосоматичної 

стабілізації, що базується на тілесно-орієнтованих практиках (дихання, 

м’язова релаксація) для зниження загального рівня дистресу, який у 74% 

опитаних досягає максимальних 4,3–5 балів. 
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2. Методична валідність та інтегративний характер вправ. Доведено, що 

ефективна реабілітація в умовах війни та міграції можлива лише за умови 

поєднання декількох терапевтичних підходів. Програма інтегрує: 

• Нейропсихологічне заземлення (техніка «5-4-3-2-1»), що дозволяє 

переключити активність мозку з центрів страху на префронтальну кору; 

• Когнітивну зміну прийняття ситуації, спрямовану на деконструкцію 

«мовного бар’єру», який було ідентифіковано як головний стресор для 

90% респондентів; 

• Арт-терапевтичні методи («Валіза ресурсів», «Дерево опор»), що 

сприяють відновленню цілісності ідентичності в умовах втрати 

звичного соціального середовища та статусу. 

3. Етична спроможність та деонтологічні стандарти допомоги. Важливою 

складовою розділу стало обґрунтування етичних принципів реалізації 

програми. Встановлено, що робота з вразливою категорією біженців вимагає 

суворого дотримання принципу «Не нашкодь» (запобігання ретравматизації) 

та забезпечення права на добровільну участь. Психологічний супровід за 

кордоном має відбуватися за умови повної конфіденційності, анонімності та 

культурної чутливості, де рідна мова виступає інструментом створення 

«безпечного простору», що нівелює відчуття соціальної ізоляції. 

4. Стратегічне проектування імплементації результатів. Розроблено 

багаторівневу систему впровадження програми, що охоплює: 

• Державний сектор: пропозиції щодо впровадження «травмочутливих 

протоколів» у роботу соціальних служб (Jobcenter, Sozialamt), що 

дозволить фахівцям враховувати емоційне виснаження (4,1 бала) при 

оцінці інтеграційного прогресу біженців; 

• Громадський простір: створення груп взаємодопомоги на базі 

українських хабів для формування нових горизонтальних зв’язків. 
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5. Прогностична цінність розроблених заходів. Впровадження 

запропонованих вправ та рекомендацій дозволяє очікувати на суттєве 

зниження реактивної тривоги та зміцнення резильєнтності особистості. 

Орієнтація програми на перехід від «стратегії виживання» до «стратегії 

активної адаптації» створює умови для збереження ментального здоров’я 

української нації в екзистенційних умовах міграції та забезпечує фундамент 

для подальшої повноцінної інтеграції в міжнародне співтовариство. 

ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

У магістерській роботі розв’язано актуальне науково-практичне завдання — 

здійснено розробку та методичне обґрунтування комплексу психологічних 

вправ для реабілітації внутрішньо переміщених осіб, які постраждали 

внаслідок війни в Україні. Узагальнення результатів проведеного дослідження 

дозволяє сформулювати такі висновки: 

1. Теоретико-методологічний аналіз проблеми підтвердив, що військовий 

конфлікт виступає як надпотужний психотравмуючий чинник, що спричиняє 

деструкцію базових опор особистості. З’ясовано, що психологічний стан 

біженців характеризується станом «внутрішньої порожнечі», синдромом 

«відкладеного життя» та глибокою кризою ідентичності. Теоретично 

доведено, що найбільш ефективним підходом у реабілітації постраждалих є 

інтегративна модель, яка поєднує когнітивно-поведінкову терапію, арт-

техніки та нейропсихологічні методи саморегуляції, спрямовані на 

відновлення життєстійкості (resilience). 

2. Емпіричне дослідження психоемоційного стану біженців (переважно жінок 

віком 36–45 років, які перебувають за кордоном) виявило критичний рівень 

дистресу. Встановлено, що загальний рівень стресу становить 4,3 бала з 5, а 

емоційне виснаження є постійним супутником для більшості респондентів. 

Виявлено ключовий психологічний парадокс: при високому рівні когнітивної 

активності та планування (4,0 бала), спостерігається критично низький рівень 
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навичок релаксації та саморегуляції (1,9 бала). Це свідчить про стан 

«гіпервігільності» (надмірної пильності), де психіка виснажується через 

постійний інтелектуальний контроль, ігноруючи відновлення фізіологічного 

ресурсу. 

3. Ієрархія бар’єрів адаптації за кордоном показала, що головним 

деструктивним чинником є мовний бар’єр (90% скарг), який сприймається 

респондентами як чинник соціальної інвалідизації та втрати статусу. 

Невизначеність майбутнього (85%) та труднощі з адаптацією дітей 

підсилюють стан емоційного вигорання. Це підтверджує необхідність 

зміщення фокусу реабілітації з загальної підтримки на цільову роботу з 

подолання комунікативної тривоги та відновлення суб'єктивного відчуття 

контролю над власним життям. 

4.  Результати дослідження свідчать, що психологічна допомога біженціям 

має бути системною та суб'єкт-орієнтованою. Перехід від пасивного 

очікування до активного оволодіння навичками саморегуляції є ключовим 

фактором збереження ментального здоров'я. Розроблений комплекс вправ не 

лише стабілізує емоційний стан, а й створює фундамент для 

посттравматичного зростання особистості в умовах глобальних викликів 

війни. 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Тема психологічної реабілітації біженців є надзвичайно широкою і вимагає 

подальшого наукового пошуку в таких напрямках: 

1. Лонгітюдне дослідження: дослідження динаміки стану біженців через 

5–7 років для оцінки стійкості інтеграційних ефектів розробленої 

програми. 

2. Психологія репатріації: розробка протоколів підтримки для українців, 

які повертатимуться додому після завершення бойових дій, та їхньої 

реінтеграції в деокуповані громади. 
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3. Використання AI-технологій: створення «розумних» систем 

психологічного супроводу, які зможуть аналізувати стан мігранта в 

реальному часі та пропонувати персоналізовані вправи для заземлення. 

4. Робота з фахівцями: дослідження вторинної травматизації та вигорання 

психологів, волонтерів і працівників соціальних служб, що працюють з 

біженців, та розробка програм їхньої професійної підтримки. 
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ДОДАТОК 1  

 Авторська анкета 

1. Сімейний стан 

o Неодружена; 

o Одружена/ у партнерстві; 

o Розлучена; 

o Вдова. 

2. Ваш партнер проживає з вами? 

o Так; 

o Ні; 

o Інколи приїздить; 

o Немає партнера. 

3. Ваш вік 

o До 25; 

o 26 – 35; 

o 36 – 45; 

o 46 – 55; 
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o 56 і більше. 

4. Чи були ви в окупації? 

o Так; 

o Ні. 

5. З якого регіону України ви виїхали? 

o Вінницька область 

o Волинська область 

o Дніпропетровська область 

o Донецька область 

o Житомирська область 

o Закарпатська область 

o Запорізька область 

o Івано-Франківська область 

o Київська область 

o Кіровоградська область 

o Луганська область 

o Львівська область 

o Миколаївська область 

o Одеська область 

o Полтавська область 

o Рівненська область 

o Сумська область 

o Тернопільська область 

o Харківська область 

o Херсонська область 

o Хмельницька область 

o Черкаська область 

o Чернівецька область 

o Чернігівська область 

6. Країна вашого терерішнього проживання: 
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o Німеччина 

o Італія 

o Польша 

o США 

o Франція 

7. Тривалість перебування за кордоном 

o До 6 місяців 

o 6 – 12 місяців 

o 1-2 роки 

o 2-3 роки 

o Понад 3 роки 

8. Ваш поточний соціальний статус 

o Працюю 

o Навчаюся 

o Тимчасово не працюю 

o У дискретній відпустці 

o В пошуку роботи 

o Працюю і навчаюсь 

9. Які труднощі для вас були найбільш значущіми 

o Мовний бар’єр 

o Фінансова нестабільність 

o Соціальна ізоляція 

o Втрата відчуття безпеки 

o Труднощі з адаптацією дітей 

o Невизначеність майбутнього 

o Самоідентифікація 

o розлучення 

10.  Чи відчували ви емоційне виснаження після переїзду?  

o Так, постійно,  
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o Ні 

o так, переодично 

o рідко 

11.  Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я намагаюсь активно шукати рішення проблем 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

12.  Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Планую свої дії та ставлю реалістичні цілі 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

13.  Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Дозволяю собі проживати емоції (плакати, говорити про почуття) 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

14. Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 
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Намагаюсь прийняти ситуацію такою, якою вона є 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

15.  Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Використовую позитивне переосмислення ситуації 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

16.  Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Уникаю думок про проблеми відволікаючись 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

17. Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Відкладаю рішення складних питань 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 
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o 5 

18. Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я відчуваю силу, справляюсь с труднощами 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

19. Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я довіряю собі і своїм рішенням 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

20. Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я маю чітке розуміння, що надає моєму життю сенс 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

21. Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я здатна швидко відновлюватись після емоційних навантажень 

o 1 
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o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

22. Оценіть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я відчуваю підтримку з боку близьких людей 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

5 

23. Оцініть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я маю з ким поділитися переживаннями 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

24. Оцініть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я відчуваю прийняття в новому соціальному середовищі 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 
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25. Оцініть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я використовую фізичну активність (ходьба, біг, спорт) для зняття 

напруги 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

26. Оцініть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Планую свої дії та ставлю реалістичні цілі 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

27. Оцініть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я дотримуюсь режиму сну та відпочинку 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

28. Оцініть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я свідомо обмежую інформаційне перевантаження (новини, 

соцмережі) 
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o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

29. Оцініть, наскільки часто ви використовуєте наведені стратегії. 1 – 

ніколи; 5 – дуже часто. 

Я практикую дихальні, релаксаційні або усвідомлені вправи 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 
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ДОДАТОК 2   
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ДОДАТОК 3 

Опитувальник оцінки симптомів тривоги, депресії та стресу (DASS-21)  

Це 21-пунктова самооцінна шкала, призначена для вимірювання ступеня 

загального психологічного дистресу та симптомів, пов’язаних із депресією, 

тривогою й напругою, у дорослих та старших підлітків (від 17 років і 

старше). Вона допомагає виміряти симптоми: 

• Депресії (питання про пригніченість, безнадію, відсутність інтересу 

тощо); 

• Тривоги (питання про відчуття напруги, серцебиття, тривожні думки 

тощо); 

• Стресу (питання про труднощі з розслабленням, дратівливість, 

нервозність тощо). 

Інструкцiї 

Уважно прочитайте перед початком 

Будь ласка, уважно прочитайте кожне твердження і оберіть відповідь, яка 

найкраще описує, наскільки воно стосувалося вас протягом останнього тижня. 

Немає правильних чи неправильних відповідей, тому відповідайте щиро і не 

витрачайте надто багато часу на кожне твердження. 

Оберіть одну з наступних відповідей: 

Ніколи – зовсім не стосувалося мене; 

Іноді – частково стосувалося мене або траплялося час від часу; 

Часто – значною мірою стосувалося мене або траплялося доволі часто; 

Майже завжди – дуже сильно стосувалося мене або траплялося майже весь 

час. 

1. Мені було важко розслабитися; 

2. Я відчувала сухість у роті; 

3. Я не відчувала жодних позетивних емоцій; 

4. Я відчувала труднощі з диханням (наприклад, надто швидке; 

дихання або задишка без фізичних навантажень); 

5. Мені було важко знаходити ініціативу для здійснення справ; 

6. Я мала тенденцію надмірно реагувати на ситуації; 

7. Я відчувала тремтіння (наприклад в руках); 
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8. Я відчувала, що втрачаю багато емоційної енергії; 

9. Я переживала про ситуації, в яких могла впасти в паніку та 

виглядати незграбно; 

10. Я відчувала, що в мене немає нічого, чого можна було б чекати з 

нетерпінням; 

11. Я помічала, що швидко роздратовуюсь; 

12. Мені було важко розслабитись; 

13. Я почувала себе пригніченою і сумною; 

14.  Мені було нестерпно, коло щось відволікало мене від справ; 

15.  Я відчувала, що знаходжусь на межі паніки; 

16.  Я не могла відчувати захоплення ні від чого; 

17.  Я відчувала, що не маю великої цінності як особистість; 

18.  Я відчувала, що стаю досить дратівливою; 

19. Я відчувала роботу свого серця навіть у стані спокою (наприклад, 

швидке серцебиття або пропуски ударів); 

20. Я відчувала страх без конкретної причини; 

21. Я відчувала, що життя не має сенсу. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


