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                                            Вступ 

Обґрунтування актуальності. Повномасштабна війна радикально 
змінює психологічний ландшафт молоді: зростає фонова тривога, 
порушуються сон та увага, у частини з’являються окремі травматичні 
симптоми; водночас фіксуються і ознаки посттравматичного зростання 
(ПТЗ) — переоцінка пріоритетів, посилення особистісної сили, 
поглиблення взаємин і цінування життя. Психологічна «ціна війни» для 
молодих людей зумовлена не лише епізодами безпосередньої небезпеки, 
а й тривалим впливом невизначеності, втрат, вимушених переміщень, 
розривів соціальних зв’язків, інформаційної перенасиченості. У таких 
умовах особливо затребуваними стають низькопорогові, безпечні й 
відтворювані інструменти саморегуляції — короткі тілесні практики та 
практики усвідомленості (mindfulness), які можна інтегрувати у 
повсякденний розклад без спеціальної інфраструктури. 

Теоретичний і прикладний інтерес полягає в поєднанні двох осей 
реагування: «негативної» (тривожність, депресивність, локальні 
травматичні симптоми) та «позитивної» (смислові й ціннісні зрушення, 
притаманні ПТЗ). Сучасні підходи показують, що ПТЗ не заперечує 
болісних переживань, а співіснує з ними, формуючи іншу організацію 
досвіду: від реактивного виживання — до більшої суб’єктності, 
внутрішньої опори й смислотворення. Саме тілесні та 
mindfulness-практики створюють «вікно можливостей» для такого 
зрушення: зменшують фізіологічну реактивність, стабілізують сон та 
енергію, відновлюють контакт із тілом і увагою, на тлі чого реалістично 
розгортати смислові зміни. 

Об’єкт дослідження — психологічний стан молоді в умовах війни.​
Предмет дослідження — зв’язок регулярного використання тілесних і 
mindfulness-практик із рівнем емоційного дистресу (тривожність,  
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депресивні прояви, окремі травматичні симптоми) та показниками 
посттравматичного зростання. 

Мета дослідження — теоретично обґрунтувати й емпірично дослідити 
особливості ПТЗ молоді у воєнному контексті та оцінити, як поширені в 
повсякденні тілесні/майндфулнес-практики пов’язані з керованістю 
дистресу і вираженістю компонентів ПТЗ. 

Завдання дослідження:​
— узагальнити теоретичні підходи до ПТЗ і ролі тілесно-усвідомлених 
практик у стійкості;​
— описати дизайн і валідований інструментарій вимірювання 
«негативної» та «позитивної» осей реагування;​
— зібрати емпіричні дані серед молоді в Україні та здійснити описову й 
порівняльно-кореляційну обробку;​
— порівняти підгрупи практикуючих/не практикуючих;​
— сформулювати практичні рекомендації для індивідуального рівня і 
молодіжно-освітніх середовищ. 

Методи дослідження.​
Теоретичні: аналіз, синтез, узагальнення сучасних підходів до ПТЗ, 
резилієнтності й тілесно-усвідомлених практик.​
Емпіричні: онлайн-опитування (Google Forms) із застосуванням GAD-7 
(тривожність), PHQ-9 (депресивність), PTGI (посттравматичне 
зростання), авторського блоку щодо досвіду війни та профілю практик 
(тип, частота, тривалість, суб’єктивна ефективність, бар’єри), а також 
відкритих запитань для якісної феноменології переживань.​
Статистичні: описова статистика, порівняння підгруп, кореляційний 
аналіз зв’язків між інтенсивністю/ефективністю практик і 
психологічними показниками.​
Етичні засади: добровільна участь, інформована згода, анонімність, 
використання даних виключно в наукових цілях. 

Наукова новизна полягає у фокусі на «малій» щоденній практиці 
(короткі тілесні та mindfulness-ритуали) як  базова гігієна нервової 
системи молоді в тривалому воєнному стресі, що створює умови для 
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розгортання механізмів ПТЗ. Практична значущість — у 
формулюванні простих, відтворюваних рекомендацій для індивідуальної 
саморегуляції та для освітньо-молодіжних просторів без перетворення їх 
на терапевтичні сервіси. 

Структура роботи відповідає меті: у Розділі 1 подано 
теоретико-методологічний огляд ПТЗ та місця тілесно-усвідомлених 
підходів; у Розділі 2 — дизайн, інструменти, опис і інтерпретація 
емпіричних даних, порівняння підгруп та рекомендації. Завершують 
роботу узагальнювальні висновки, обмеження й напрями подальших 
досліджень (зокрема, лонгітюдні дизайни та структуровані 4–6-тижневі 
протоколи коротких практик). 
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РОЗДІЛ 1  
1.1 Поняття посттравматичного зростання у психологічних 
дослідженнях. 

    Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – найвідоміший, 
мабуть, серед розладів, який діагностується у близько 30% дітей і 
дорослих, які зазнали впливу травматичних подій. До основних 
діагностичних критеріїв, які наводяться в найавторитетнішому посібнику 
з діагностики та статистики психічних розладів «DSM-V», належать: а) 
безпосереднє зіткнення (експозиція) зі смертю або загрозою життю; б) 
інтрузивні симптоми; в) стійке уникання травматичних спогадів та 
нагадувань про подію; г) негативні зміни в думках та настрої; д) помітні 
зміни в реактивності; е)тривалість порушень понад один місяць; 
є)сильний дистрес та порушення важливих сфер життєдіяльності; ж) 
відсутність зв’язку симптомів із впливом психоактивних речовин чи 
іншими медичними причинами [1,c 280]. 

Експозиція до травми передбачає одну з таких ситуацій: особисте 
переживання загрози, перебування в ролі свідка, знання щодо надмірних 
страждань чи смерті близьких і рідних, а також багаторазове зіткнення з 
нестерпними деталями травматичної події (коли людина бачить руйнації, 
людські рештки, чує трупний запах тощо). Інтрузії включають нав’язливі 
спогади, страшні сни, дисоціативні реакції (флешбеки), сильний 
психологічний дистрес та фізіологічні реакції при зіткненні з 
нагадуваннями (тригерами) про травматичну подію. Уникнення полягає в 
докладанні значних зусиль, аби усунути неприємні спогади, думки та 
почуття, а також ухилитися від зустрічі з людьми та ситуаціями, від 
розмов та виконання будь-якої діяльності, що так чи інакше нагадують 
про травму. Зміни в думках та настрої пов’язані з витісненням спогадів, 
спотворенням переконань про саму подію, її причини та наслідки, 
стійкими негативними емоційними станами, помітним зниженням 
інтересу до життя та діяльностей, відчуттям власної чужорідності та 
відчуження, а також нездатністю переживати позитивні почуття, 
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наприклад радість чи щастя. Зміни в реактивності передбачають 
дратівливість та спалахи гніву, ризиковану і самоушкоджувальну 
поведінку, надмірну настороженість, перебільшену реакцію переляку, 
проблеми з концентрацією уваги та порушення сну. Переживання 
травматичних подій є нелегким випробуванням для людської психіки. На 
жаль, не у всіх, хто зазнав травми, вистачає внутрішніх ресурсів та 
підтримки оточення, аби стабілізуватися та відновитися після травми. 
Зіткнення зі смертю та іншими загрозами провокує цілу низку 
симптомів, які істотно впливають на життя та знижують його якість. 

Є багато факторів, які посилюють гостроту переживань та провокують 
симптоми стресових розладів. Наприклад, діти, юнаки та особи літнього 
віку перебуватимуть у зоні найбільшого ризику. Так само люди з малим 
рівнем матеріального забезпечення; ті, в чиїх родинах багато конфліктів 
та непорозумінь; а також ті, хто мав досвід асоціальної поведінки або 
алкогольної чи наркотичної залежності, можуть мати виразнішу 
симптоматику. 

     На глибину посттравматичних проблем впливає також і наявність 
попередніх травм, наприклад дитяче скривдження чи сімейне 
насильство, а також особливості нервової системи, зокрема її 
гіперактивність або підвищена чутливість. Почуття жаху і безпорадності, 
з якими стикаються люди під час переживання травматичних подій, на 
жаль, часто не лишаються в минулому і продовжують переслідувати їх у 
теперішньому житті. Вони можуть виникати чи не кожного разу, коли 
хтось або щось нагадує про травму. Так само можуть з’являтися і почуття 
гніву, сорому та провини. 

Травматичні подій, стреси, кризи провокують страждання. Це є 
однозначний факт... і разом з тим, крім страждань, вони несуть у собі ще 
щось. З давніх часів було відомо, і це проходить червоною ниткою через 
майже всі релігійні системи, що після страждань може прийти 
оновлення, очищення, звільнення, осяяння, досягнення нового стану та 
оновлення світогляду. А отже, варто пам’ятати, що погляд на страждання 
як на щось, що має позитивні наслідки, є не такий уже й новаторський, 
якщо звернутися до філософії та релігії. 
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Тема страждань як чогось, у чому можна віднайти сенс і що робить 
людину сильнішою, пронизує всю історію християнства, ісламу, 
буддизму, індуїзму [2]. Аналізуючи історію релігій, Д. Літтл узагальнює 
чотири сенси страждань, які в них присутні [3]: 

​​-  покаральне страждання – страждання, яке переживає хтось як 
покарання; 
​​-  терапевтичне страждання – страждання, після якого людина 
змінюється на краще, зцілюється; 
​​-  педагогічне страждання – страждання, яке вчить нас чогось нового; 
​​-  вікарне страждання – страждання на користь або замість когось.​
Духовне зростання, яке відбувається внаслідок цих страждань, як 
відмічають Тедескі та Калхун (Tedeschi & Calhoun, 1995)[2], відбиваєтся 
у зміні способі дій особи, а також у впливі, який особа може мати на 
інших. Досвід страждань дає людині ті натхнення та мудрість, якої б 
вона не могла здобути іншим шляхом. При цьому, важливо відмітити, ці 
зміни походять не від страждань безпосередньо і не від досягнень, які 
мають люди, що досягли духовного зростання, а, імовірно, від низки                                
усвідомлень, серед яких усвідомлення власної обмеженості та, 
відповідно, смиренність перед вищою силою. 

Тему страждань та їхнього сенсу не могли оминути, звісно, і філософи. 
Передусім слід згадати А. Шопенгауера, С. К’єркегора, Ф. Ніцше. Так, А. 
Шопенгауер говорить про страждання як про баласт, який тримає 
корабель стабільним під час плавання, і говорить, що певна кількість 
болю та нещасть є потрібною для людей – щоб позбавити нас 
зарозумілості, «нестримної дурості» та божевілля [4,c.35]. С. К’єркегор 
пише про страждання через тривогу, що відчай є ознакою нашої духовної 
природи[5]. Ми страждаємо через постійне усвідомлення своєї духовної 
сутності у зв’язку з Богом та через свою неспроможність зробити цей 
зв’язок повноцінним. Він розглядає це екзистенційне страждання в 
позитивному ключі, адже саме його наявність і свідчить про цю нашу 
духовну природу, як би нам не було важко з ним жити. Ф. Ніцше, 
ппорушуючи тему страждань, вважає їх єдиним, що дає цінність світу. 
Без нього життя було б беззмістовним і втратило свою цінність. 
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Страждання є тестом, за яким можна визначити цінність людини, і, 
відповідно, найбільші страждання випадають найкращим і найціннішим 
із людей [6]. 

Звісно, не могли обійти тему страждань і психологи, і, мабуть, 
найяскравіше вона проявляється в ідеях В.Франкла [7]. Висновуючи, що 
потреба в сенсі є ключовою силою, яка змушує нас жити і діє від 
народження і до смерті, він говорить також і про те, що страждання може 
бути свого роду трампліном, який спонукає нас шукати і знайти цей сенс. 
До речі, мабуть саме завдяки В. Франклу і стала однією із 
найпопулярніших цитата Ф.Ніцше: «Хто має НАВІЩО жити, може 
витримати будь-яке ЯК». 

Як бачимо, тема має довгу історію, але переважно (як і з іншими темами 
у психології) йшлося про роздуми, міркування, спостереження, 
узагальнення власного досвіду. Фактично, відбувалося накопичення 
критичної маси думок, гіпотез, уявлень. І нарешті наприкінці 
семидесятих років ситуація змінилася – розпочалися наукові 
дослідження теми страждань та їхнього впливу на людину із 
використанням емпіричного матеріалу та методів наукового дослідження. 
Серед першого масиву варто згадати дослідження Н. Фінкеля (1974, 
1975). У першому дослідженні, результати якого були оприлюднені 1974 
року, його цікавила наявність у житті людини подій особливого типу – 
подій, які потенціюють особистісне зростання [8, c.128]. Він попросив 
студентів (усього зголосилося взяти участь 26 осіб) описати досвід 
травматичних подій і подій, які спричинили зростання, й отримав 
несподіваний результат. Поруч з описом травм та подій, які спровокували 
страждання, він побачив кілька подій особливого типу – травм, які 
спровокували зростання. Цей феномен він назвав T-S конверсією (T – 
trauma, S – stren) (до речі, слово stren, яке мало колись значення «сила, 
перевага» у сучасній мові вже не трапляється). Більше того, він виявив, 
що цей процес переходу травми в силу відбувається завдяки механізмам 
когнітивного опрацювання події, а також що це переважно процес на 
самоті (хоча у кількох випадках він помітив участь у ньому близьких 
людей). 
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Відтак, у наступному дослідженні, яке було опубліковано 1975 року, вже 
за участі 40 студентів, які описували досвід пережиття значущих у 
їхньому житті позитивних та негативних подій, дослідник підтвердив 
наявність цих подій особливого типу, в яких стикаються травма і 
зростання, травматичний досвіт і досвід змін на краще у житті [8]. Крім 
того, він виявив, що такі зміни найчастіше відбувалися в період від двох 
тижнів до чотирьох місяців після відповідної травматичної події. 
Протягом наступних п’ятнадцяти років з’являлися роботи й інших 
дослідників, які виявляли подібні феномени. Втім, особливого розголосу 
та ажіотажу ні робота Н. Фінкеля, ні роботи інших дослідників не 
створили. Можливо, тому що травматичні події, навколо яких будувалися 
дослідження, не були якимись «особливо яскравими» або не були 
побудовані навколо якоїсь однієї вражаючої події, яка б привернула увагу 
не лише вузького кола вчених, а й широкого кола громадськості. 

Ситуація змінилася кардинально після катастрофи Herald of Free 
Enterpise [9]. Пором покидав бельгійський порт Зіібрюгге (Zeebrugge) 6 
березня 1987 року. Він перекинувся, щойно покинувши порт, 
спричинивши смерть 193 осіб, пасажирів та команди. Як з’ясувалося 
пізніше, пором покинув порт із відкритими носовими воротами (через 
які в поромах відбувається завантаження). Море увірвалося через ворота, 
затопивши корабель. Пряма провина лежала на асистенті боцмана, який 
заснув у своїй кабіні і не зачинив ворота. Утім, офіційне звинувачення 
було також оголошено його керівнику та загалом компанії-власнику 
Townsend Thoresen через низьку культуру комунікації та безпеки. 

Так ось, С. Джозеф (тоді – аспірант, який, власне, писав свою PhD, тепер 
– керівник Центру травми, відновлюваності та зростання 
Ноттінгемського університету), працюючи під керівництвом В.Юле та Р. 
Вільямс, досліджував осіб, які постраждали від катастрофи Herald of 
Free Enterprise. Вони провели кілька досліджень, зосередившись, звісно, 
на травмі та посттравматичному стресі. Так ось, у 1990 році було 
проведено чергове обстеження постраждалих, і їх уперше запитати не 
про симптоми стресу, а про те, чи змінилися їхні погляди на життя 
загалом і як? Звісно,з’ясувалося, що у багатьох погляди на життя 
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змінилися на гірше. Але цих осіб було 46%, решта – 43% осіб – 
відмітили, що їхні погляди на життя змінилися на краще! [10]. 

Виявивши це факт, вчені захопилися розробкою інструменту, який би дав 
змогу виміряти і зафіксувати як позитивні, так і негативні зміни в 
поглядах на життя, у ставленні до світу в осіб, як пережили травми. У 
результаті 1993року було опубліковано перший інструмент для 
вимірювання як негативних, так і позитивних змін після травми, який 
використовується зараз і в наукових дослідженнях, і в 
психотерапевтичній практиці (С. Джозеф, Р. Вільямс, В. Юле, The 
Changes in Outlook questionnaire), огляд якого буде далі, у відповідному 
розділі [10]. До речі, на той час уже 83% осіб, які відповідали на питання 
цього опитувальника із тих, які постраждали в тій катастрофі, відмітили, 
що стали більш досвідченішими щодо свого життя після травми. Відтоді 
тема позитивних змін унаслідок травми та пережиття інших 
несприятливих ситуацій стала однією із центральних для багатьох 
учених, викликавши також інтерес у ЗМІ та загалом в осіб, які далекі від 
науки. Тема стала популярна. Так, у своєму огляді 2004року П.Лайнлі та 
С. Джозеф спираються на дані 39 досліджень, у яких задокументовано 
позитивні зміни після травми [11]. 

Сприяли цьому і термінологічні нововведення. Адже саме С. Джозеф не 
був автором терміна «посттравматичне зростання». До 1996 року для 
позначення низки позитивних змін після травматичних подій 
використовувалися такі терміни, як: «сприйнята вигода», 
«інтерпретована вигода», «позитивні аспекти», «трансформація травми», 
«позитивні психологічні зміни», «зростання, пов’язане зі стресом», 
«розцвітання», «позитивний побічний продукт», «відкриття смислів», 
«розростання» [12]. У 1996 році було опубліковано роботу Р. Тедескі і Л. 
Калхуна, де дослідники представляли інструмент для вимірювання, який, 
власне, і містив термін «посттравматичне зростання» (posttraumatic 
growth) у своїй назві і який відтоді став загальновживаним (Tedeschi & 
Calhoun, 1996)[12]. Найцікавіше, що термін цей вони вводять без 
будь-якого термінологічного аналізу, узагальнення наявних термінів 
тощо. Він просто з’являється у них у назві опитувальника і стає 
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успішним. Тема посттравматичного зростання тісно переплітається з 
явищем «психологічної відновлюваності». Утім, є і відмінності. 
Незважаючи на різні терміни для позначення цього феномену, усі вони 
містили спільний знаменник – позитивний погляд на людину, яка 
пережила травму. Позитивний – не у сенсі «рожевих окулярів», а в сенсі 
фокусу уваги на сильних сторонах, на ресурсах, на здатності психіки 
адаптуватися, справлятися з негараздами і перетворювати їх на потенціал 
для змін. Разом з тим, хоч зараз і є згода дослідників щодо спільної 
термінології, саме явище є складним і комплексним, не є остаточно 
дослідженим, тому ми будемо вести мову не лише про «визначення», але 
й про низку «вимірів» посттравматичного зростання. 

Посттравматичне зростання як досвід позитивних змін, які виникають у 
результаті боротьби з важкими життєвими кризами, визначають Р. 
Тедескі, Л. Калхун. Вони описують його як ситуацію, при якій розвиток 
особистості, принаймні в окремих сферах, перевищив свій попередній 
рівень, той, який був до того, як у житті з’явилася криза. Людина не 
просто вижила, але й значуще змінилася порівняно зі своїм попереднім 
станом. Тобто це не просто повернення до певної базової лінії, а 
вдосконалення в певних, дуже важливих, для людини сферах (Tedeschi & 
Calhoun, 2004)[12]. Як зазначають дослідники, ці зміни проявляються у 
різних напрямках: зростання цінування життя в цілому, наповнення 
стосунків смислами, зростання почуття особистої сили, зміна 
пріоритетів,збагачення духовного життя тощо. Загалом, уявлення Р. 
Тедескі та Л. Калхуна на виміри посттравматичного зростання 
відображені опитувальнику їх авторства (Опитувальник 
посттравматичного зростання, The Post-traumatic Growth Inventory 
(PTGI)), який містить 5 субшкал: ставлення до інших; нові можливості; 
особистісна сила; духовні зміни; цінування життя [13]. 

Розуміння механізмів посттравматичного зростання (ПТЗ) відкриває 
людині шлях не лише до виживання після травматичних подій, а й до 
якісної трансформації — поступового набуття нових смислів, 
внутрішньої опори та життєвої активності. У сучасних працях ПТЗ 
описують як позитивні зміни, що виникають унаслідок подолання 
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психологічної кризи, коли попередні уявлення про себе й світ 
виявляються недостатніми, а пережитий досвід спонукає до глибокої 
переоцінки життєвих пріоритетів, стосунків і ціннісних орієнтирів [14]. 

Актуальна наукова повістка зосереджується на кількох взаємопов’язаних 
напрямах. По-перше, емпірично вивчаються виміри ПТЗ: 
переосмислення життєвих пріоритетів, відчуття сенсу, зміни у 
соціальних зв’язках, зростання особистісної сили та 
духовні/екзистенційні зсуви [14]. По-друге, дослідники тестують 
теоретичні моделі ПТЗ і уточнюють їх механізми, включно з 
когнітивною переробкою травматичного досвіду, переходом від 
нав’язливого «жуйного» мислення до свідомого осмислення подій, а 
також рольовим внеском надії, оптимізму та підтримки оточення. 
По-третє, накопичуються дані про фактори, що сприяють або 
гальмують зростання, залежно від типу травми та контексту; дедалі 
частіше використовують змішані дизайни (якісні інтерв’ю + кількісні 
метрики), які дозволяють побачити не лише «скільки», а й як саме люди 
приходять до змін [14]. Важливою лінією є культурний/міжкультурний 
зріз: траєкторії ПТЗ виявляються чутливими до соціальних норм, 
цінностей спільноти та доступності підтримки. Нарешті, ПТЗ 
вбудовують у клінічну практику — як орієнтир для психологічних і 
психосоціальних інтервенцій, — паралельно вивчаючи явище 
«посттравматичної амортизації» (depreciation), коли позитивні 
зрушення співіснують із втратами в окремих сферах функціонування 
[14]. 

Огляд досліджень до 2023 року підтверджує, що ПТЗ може проявлятися 
у різних сферах життя — від міжособистісних стосунків і духовності до 
змін самосприйняття [14]. Узагальнено підкреслюється роль 
смислотворення, резилієнтності, надії, оптимізму, когнітивної 
переробки та соціальної підтримки як ключових підсилювачів 
траєкторій зростання після травми. 

Показовим у цьому контексті є лонгітюдне дослідження Джафара та 
співавт. серед пацієнтів із раком голови та шиї [15]. Поряд із 
традиційною увагою до депресії, тривоги й соціальної ізоляції автори 
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простежили динаміку позитивних змін (ПТЗ, надія, оптимізм) та 
сприйнятої підтримки партнера. Результати засвідчили, що з часом 
ПТЗ і відчуття підтриманості зростають, а симптоми психологічних 
труднощів зменшуються. Вищий рівень ПТЗ пояснювався більшою 
надією і очікуваною підтримкою з боку подружжя, тоді як більш 
інтенсивна тривожність асоціювалася з меншим зростанням. Звідси 
практичний висновок: психосоціальні інтервенції, спрямовані на 
підсилення надії та підтримки, можуть сприяти формуванню ПТЗ; 
систематичне вирощування позитивних рис у процесі лікування 
підвищує стійкість до тривалих викликів [15]. 

Інша лінія робіт висвітлює ПТЗ в умовах масових криз, зокрема під час 
пандемії COVID-19 [16]. У трихвильовому дослідженні (березень, 
липень, листопад 2020 року) показано, що симптоми 
посттравматичного стресу опосередковують зворотний зв’язок між 
резилієнтністю та ПТЗ, пояснюючи помітну частку варіативності 
показника зростання. Вищі рівні ПТЗ частіше відзначали жінки, молодші 
респонденти, особи з втратою роботи, симптомами COVID-19 або 
втратою близьких. Важливо, що навіть за наявності негативних 
переживань із плином часу фіксуються сталі ознаки ПТЗ; додаткова 
залученість у соціальну активність/спільнотні практики виступає 
самостійним ресурсом зростання [16]. Отже, ПТЗ має динамічний 
характер, і траєкторії відновлення суттєво залежать від соціального 
контексту. 

Окремо привертають увагу дослідження втрати дітей, пов’язаної з 
наркотиками, де ПТЗ батьків вивчали у змішаному дизайні (опитування 
+ інтерв’ю) [17]. Отримано показники позитивних змін поряд із 
тяжкими переживаннями — соромом, стигмою, нав’язливим 
«пережовуванням» думок, що може уповільнювати відновлення. 
Водночас посилення соціальної підтримки, розбудова мереж 
взаємодопомоги і зміцнення почуття ефективності корелюють із 
кращими результатами. Важливо, що частина батьків описувала 
поступові зрушення ще до трагічної події, у тривалому догляді за 
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дитиною: ПТЗ тут постає як процес, що накопичується з багатьох 
«малих кроків» [17]. 

Для нашої теми це означає: механізми ПТЗ навчальні — їх можна 
культивувати. Систематичні практики регуляції тіла й уваги (дихання, 
усвідомлений рух, якір у тілесних відчуттях) та смислотворчі 
практики(рефлексія, ведення щоденника, підтримувальні розмови) 
сприяють переходу з реактивного режиму («витримати будь-що») до 
проактивного («я можу впливати на свій стан тут-і-тепер»). На цьому 
шляху сформовуються резилієнтність, самосвідомість, ціннісна 
визначеність і моральна чутливість; відновлюється здатність обирати 
життя, а не лише переживати його день у день. Іншими словами, ПТЗ — 
це зв’язка «стабілізація тіла → смислове розширення → 
резилієнтність», яка описує реалістичну траєкторію зростання в умовах 
тривалих викликів [15; 16; 17]. 

 

1.2 Особливості застосування майндфулнес та тілесних практик у 
наукових дослідженнях. 

Як більшість феноменів, які є невід’ємною частиною існування людства 
з самої давнини, тіло та тілесність людини піддавались 
різносторонньому та пильному аналізу, викликали зацікавленість, були у 
центрі критичного осмислення дослідників різних наукових напрямків та 
дисциплін. Спочатку як суто фізичний та містичний об’єкт, пізніше – як 
вмістище, оболонка для духовного, а з часом – як багатогранне 
соціокультурне явище, що викликає постійний інтерес наукової 
спільноти, з одного боку – через свою статичність (людське тіло не 
зазнало кардинальних анатомічних змін за тисячоліття існування Homo 
Sapiens), а з іншого – завдяки постійному нарощуванню контекстів та 
просторів свого впливу на те, що відбувається. Незважаючи на 
колосальні напрацювання найвидатніших дослідників в даному 
напрямку, тема тілесності була, є та, вірогідно, залишиться невичерпним 
джерелом для подальших наукових розробок. Причиною цього можна 
вважати дві ключові властивості тіла: постійне тотальне включення у всі 
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сфери буття людини, та можливість пропускати через себе, відображати 
сучасність, й чутливо реагувати на актуальніші особливості свого часу. 
Під тілесними практиками в даному дослідженні розуміється широкий 
спектр певних дій та маніпуляцій з тілом (що мають відносно регулярний 
характер), які спрямовані на розвиток вічуттів від власного тіла та 
рефлексії переживань, які народжуються в ньому, методики догляду за 
тілом та профілактичні заходи, експериментальні перетворення, на які 
може йти людина з метою виявлення кордонів можливостей тіла та 
пізнання себе, або заради фізичного, емоційного, інтелектуального та 
духовного розвитку. 

​​Таким чином, в результаті розглянутих в процесі обробки матеріалу та 
впорядкованих напрацювань дослідників і науковців з теми тілесності та 
тілесних практик, стало можливим запропонувати класифікацію тілесних 
практик сучасної людини, обʼєднавши найактуальніші із них за 
наступними напрямками: спортивні (або фізкультурні), естетичні (або 
практики прикрашання), профілактично-оздоровчі, експериментальні, 
сексуальні та інтелектуальні. До спортивних (або фізкультурних) 
тілесних практик відносяться ті вправи, що більшою мірою спрямовані 
на розвиток фізичної культури людини: біг, велосипед, TRX, танці, 
плавання, волейбол, постуральна йога, та заняття професійними видами 
спорту. 
​​Так, наприклад, не можна не взяти до уваги, який колосальний 
соціальний вплив мало відновлення Олімпійських ігор у 1896 році на 
тілесні практики людства та їхнє ставлення до свого тіла.  
​​В свою чергу дослідник А. Возний підтверджує своїми тезами 
значущість напрямку спортивних тілесних практик, він пише: «Саме 
проблема «олюднення» фізичного (природного) в людині, розгляд 
фізичного, як особистого, проблема збереження, підсилення, а за 
необхідності – відновлення фізичних здібностей, із інтелектуальної, 
естетичної, моральної сторони погляду – саме це і є головною 
проблемою теорії і практики фізичного вдосконалення особистості, 
розвиток її справжньої фізичної культури... У цьому випадку постає 
питання про критерій всебічно розвинутої особистості, яка пов’язана з її 
творчим характером або зі здатністю особистості до самореалізації та 
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самоутвердження. У формуванні такої людини велике значення має 
якісний бік фізкультурної діяльності, де панує єднання ідеальної 
(духовної) і практичної (рухової) складових, пов’язаних з 
одухотворенням тілесності» (Возний, 2014)[18]. Тілесні практики беруть 
свій початок у давнину — спрямовані на досягнення та підтримання 
здоров'я, вони існували в таких напрямках,  бойові мистецтва, 
цілительство, шаманізм, танець, сексуальні відносини, релігійні та 
побутові ритуали. 
​​Офіційна медицина визнає взаємозв'язок душевного стану людини, її 
психічного та фізичного здоров'я. Тіло людини є матеріальним 
відображенням усіх пережитих ним емоційних станів. Пригнічуючи 
бажання та емоції, людина "ховає" їх у тілі, створюючи тим самим блоки 
та зажими на шляху руху життєвої енергії. Таким чином, у тілі "записані" 
всі пережиті людиною емоційні напруження та психологічні травми. 
​​Як можна розблокувати енергію та усунути блоки та психологічні 
зажими? Сучасна психологія сприймає тіло, душу та дух як єдине ціле. 
Впливаючи на тіло методами тілесно-орієнтованої терапії можна 
домогтися відновлення душевної рівноваги, повернути людину до 
гармонії з собою та навколишнім світом. 
​​Основна цінність тілесно орієнтованих технік зумовлена їх наочністю та 
об'єктивністю. Тіло — те, що можна відчути, до чого можна торкнутися і 
притиснутися, воно відразу дає зрозуміти — добре йому чи погано. Тіло 
може зіщулитись, стати жорстким і напруженим, може розслабитися, 
стати м'яким і пластичним. Воно ніколи не обманює людину у своїх 
реакціях. 
​​До технік тілесної терапії, зазвичай, відносять: рухові, тактильні та 
тактильно-комунікативні, масажні, дихальні, танцювально-рухові, 
експресивні, театральні, звуко-вібраційні, медитативні і т.і. 

Сьогодні ми спостерігаємо вкрай цікаву ситуацію на теренах 
психотерапії: збагачуються старі методи та інструменти, виникають нові 
підходи, є акцент на інтеграції досвіду різних підходів, а також зростає 
важливість наукового підґрунтя для сучасних методів психотерапії. 
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Одним з таких сучасних підходів є майндфулнес (безоціночне 
фокусування на поточному моменті; усвідомлена, уважна та 
доброзичлива присутність у житті), ефективність якого підтверджують 
рандомізовані наукові дослідження у різних сферах. 

Історія виникнення цього підходу дуже цікава: професор 
Массачусетського університету Kabat-Zinn, який ще в студентські роки 
займався дзен-буддизмом, йогою, східними єдиноборствами, та мріяв 
пов’язати ці практики з наукою, у 80-х роках минулого століття опинився 
перед витоками духовної медицини та став першим, хто запропонував 
використовувати медитативні практики з лікарською метою.[19] Він 
створив програму для зниження стресу, яка й сьогодні використовується 
у всьому світі. Філософи давно наполягають, що життя в «теперішньому 
моменті» робить людину щасливішою. Та довгий час медитація була 
лише частиною сфери духовних практик та методів саморозвитку, хоча 
практика цілеспрямованого, безоціночного усвідомлення моменту за 
моментом свого досвіду була добре відома з давніх часів, як на Сході, так 
і на Заході. А духовні системи ще й досі є кладязем систематизованого 
матеріалу дослідження психіки, за допомогою спеціально розроблених 
психотехнологій. Досліджуючи філософію і культуру античності можна 
побачити вирішальну роль духовних вправ і духовних практик «турботи 
про себе» як необхідних передумов пізнання істини, прослідковуючи їх 
генеалогію від перших давньогрецьких філософів через творчість 
Платона, Епікура, Епіктета, Марка Аврелія, Сенеки до ідей І. Канта.[20] 
Засадничими для дослідження духовної практики були розробки 
представників різних світоглядних традицій: даосизму, йоги, 
гностицизму, ісихазму, суфізму, буддизму. На сучасному етапі вивчення 
духовних практик у сфері гуманітарних наук здійснюється з різних 
світоглядних і методологічних позицій. З точки зору ступеня 
розробленості проблеми можна виокремити, насамперед, дослідження в 
галузі практичної психології, яка вивчає процеси трансформації психіки 
(Р. Ассаджиолі [21], С. Гроф [22, c.50], Р. Еммонс [23]). Більша частина з 
цих досліджень, свідомо чи несвідомо, спирається на східні традиції 
духовних практик. Особливе місце у вивченні природи духовності на 
засадах психології посідає трансперсональна психологія, яка виходить з 
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досвіду більш широкого кола духовних практик, здобутого на теренах 
політеїстичних релігій та вірувань первісної людини (А. Мінделл [24], К. 
Уілбер [25]). 

Взагалі, автентичні духовні системи засновані на сторіччях 
систематичного дослідження психіки з використанням ретельно 
розроблених технологій зміни свідомості. Практика досягнення змінених 
станів свідомості існує у всіх відомих людських співтовариствах у 
найрізноманітніших культурних формах. Ці культурно вироблені форми 
являють собою характерні типи відповідей на певні зміни у взаєминах 
індивідуума і його досвіду: сенсорного, когнітивного, емоційного, 
мотиваційного. Духовні практики є важливим каналом, що забезпечують 
людину можливістю переживати змінені стани свідомості і пояснювати 
цей досвід, інтегруючи його у свою світоглядну систему . 

Духовні практики безпосередньо працюють з самою природою людини 
— свідомістю, духовністю, присутністю, — допомагаючи її розкриттю 
найкоротшими шляхами [21]. У них закладене завдання відкриття 
людиною своєї дійсної природи і постійного перебування в ній, що має 
на увазі «пробудження від сну повсякденного життя». Крім того, мета 
сучасних форм духовних практик, поряд із загальним оздоровленням, 
полягає у досягненні певних станів: абстрактних або естетичних, 
психодинамічних, перинатальних, надособистісних або 
трансперсональних, в рамках яких відбувається трансформація тілесного 
та духовного елементів людини. Духовні практики є предметно-чуттєвою 
діяльністю людини, спрямованою на освоєння та контроль нею власних 
тілесних та духовних сил з метою подальшого розвитку, самореалізації, 
забезпечення повної функціональності тощо. Майндфулнес сьогодні 
вважається однією з найбільш вивчених форм медитативних практик, 
крім того цей підхід дуже органічно увійшов в контекст західної 
психотерапії, нейронауки, медицини. Дослідженням майдфулнес 
займалися J. Kabat-Zinn, K.W. Brown, R. M. Ryan, М. Williams, Z.Segal, 
S.R. Bishop, D. Sigel, Davidson та багато інших науковців [29, 36]. 
Звичайно сам термін «майндфулнес» перекладають як 
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«усвідомленність», з англійської перекладають як «уважність». До того ж 
існує ряд визначень, що ж таке майндфулнес: 

- це увага, яка навмисно спрямована на поточний момент та є 
безоціночною до оточуючих моментів; 

- це обізнаність про поточний момент та його прийняття; 

- це стан свідомості, який виникає і свідомо плекається шляхом певного 
способу скерування уваги і ставлення до того, що відбувається «тут і 
тепер»; 

- це безоціночна усвідомленість, яка виникає в результаті свідомого 
скерування уваги на поточний досвід; 

- це усвідомлення нейтрального тривалого моменту теперішнього часу, 
яке допомагає нам розпізнати думки, почутті та дії в момент їх 
виникнення, не переходячи на автоматичні реакції [29, 15]. 

Отже, майндфунлнес – це стан свідомості, який виникає, коли ми 
спеціально спрямовуємо нашу увагу на те, що відбувається саме зараз. 
До того ж ця увага має свої особливості, що і характеризує майндфулнес: 

- без фільтрації, з відкритістю та прийняттям – спокійно приймати все, 
що відбувається у внутрішньому світі та навколо нас; 

- без оцінки, з доброзичливістю та любов’ю – не вмикати оцінювання, не 
вішати ярлики, не намагатись зрозуміти яке воно «добре чи погане», 
сприймати всі відкриття як дуже важливі; 

- без очікувань та з цікавістю – не шукати щось особливе, сприймати все 
відкрито [29, 39]. 

Дуже схоже, що вплив на здоров’я практик майндфулнес діє на двох 
рівнях: з одного боку йде когнітивне регулювання, тобто людина вчиться 
відслідковувати появу негативних думок и не дозволяє їм розвиватися, не 
входить у цикл постійної румінації; з іншого боку відбувається процес 
емоційного регулювання, коли постійна практика майндфулнес розвиває 
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здатність спокійно сприймати негативні події, навчає бути з болючими 
емоціями. 

Дослідник Holzel та його колеги висунули гіпотезу про чотири 
механізми, за допомогою яких, на їх думку, працює майндфулнес: 
регуляція уваги, регуляція емоцій, тілесне усвідомлення та зміна точки 
зору на себе. З тих пір структура була спрощена і зображена наступним 
чином: майндфулнес теоретично позитивно сприяє контролю уваги, 
емоцій, регуляції та самосвідомості для результату вдосконаленої 
саморегуляції [37]. 

В цьому розрізі, майндфулнес – це дійсно багатообіцяючий метод, який 
гарно може доповнити медикаментозні та психотерапевтичні 
інструменти. І з кожним місяцем наукових доказів користі майндфулнес 
стає все більше. 

Тож, що нам кажуть наукові дослідження про вплив майндфулнес на 
людей, які його практикують: 

- рідше відчувають психологічну напругу, депресію, знижується 
тривожність, обсесивно-компульсивні прояви, вони менш невротизовані, 
знижується схильність до переїдання; 

- більш щасливі, їх самопочуття і задоволеність життям вище; 

- краще усвідомлюють, розуміють і приймають свої емоції і швидше 
справляються з поганим настроєм, зменшуються проблеми з 
регулюванням емоцій; 

- з’являється психологічна гнучкість та стійкість, збільшується емпатія; 

- рідше схильні до негативних думок і краще уміють позбавлятися від 
них; 

- мають більш високу і стабільну самооцінку, в меншій мірі залежать від 
зовнішніх факторів; 



22 

- більше задоволені своїм особистим життям, краще спілкуються з 
близькими і менше переживають через конфлікти в стосунках, рідше 
починають погано думати про своїх партнерів після конфліктів; 

- мають гарний емоційний інтелект, хороші соціальні навички, здатність 
до співпраці і розуміння чужої точки зору; 

- рідше реагують агресивно, підвищується толерантність до неприємних 
стимулів, підвищується самосвідомість і життєва активність; 

- мають вищу успішність в досягненні академічних та особистих цілей 
покращується пам'ять, швидкість реакції і підвищується психологічна і 
фізична витривалість; 

- покращується увага, працьовитість, продуктивність і задоволеність 
роботою, поліпшуються відносини з колегами; 

- знижується стрес та більш адаптивними є реакції на стресові ситуації, 
скорочується час фізіологічної відповіді на стрес з боку симпатичної 
нервової системи; 

- краще контролюють свою поведінку, краще справляються з небажаними 
думками і емоціями і менше схильні до імпульсивних дій; 

- зміцнюється імунна система, покращується функціонування серцево- 
судинної системи, знижується кров'яний тиск, зменшується ризик 
захворювання і смерті від серцево-судинних захворювань, а в разі 
захворювання зменшується ступінь його тяжкості; 

- рідше потрапляють до лікарні з серцево-судинними, онко- та 
інфекційними захворюваннями, вони в два рази рідше звертаються до 
лікарів; - стримується схильність до адиктивної поведінки, може 
послабитись 

алкогольна та наркотична залежність;​
- покращуються показники нейропластичності мозку, покращується 
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функціонування мозку, модифікується електромагнітність активності 
мозку [14, 38, 39].    

1.3 Психологічні дослідження стану молоді в умовах війни. 

Війна внесла помітні корективи в українське суспільство на всіх рівнях 
функціонування та життєдіяльності. Із плином часу трав- муючі події все 
більше впливають на психічне здоров’я українців – тривожність, 
нестійкий емоційний фон, страхи, невпевненість у майбутньому. Молодь 
є однією з найбільш емоційно вразливих верств населення. Тривожні 
переживання в ранній юності, зазвичай, пов’язані з хвилюваннями щодо 
навчальних ситуацій, стосунків з однолітками та плануванням 
подальшого життя (С.М. Дмитрієва, О.П. Сергєєнкова), однак в умовах 
війни спектр тривожності значно розширюється.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій 

За результатами досліджень В. Лазаренка та Н. Саніної, спостерігається 
суттєве підвищення емоційної напруги у студентів. У їхніх роботах 
відзначено, що[40]: 

●​ Агресивність: У студентів спостерігається не тільки внутрішнє 
почуття пригніченості, але й підвищена схильність до конфліктних 
взаємодій як у навчальному, так і в особистісному середовищі. Це 
пов’язано з необхідністю пристосуватись до нових, часто 
непередбачуваних умов життя. 
●​ Занепокоєння та розпач: Рівень занепокоєння суттєво зростає 
через безперервне відчуття небезпеки, втрату стабільності, зміну 
звичних правил і норм поведінки. Студенти відзначають почуття 
безнадійності та розчарування через неможливість планувати своє 
майбутнє. 
●​ Апатія: Багато студентів відчувають внутрішню пустоту та 
зниження мотивації до навчання. Негативний вплив постійних стресових 
факторів призводить до того, що освітні процеси, яким раніше приділяли 
увагу, втрачають свою цінність. 
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Ці дані узгоджуються з висновками А. Прищепи та С. Товщика, які 
детально аналізують вплив безпосередніх військових дій на психіку 
молоді. Вони зазначають, що постійний стрес не тільки поглиблює 
негативні емоції, але й сприяє виникненню симптомів депресивних 
розладів та зниженню концентрації, що негативно впливає на академічні 
досягнення студентів[41]. 

Позитивні процеси: роль волонтерства та активної участі 

Окрім негативних аспектів, відзначено, що велика кількість студентів 
знаходить спосіб адаптуватися до кризових умов через активну участь у 
волонтерській діяльності. Роботи О. Паламарчука підкреслюють, що[42]: 

●​ Волонтерство як терапія: Багато студентів не лише стикаються з 
емоційними труднощами, а й свідомо включаються в волонтерські 
проекти. Це стає формою емоційного «розвантаження», що дозволяє їм 
відчути свою користь для суспільства та повернути віру у власні сили. 
●​ Соціальна підтримка: Участь у колективних ініціативах 
стимулює розвиток соціальних зв’язків та створює підтримуюче 
середовище, яке допомагає зменшити рівень внутрішньої напруги та 
зосередитися на спільних завданнях. Це позитивно впливає як на 
емоційний стан, так і на процеси адаптації до нових реалій. 

За даними досліджень, студентська молодь часто відчуває, що їхня 
діяльність та зусилля є недостатніми. Негативне сприйняття власної 
ефективності посилює відчуття безсилля, що стає підґрунтям для 
подальших психоемоційних розладів. Також спостерігається зниження 
зацікавленості у навчанні через те, що традиційні форми освіти не 
відповідають новим умовам війни. Системний аналіз цих явищ показує, 
що: 

●​ Невідповідність очікувань: Студенти часто порівнюють свої 
результати з завищеними стандартами, що існували до війни. Це 
викликає розчарування, особливо якщо зусилля не призводять до 
бажаного результату. 
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●​ Потреба в модернізації освітніх програм: Багато дослідників 
наголошують на тому, що існуючі освітні моделі потребують адаптації — 
інтеграції психологічної підтримки, елементів кризового менеджменту та 
практичних навичок для подолання стресу. 

Аналіз робіт зазначених авторів свідчить про необхідність комплексного 
підходу до підтримки студентської молоді. Рекомендації, що випливають 
з досліджень, включають: 

●​ Індивідуальну та групову психотерапію: Забезпечення доступу 
до професійної психологічної допомоги дозволяє студентам 
обговорювати свої переживання та знаходити ефективні способи 
подолання емоційних труднощів. 
●​ Використання ресурсних практик: Впровадження 
майндфулнес-технік, тілесних практик та медитації допомагає знизити 
рівень кортизолу, сприяє підвищенню концентрації та відновленню 
психічного балансу. Дослідники підкреслюють, що регулярні заняття 
такими методиками можуть стати важливим інструментом у 
профілактиці депресивних симптомів. 
●​ Розвиток волонтерської активності: Створення умов для 
активної участі студентів у волонтерських проектах не лише допомагає 
суспільству, але й стимулює внутрішні ресурси молоді, сприяє 
формуванню позитивного самоусвідомлення та знижує психоемоційний 
тиск. 

 

Вік 22-25 років вважається періодом ранньої зрілості, коли людина 
активно шукає своє місце в суспільстві, прагне досягти самостійного 
рівня життя, знаходить справу життя, наповнюється ентузіазмом та 
цікавістю до навколишнього світу. Проте дослідження наслідків 
травматичного досвіду, які отримали українська молодь, залишаються 
надзвичайно важливими. Зокрема, вони спрямовані на вивчення рівнів 
тривожності, фрустрації та інших аспектів емоційної сфери, 
особливостей вираження базових емоцій та методів подолання складних 
життєвих ситуацій в умовах сучасних воєнних конфліктів. 
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Сучасні психологічні дослідження фіксують значне підвищення рівня 
тривожних розладів серед української молоді. За даними Інституту 
соціальної та політичної психології НАПН України (2023)[43], понад 
70% опитаних молодих людей вказують на регулярне відчуття тривоги, 
страху за майбутнє, втрату мотивації до навчання. Тривожність 
найчастіше проявляється у формі надмірного контролю, безсоння, 
нав’язливих думок, а також соматичних симптомів. 

Не менш поширеним є синдром емоційного вигорання, який у молоді 
проявляється через втрату сенсу активної життєвої позиції, апатію, 
дезадаптацію в соціумі. Часто такі симптоми плутають із депресивними 
розладами, однак їх ключовим джерелом є тривала бездіяльність, 
відчуття марності зусиль, або, навпаки, надмірна активізація в умовах 
хронічного стресу. 

Значну загрозу становить також відчуження молоді від звичних форм 
соціалізації. Через переїзди, втрату друзів, рідних, навчальних 
колективів, молоді люди позбавляються важливих елементів підтримки, 
що призводить до соціальної ізоляції. Дослідження UNICEF (2022)[44] 
вказує, що близько 60% молоді віком 16–24 років зазначили про 
зменшення контактів з однолітками та почуття самотності. 

Для частини молоді війна стала поштовхом до швидкого дорослішання. 
Зміна ролей у сім’ї, необхідність допомагати молодшим братам/сестрам 
або навіть опікуватися батьками з інвалідністю чи ПТСР, формує 
синдром гіпервідповідальності. Цей феномен включає взяття на себе 
надмірної кількості завдань, що зазвичай не відповідають віковим 
особливостям особистості. У перспективі це призводить до нервового 
виснаження. 

Також спостерігається тенденція до підвищеного рівня агресії — як 
реакції на безсилля, накопичену злість, фрустрацію. Ця агресія може 
бути спрямована як назовні (на оточення), так і всередину (у формі 
самоушкоджень, зловживання психоактивними речовинами). 
Самодеструктивна поведінка фіксується здебільшого серед молоді, яка 
втратила житло, пережила окупацію або бомбардування. 
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Ще однією тенденцією є зміщення системи цінностей. Для багатьох 
молодих людей війна зруйнувала раніше стабільні уявлення про 
добробут, кар’єру, майбутнє. Натомість формується акцент на «тут і 
тепер», короткострокові цілі, прагнення до допомоги іншим. У частини 
молоді спостерігається ріст громадянської ідентичності, активна участь у 
волонтерстві, інформаційному фронті, донорстві. 

Незважаючи на травматичні фактори, варто зазначити наявність у молоді 
ресурсів до посттравматичного зростання. За даними дослідження ГО 
«Ла Страда – Україна», понад 50% опитаних студентів вказали, що війна 
змусила їх переглянути своє ставлення до життя, сформувати нові цілі, 
посилити контакт з власними потребами[45]. Цей феномен стає основою 
для майбутніх відновлювальних стратегій. 

Особливо вразливою категорією залишаються студенти-переселенці, які 
були змушені змінити місце навчання. У звітах Міністерства освіти і 
науки (2023)[46] зазначається, що понад 35% студентів-переселенців 
мають ознаки адаптаційного дистресу. Це проявляється у вигляді 
порушень сну, зниження концентрації, втоми, відчуття непотрібності. 

Психологи виділяють кілька основних стратегій, які допомагають молоді 
справлятися з травмою: це підтримка родини, групова психотерапія, 
залучення до активностей, які мають сенс, тілесні практики (наприклад, 
дихальні вправи), а також майндфулнес-практики, які дозволяють 
зосередитися на моменті. 

В умовах війни, що триває, ключовим завданням є створення системної 
підтримки психічного здоров’я молоді: доступ до психологів, кризових 
консультантів, програм психоедукації. Позитивним прикладом є 
ініціатива «Спільно»[47], реалізована UNICEF[48] у партнерстві з 
урядом України, яка охоплює тисячі молодих людей у понад 20 регіонах. 

Таким чином, психологічний стан молоді в умовах війни є складним, 
динамічним і багатовекторним явищем. Водночас він є важливою 
основою для розвитку національної стратегії ментального відновлення і 
формування покоління, яке зможе не лише пережити травму, а й 
трансформувати її у зростання. 
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Психологічні реакції молоді на війну варіюються залежно від 
індивідуальних факторів: особистісних рис, досвіду пережитих втрат, 
наявності соціальної підтримки, попередніх психологічних травм. 
Важливо враховувати, що молоді люди — це не лише студенти та 
школярі, а й ті, хто вже працює, хто пішов добровольцем на фронт, хто 
займається волонтерською діяльністю. Їхній досвід глибоко відмінний, 
але об’єднаний загальним контекстом загрози, невизначеності та втрати 
стабільності. 

Дослідники психічного здоров’я підкреслюють, що для української 
молоді у 2022–2024 роках характерним є «психологічне маятникове 
коливання»: періоди підйому змінюються глибокими спадами настрою, 
емоційного виснаження. Такі емоційні «гойдалки» є нормальною 
реакцією на хронічний стресовий фон, однак потребують вчасної 
психопрофілактики, аби не призвести до більш тяжких форм психічних 
розладів.[49] 

Частина молоді, особливо ті, хто перебуває у відносно безпечних умовах, 
демонструє високий рівень емпатії та соціальної відповідальності. Це 
проявляється у готовності допомагати іншим, брати участь у 
психологічних тренінгах, займатися самоосвітою у сфері ментального 
здоров’я. Така активність є не лише альтруїстичним виявом, а й 
способом самозбереження та осмислення власної ролі у часи 
нестабільності. 

Варто згадати й про психологічні наслідки втрати домівки — феномен 
«втрати коренів». Молоді переселенці нерідко відчувають внутрішню 
розірваність: з одного боку — вдячність за прихисток, з іншого — сум за 
втраченим життям, провину за відносну безпеку. Це породжує складні 
екзистенційні питання, на які не завжди є готові відповіді. 

Не менш актуальним є питання довіри до майбутнього. Багато хто з 
молоді зазначає, що не планує довгостроково: «жити на тиждень уперед» 
стало новою нормою. Це негативно позначається на академічній 
мотивації, професійному самовизначенні, побудові особистих відносин. 
Водночас психологи відзначають, що саме такі обставини можуть 
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активізувати нові життєві стратегії, гнучкість мислення, здатність до 
адаптації. 

Війна також актуалізувала питання духовних ресурсів. Частина молоді 
звертається до релігії, філософії, культурної спадщини як джерел 
стабільності та сили. Зростає інтерес до тілесно-орієнтованих підходів: 
йога, майндфулнес, медитація, арт-терапія. Ці практики допомагають 
повернути контроль над власним тілом і психікою, зменшити рівень 
тривоги, відновити зв’язок із собою. 

Інституційна підтримка психічного здоров’я молоді все ще перебуває в 
процесі становлення. Хоча створено низку онлайн-ресурсів, гарячих 
ліній, телеграм-ботів для підтримки, молодь часто не знає, куди 
звернутися, або не довіряє фахівцям. Це вимагає глибшої просвітницької 
роботи, підготовки психологів, які спеціалізуються саме на роботі з 
молоддю в умовах війни. 

За даними численних міжнародних досліджень (зокрема, WHO та 
досліджень, опублікованих у «Journal of Traumatic Stress»)[50], у молодих 
осіб, які пережили воєнні дії, спостерігається виражений розрив між 
первинною реакцією на травму та подальшими адаптивними змінами. 
Спочатку домінує гострий стресовий синдром, який характеризується 
флешбеками, нічними кошмарами, нав’язливими спогадами та високою 
вразливістю до зовнішніх стимулів. Поступово, при належній підтримці 
або, навпаки, у разі відсутності адекватної допомоги, формується 
посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). 

Науковці наголошують на тому, що рівень інтенсивності симптомів тісно 
корелює з тривалістю та інтенсивністю бойових дій, а також із 
особистою історією кожного учасника конфлікту. Доповнюючи дані 
ІСПП НАПН України та світових досліджень, слід відзначити, що понад 
70% молодих людей, які пережили безпосередній вплив війни, мають 
значну схильність до хронічного стресу. Багато експертів вказують, що 
раннє втручання у вигляді психологічної підтримки може запобігти 
перетворенню гострих розладів у хронічну патологію.[51] 
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Досвід роботи психологів із військовослужбовцями та переселенцями 
свідчить про важливість вчасної інтервенції. Вони застосовують численні 
методики, такі як когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), емоційна 
регуляція та експозиційна терапія, щоб допомогти молоді інтегрувати 
травматичний досвід у власне життя та запобігти розгортанню ПТСР. 
Багато дослідників підкреслюють необхідність системного підходу, який 
включає як індивідуальну терапію, так і групову підтримку, що створює 
безпечний простір для обговорення та осмислення пережитого. 

Механізми адаптації: від травматичного досвіду до 
посттравматичного зростання 

Попри важкі переживання, деякі молоді люди демонструють цікаву 
динаміку – явище посттравматичного зростання. Цей феномен полягає в 
тому, що після пережитої кризи особистість може не лише повернутися 
до попереднього рівня функціонування, але й досягти більш високих 
рівнів самосвідомості та адаптивності. 

Науковці зазначають, що ключовими чинниками, що сприяють 
посттравматичному зростанню, є: 

●​ Саморефлексія та внутрішня робота: аналіз власного досвіду, 
усвідомлення сильних сторін і ресурсів. 
●​ Соціальна підтримка: налагодження контактів з людьми, які 
пережили подібні труднощі, створення груп підтримки та участь у 
волонтерських ініціативах. 
●​ Впровадження ресурсних практик: регулярне застосування 
майндфулнес-практик, тілесно-орієнтованих методів та релаксаційних 
технік, що допомагають відновити внутрішню рівновагу. 

Дослідження, опубліковане в «Journal of Traumatic Stress», свідчить, що 
молодь, яка отримує комплексну допомогу та активно практикує методи 
саморегуляції, демонструє зменшення вираженості симптомів ПТСР та 
зростання адаптивних стратегій. За даними опитувань, понад 40% 
респондентів зазначають, що участь у групових зустрічах або 



31 

терапевтичних сесіях сприяє активізації їхніх внутрішніх ресурсів та 
поліпшенню якості життя[52]. 

Роль ресурсних практик у відновленні психічного здоров’я 

Досвід провідних міжнародних організацій, таких як UNICEF та WHO, 
підтверджує високий попит на ресурсні практики серед молоді. Сучасні 
методики, спрямовані на відновлення психоемоційного балансу, 
включають не лише традиційну психотерапію, але й інтегровані підходи, 
що поєднують тілесні практики, елементи арт-терапії та методи 
усвідомленості. 

Наприклад, майндфулнес-медитації допомагають знизити рівень 
кортизолу, сприяють зменшенню стресових реакцій і підвищенню 
здатності особистості концентруватися на поточному моменті. У свою 
чергу, тілесно-орієнтовані практики, такі як прогресивна м’язова 
релаксація або спеціалізовані дихальні техніки (наприклад, "4–7–8"), 
дозволяють відновити контакт із власним тілом, що часто 
«відключається» в умовах тривалого стресу. 

Досвід низки українських медичних центрів, які впроваджують програми 
психосоціальної підтримки, свідчить про позитивну динаміку: участь у 
таких практиках сприяє зниженню показників тривожності та 
депресивних розладів. Деякі експерименти показали зниження рівня 
тривожності до 30–35% після 4–6 тижнів регулярних занять.[53] 

Підсумовуючи, варто зазначити, що молодь — це водночас 
найвразливіша і найпотенційніша категорія населення. Вона має 
потужний ресурс до адаптації, гнучкості, солідарності, але потребує 
системної психологічної підтримки. Завданням науковців, освітян, уряду 
є створення умов для розвитку цього потенціалу попри травматичні 
виклики. 
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          Висновки до розділу 1 

Теоретико-методологічний аналіз засвідчив, що посттравматичне 
зростання є не «позитивним полюсом» замість болю, а іншим способом 
організації досвіду після травми: людина не лише повертається до 
базового рівня функціонування, а й поглиблює ціннісні орієнтири, 
зміцнює відчуття особистісної сили, по-новому вибудовує взаємини та 
відчуття сенсу. У наявних підходах ключову роль відіграють механізми 
когнітивно-емоційної переробки подій, соціальна підтримка й практики 
саморегуляції, які знижують реактивність та відкривають простір для 
смислотворення. Саме на стику цих механізмів — стабілізації тіла й 
уваги, контактності у взаєминах та рефлексії — виникають умови для 
формування доменів ПТЗ. 

Окреме місце посідають тілесні та майндфулнес-практики. Вони не 
«вирішують все», але виконують фундаментальну регуляційну функцію: 
вирівнюють дихання, знижують м’язову та вегетативну напругу, 
підтримують циркадні ритми, відновлюють чутливість до тілесних опор і 
водночас тренують уважність як здатність помічати свій стан 
«тут-і-тепер». Цей «мінімальний набір» відкриває шлях до м’яких, проте 
стійких змін на рівні смислів: до здатності витримувати амбівалентність 
досвіду (біль і вдячність), помічати малі кроки, формувати внутрішню 
опору та відповідальність у повсякденних рішеннях. Таким чином 
тілесно-усвідомлені підходи слід розглядати як базову гігієну психіки у 
тривалому стресі — доступну, безпечну й адаптивну для молодіжного 
контексту. 

Розділ 1 задає логіку емпіричного блоку: оцінювати не лише «негативну» 
вісь (тривожність, депресивність, локальні травматичні симптоми), а й 
«позитивну» (домени ПТЗ), і співвідносити їх із реальною частотою, 
тривалістю та суб’єктивною ефективністю щоденних практик. Саме така 
двовимірна оптика дозволяє описати реалістичні траєкторії молоді у 
воєнній реальності — від реактивного виживання до вибору життя. 
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РОЗДІЛ 2  
ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ 
ПОСТТРАВМАТИЧНОГО ЗРОСТАННЯ МОЛОДІ В УМОВАХ 
ВІЙНИ, ЯКІ ВИКОРИСТОВУЮТЬ ТІЛЕСНІ ПРАКТИКИ  
 
 
2.1 Повномасштабна війна створила для української молоді стійкий фон 
травматизації: досвід небезпеки, втрат, вимушених переїздів, руйнування 
звичних соціальних зв’язків, економічної нестабільності та постійного 
інформаційного напруження. У таких умовах зростає ризик формування 
симптомів посттравматичного стресового розладу, підвищеної 
тривожності, депресивних проявів, порушень сну та емоційного 
виснаження. Водночас сучасні дослідження демонструють феномен 
посттравматичного зростання (ПТЗ) — позитивні зміни, що виникають у 
результаті подолання кризи: переоцінка життєвих пріоритетів, посилення 
відчуття особистісної сили, поглиблення стосунків, поява нового бачення 
смислу життя 
Окрему увагу в контексті психологічної підтримки молоді привертають 
тілесні та майндфулнес-практики (дихальні техніки, сканування тіла, 
вправи на розслаблення, усвідомлений рух, йога, медитації 
усвідомленості, практики люблячої доброти, усвідомлене ходіння тощо). 
Ці підходи спрямовані на відновлення контакту з тілом, зниження 
фізіологічного напруження, розвиток навичок саморегуляції та 
підсилення відчуття «безпеки в тілі», що потенційно може зменшувати 
вираженість симптомів травматичного стресу та сприяти формуванню 
ПТЗ. У цьому контексті постає необхідність емпірично дослідити, як 
саме молодь в умовах війни переживає психологічні наслідки 
травматичних подій, наскільки поширеними є тілесні та 
майндфулнес-практики у її повсякденному житті та яким є можливий 
зв’язок між використанням цих практик, рівнем дистресу та ознаками 
посттравматичного зростання. 
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Мета дослідження — теоретично обґрунтувати та емпірично дослідити 
особливості посттравматичного зростання молоді в умовах війни й 
оцінити зв’язок 
регулярних тілесних/майндфулнес-практик з показниками тривожності, 
депресивності, симптомів травматичного спектра та ПТЗ. 
Об’єкт дослідження — психологічний стан молоді в умовах війни. 
Предмет дослідження — зв’язок регулярного використання тілесних та 
майндфулнес-практик із рівнем емоційного дистресу (тривожність, 
депресивні симптоми, травматичні прояви) та показниками 
посттравматичного зростання. 
Завдання емпіричного дослідження: 

1.​ Виявити наявність та вираженість тривожності, депресивних 
симптомів, ознак травматичного стресу та показників посттравматичного 
зростання у молоді. 
2.​ Описати поширеність та характер використання тілесних і 
майндфулнес-практик (форма, частота, суб’єктивна ефективність). 
3.​ Порівняти показники психологічного стану між респондентами, які 
використовують такі практики, та тими, хто їх не використовує або 
використовує епізодично. 
4.​ Проаналізувати зв’язки між частотою, тривалістю та суб’єктивною 
ефективністю практик та рівнем тривожності, депресивності й 
посттравматичного зростання. 
5.​ Виокремити короткі практики саморегуляції (5–10 хв), які 
респонденти вважають найбільш дієвими в умовах щоденного стресу. 

Гіпотези дослідження: 

1.​ Молодь, яка регулярно використовує тілесні та 
майндфулнес-практики, характеризується нижчим рівнем суб’єктивних 
проявів тривожності та депресивності й вищими показниками 
посттравматичного зростання порівняно з тими, хто не практикує. 
2.​ Регулярність та суб’єктивна ефективність практик позитивно 
пов’язані з показниками ПТЗ та негативно — з показниками емоційного 
дистресу. 
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3.​ Короткі, структуровані практики (1–10 хв), інтегровані в 
повсякденні ритуали, розглядаються респондентами як більш 
реалістичний та дієвий інструмент підтримки, ніж тривалі або складні 
програми. 

Дизайн, вибірка та база дослідження.​
Дослідження має крос-секційний, порівняльно-кореляційний характер та 
здійснюється на основі онлайн-опитування. У вибірку входить молодь 
віком 17–44 років, яка проживає в Україні в умовах війни та добровільно 
погодилася взяти участь в дослідженні. У межах вибірки умовно 
виокремлюються дві природні групи: 

●​ респонденти, які регулярно використовують 
тілесні/майндфулнес-практики; 
●​ респонденти, які не практикують їх або роблять це епізодично. 

Інструментарій.​
Для дослідження використовуються: 

●​ опитувальник депресивних симптомів PHQ-9; 
●​ опитувальник тривожності GAD-7; 
●​ опитувальник посттравматичного зростання PTGI; 
●​ авторські запитання щодо досвіду війни, суб’єктивного стресу, 
наявності й характеру практик (типи практик, частота, тривалість, 
суб’єктивна оцінка ефективності, бар’єри до регулярності); 
●​ відкриті запитання для якісного аналізу індивідуального досвіду. 

Використання цих інструментів дає змогу одночасно оцінити 
«негативну» (тривога, депресивність, стрес) та «позитивну» (ПТЗ, 
ресурси, адаптаційні стратегії) осі психологічного реагування. 

Процедура.​
Опитування проводилось онлайн (Google Forms). Респондентам 
надавався інформаційний лист, гарантія та анонімність присутня в 
добровільність участі. Відповіді зберігаються в узагальненому вигляді, 
без ідентифікаційних даних. Орієнтовний час заповнення становить 
10–15 хвилин. 
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План аналізу.​
Передбачається: 

●​ розрахунок сумарних балів за шкалами PHQ-9, GAD-7, PTGI; 
●​ описова статистика ( мінімальні та максимальні значення, частки 
респондентів у різних діапазонах); 
●​ порівняння показників між групами практикуючих і 
непрактикуючих (за наявності статистично доцільних відмінностей); 
●​ кореляційний аналіз для виявлення зв’язків між 
інтенсивністю/ефективністю практик та психологічними показниками; 
●​ використання якісних відповідей для ілюстрації кількісних 
результатів. 

— GAD-7: 7 пунктів із відповідями 0–3; рахуємо суму й класифікуємо 
рівні як мінімальний, легкий, помірний, важкий (стандартні пороги). 

— PHQ-9: 9 пунктів 0–3; рахуємо суму й класифікуємо рівні 
(мінімальний → важкий) за загальноприйнятими інтервалами. 

— PTSD-блок: перелік симптомів з відповідями 0–5; суворий критерій 
ознак ПТСР визначаємо як наявність ≥4 пунктів із вираженістю ≥3; 
додатково аналізуємо частоти окремих реакцій (спогади, сон, соматичні 
відповіді, уникання тощо). 

— PTGI: пункти 0–5; рахуємо сумарний бал та оглядаємо домени, де 
відповіді високі (≥4) — саморозуміння, внутрішні ресурси, вдячність та 
ін. 

Етичні аспекти.​
Участь у дослідженні є добровільною, респонденти мають право 
відмовитися від відповідей на будь-які запитання. Опитування є 
анонімним, дані використовуються виключно в наукових цілях.  

Наукова новизна та практичне значення.​
Новизна дослідження полягає у поєднанні оцінки негативних наслідків 
травматичного досвіду (емоційний дистрес) та позитивних змін (ПТЗ) з 
аналізом реального профілю тілесних і майндфулнес-практик молоді під 
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час війни. Практичне значення полягає у виокремленні коротких, 
доступних ритуалів саморегуляції та формулюванні рекомендацій для 
фахівців психологічної допомоги, освітніх інституцій та молодіжних 
просторів 

2.2 Опис і інтерпретація результатів дослідження 

Емпіричне дослідження було спрямоване на вивчення психологічного 
стану молоді в умовах війни та аналіз ролі тілесних і 
майндфулнес-практик у подоланні наслідків травматичного досвіду і 
формуванні посттравматичного зростання. До вибірки увійшли молоді 
люди, які проживають в Україні під час повномасштабної війни, мали 
досвід тривалого стресу та погодилися анонімно відповісти на запитання 
онлайн-опитувальника. 

Опитувальник включав: 

●​ запитання щодо використання тілесних та майндфулнес-практик 
(наявність, частота, тривалість, суб’єктивна ефективність); 
●​ стандартизовані шкали: PHQ-9 (депресивність), GAD-7 
(тривожність), PCL-подібний блок (симптоми травматичного спектра), 
PTGI (посттравматичне зростання); 
●​ відкриті запитання, де респонденти власними словами описували 
свій стан, труднощі, стратегії самодопомоги та пережиті зміни. 

У цьому підпункті узагальнено показники тривожності, депресії, 
посттравматичних симптомів і посттравматичного зростання серед 
молоді в умовах війни та подано їх інтерпретацію з урахуванням 
контексту тілесних і майндфулнес-практик. Дослідження охопило 45 
респондентів, із яких 37 (82%) зазначили, що практикують ті чи інші 
форми тілесної або усвідомленої саморегуляції, 8 (18%) — не 
практикують. Відповіді респондентів було конвертовано у бали 
відповідно до стандартів методик (GAD-7/PHQ-9 — шкала 0–3; 
PTSD/PTGI — 0–5), підраховано сумарні показники та емпіричні частоти 
вираженості симптомів. 
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Кількісна картина тривожності відповідає «підвищеному, але 
керованому» фону: мінімальний рівень тривожності зафіксовано у 64,4% 
(n=29), легкий — у 31,1% (n=14), помірний — у 4,4% (n=2); випадків 
важкої тривожності не виявлено. Найчастіше респонденти відзначали 
дратівливість, фонову напругу та схильність до надмірного хвилювання. 
У якісних поясненнях помітна робоча, практична логіка подолання 
напруги: «Дихальні вправи (наприклад, квадратне дихання, повільне 
дихання, пранаяма)», — зазначає одна з учасниць; інший респондент 
уточнює: «Спортивна активність (біг, фітнес, тренажерний зал, плавання 
тощо)». Такі висловлювання вказують не лише на наявність тривожного 
тла, а й на сформовані механізми саморегуляції, що допомагають 
утримувати симптоматику в «робочих» межах. 

Депресивні прояви так само переважно перебувають у мінімально-легкій 
зоні: мінімальний рівень — у 35,6% (n=16), легкий — у 48,9% (n=22), 
помірний — у 13,3% (n=6), помірно-важкий — у 2,2% (n=1); випадків 
важкої депресії не зафіксовано. Найчутливішими сферами виявилися 
енергія, сон і апетит: саме тут респонденти частіше повідомляли про 
труднощі. Якісні відповіді доповнюють числову картину зміною 
повсякденного самопочуття та способів опори на себе: «Знизилась 
тривожність; стало легше керувати емоціями; стало легше справлятися зі 
стресом», — пише учасниця; інша додає про смисловий вимір 
відновлення: «…це допомагає просто бути, просто жити…». У цих 
фразах поєднуються функціональні ефекти (сон, енергія, стабілізація 
настрою) і повернення відчуття присутності у щоденному житті, що є 
природним протектором від депресивної симптоматики. 

Посттравматичні прояви виявилися поодинокими за суворим критерієм 
ПТСР (не менш ніж чотири пункти із вираженістю «3» і вище): ознаки 
ПТСР засвідчила 1 особа (2,2%), у решти критерій не виконується. 
Водночас окремі симптоми травматичної реактивності фіксуються 
помітніше: частина молоді повідомила про нав’язливі спогади, труднощі 
зі сном і виражені тілесні відповіді на тригери. У відповідях чітко 
звучить мотив цілеспрямованої самодопомоги, спрямованої саме на 
«травматичні вузли»: «Самостійне рішення для зниження стресу і 
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тривоги», — підкреслює респондентка; інший учасник називає ключові 
контексти: «Події війни / тривога / стрес; фізичне самопочуття (біль, 
безсоння тощо)». Тобто навіть за відсутності формально достатньої 
кількості «високих» пунктів для діагностичного порога ПТСР, 
феноменологія окремих симптомів залишається життєво актуальною і 
потребує щоденної «гігієни» — дихання, заземлення, тілесної розрядки. 

Паралельно з труднощами частина учасників демонструє ознаки 
посттравматичного зростання. Середній сумарний показник PTGI у 
вибірці становить 37,36; найчастіше з високою вираженістю респонденти 
відзначали «краще розумію себе», «більше довіряю внутрішнім 
ресурсам», «відчуваю вдячність». Знову ж таки, емпіричні фрази 
підсилюють кількісні тенденції: «Знизилась тривожність; стало легше 
керувати емоціями; стало легше справлятися зі стресом» — як індикатор 
суб’єктивного посилення внутрішньої керованості; «…це допомагає 
просто бути, просто жити…» — як маркер повернення до базових 
смислів і звичної повсякденності. Саме поєднання регуляції тіла/стану зі 
смисловим «поверненням до життя» і є центральною траєкторією 
відновлення у цій вибірці. 

Дослідження охопило 45 респондентів, із яких 37 (82 %) зазначили, що 
практикують ті чи інші форми тілесної або усвідомленої саморегуляції, 
8 (18 %) — не практикують. Відповіді були переведені у бали за 
стандартами методик (GAD-7/PHQ-9 — шкала 0–3; PTSD/PTGI — 0–5), 
підраховано сумарні показники та частоти вираженості симптомів. 

Рівні тривожності (GAD-7) 

Кількісна картина тривожності відповідає «підвищеному, але 
керованому» фону: мінімальний рівень тривожності зафіксовано у 64,4 
% (n = 29), легкий — у 31,1 % (n = 14), помірний — у 4,4 % (n = 2); 
випадків важкої тривожності не виявлено. 
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Пояснення.​
Середній бал (M = 4,2) відповідає мінімально-легкому рівню 
тривожності. Це означає, що більшість молоді переживає напруження, 
але здатна його контролювати. Респонденти часто згадували дихальні 
вправи й фізичну активність як спосіб заспокоїтись та зменшити 
емоційне навантаження, що свідчить про наявність навичок 
саморегуляції. 

 

           Рівні депресивності (PHQ-9) 

Депресивні прояви переважно перебувають у мінімально-легкій зоні: 
мінімальний рівень — у 35,6 % (n = 16), легкий — у 48,9 % (n = 22), 
помірний — у 13,3 % (n = 6), помірно-важкий — у 2,2 % (n = 1); 
випадків важкої депресії не зафіксовано. 

Таблиця 2.2. Рівні депресивних проявів (PHQ-9, n = 45) 
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Пояснення.​
Середнє значення (M = 6,1) вказує на легкий рівень депресивності. 
Найбільш чутливими виявились сфери сну, енергії та апетиту. Учасники, 
які займаються практиками, зазначали покращення настрою та 
зменшення тривожності, що свідчить про стабілізувальний вплив 
тілесних технік на емоційний стан. 

 

           Посттравматичні симптоми (PTSD-блок) 

 Посттравматичні прояви виявилися поодинокими за критерієм ПТСР: 
ознаки розладу засвідчила 1 особа (2,2 %), у решти критерій не 
виконується. 

Таблиця 2.3. Вираженість посттравматичних симптомів 
(PTSD-блок, n = 45) 
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         Пояснення.​
Більшість респондентів не мають клінічно вираженого ПТСР, хоча 
окремі симптоми — нав’язливі спогади, тривожні сни, тілесне 
напруження — присутні. Це говорить про збережену здатність до 
адаптації й про важливість регулярних практик для профілактики 
накопичення стресу. 

 

 

 

Посттравматичне зростання (PTGI) 

Паралельно з труднощами частина учасників демонструє ознаки 
посттравматичного зростання. Середній сумарний показник PTGI у 
вибірці становить 37,36 бала. Найчастіше респонденти відзначали, що 
краще розуміють себе, більше довіряють внутрішнім ресурсам і 
відчувають вдячність. 
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Таблиця 2.4. Рівень посттравматичного зростання (PTGI, n = 45)   

 

  

Пояснення. Середній показник 37,36 свідчить про помірне 
посттравматичне зростання. Молодь, що брала участь у дослідженні, 
навіть попри пережитий стрес, демонструє тенденцію до глибшого 
саморозуміння, усвідомлення життєвих цінностей і вдячності. Це є 
ознакою природної психологічної відновлюваності. 

Підсумовуючи, кількісні дані свідчать про переважно мінімально-легкі 
рівні тривоги та депресії, поодинокі за строгим критерієм випадки ПТСР 
при наявності окремих травматичних симптомів, а також про виражені 
маркери посттравматичного зростання — насамперед саморозуміння, 
внутрішню опору і вдячність. Якісні висловлювання респондентів 
фіксують ту саму динаміку зсередини: від простих, повторюваних 
тілесно-дихальних дій («дихальні вправи», «спортивна активність») — 
до відчутного зниження напруги і відновлення здатності «просто бути, 
просто жити». У подальшому це дозволяє обґрунтовано оцінити роль 
тілесних і майндфулнес-практик у підтримці психологічної стійкості 
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молоді в умовах війни та переходити до аналізу відмінностей між тими, 
хто практикує, і тими, хто не практикує. 

PHQ-9 та GAD-7. Виявлено помітний зв’язок між рівнем депресивних та 
тривожних симптомів. Це означає, що чим вищою є тривожність, тим 
частіше фіксуються й депресивні прояви. Такий результат є очікуваним і 
відповідає сучасним емпіричним даним. 

Стресостійкість і тривога. Вища самооцінка стійкості до стресу 
пов’язана з нижчим рівнем тривожності. Тобто відчуття «я можу 
впоратися» є важливим захисним ресурсом. 

Посттравматичне зростання і дистрес. Зв’язки між показниками ПТЗ 
та рівнем тривоги/депресивності виявляються слабкими. Це важливий 
висновок: посттравматичне зростання не обов’язково означає повну 
відсутність болісних переживань. Людина може одночасно відчувати 
втому, страх чи сум і при цьому глибше цінувати життя, стосунки, власні 
ресурси. 

1.​ Практики та стан. 
○​ Сам факт наявності практик (так/ні) демонструє лише слабкі 
зв’язки з рівнем симптомів. 
○​ Водночас вища суб’єктивна ефективність практик схильна 
поєднуватися з менш вираженими депресивними симптомами та 
дещо вищими показниками ПТЗ.​
Тобто важливо не просто «мати практику», а знаходити ті форми, які 
реально допомагають конкретному респондентові. 

Щоб глибше показати особливості переживання війни та використання 
тілесних практик, наведемо узагальнені приклади, побудовані на 
реальних відповідях респондентів (анонімізовано). 

Респондентка А, 22 роки.​
Описує постійне напруження, складнощі із засинанням, ступор у 
вираженні емоцій та відчуття провини, що живе у відносно безпечному 
місті. Зазначає, що війна «забрала відчуття майбутнього», але водночас 
навчила більше цінувати близьких. Практикує короткі дихальні вправи та 
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сканування тіла перед сном 3–5 хвилин. За її словами, це допомагає 
швидше заснути, менше проводити часу у соцмережах. У її відповідях 
поєднуються ознаки емоційного виснаження та елементи 
посттравматичного зростання (переоцінка цінностей, глибше ставлення 
до стосунків). 

Респондент B, 25 років.​
Пережив евакуацію, розлуку з друзями, тимчасову втрату роботи. 
Зазначає підвищену тривожність, особливо після перегляду новин, 
спалахи гніву та безсилля. Відкрито пише, що боїться звертатися по 
допомогу, але знайшов для себе простий ритуал: щоденні прогулянки та 
базові вправи розтяжки. Він пов’язує їх з поверненням контролю над 
тілом і можливості скинути напругу в тілі, що суб’єктивно зменшує 
дратівливість і покращує сон. В його наративі тілесні практики 
виступають як доступний спосіб саморегуляції в умовах обмежених 
ресурсів. 

Респондентка C, 20 років.​
Навчається дистанційно, активно волонтерить. В її відповіді є високе 
навантаження, періодичні симптоми емоційного вигорання та водночас 
виражені ознаки посттравматичного зростання: вона говорить про 
посилення громадянської ідентичності, віру в значення власних дій, 
глибоке відчуття сенсу. Використовує майндфулнес-практики у форматі 
коротких медитацій та усвідомленої ходьби. Відзначає, що ці вправи 
допомагають передбачити вигорання, переключитися між ролями 
(навчання, волонтерство, сім’я) та залишатися в контакті зі своїм тілом і 
емоціями. 

Ці приклади демонструють, що: 

●​ тілесні та майндфулнес-практики інтегруються в реальні життєві 
історії; 
●​ один і той самий інструмент може одночасно працювати як спосіб 
зниження дистресу й платформа для формування глибших позитивних 
змін; 
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●​ посттравматичне зростання не є простим «полегшенням», а 
співіснує з болем, тривогою й високим навантаженням. 

Синтезуючи кількісні та якісні дані, можна описати механізм дії 
практик. На першому рівні практики виконують регуляційну функцію: 
заспокоюють дихання, знижують м’язову напругу, нормалізують 
циркадні ритми, полегшують засинання. Таким чином зменшується 
«фонова турбулентність» нервової системи, і навіть якщо тривожність у 
номінальних балах не різко падає, вона стає керованою й менш заважає 
щоденному функціонуванню. На другому рівні запускається 
когнітивно-смислова переробка: людина має більше «внутрішнього 
місця», щоб думати й відчувати — з’являється саморозуміння, 
внутрішня опора, вдячність. На третьому рівні це поступово 
переходить у формування резилієнтності: відчуття агентності («я можу 
впливати на свій стан», «я знаю, що допомагає мені стабілізуватися»), 
зростання самоефективності та здатності діяти в умовах невизначеності. 
У якісних відповідях учасники неодноразово зазначали, що з практиками 
з’являється відчуття повернення до себе, можливість приймати рішення 
без відчуття паралічу страхом, відновлюється здатність планувати 
майбутнє. Саме це і є ключовим механізмом посттравматичного 
зростання: не відсутність симптомів, а поява здатності жити попри них, 
вибудовувати власний шлях, орієнтуючись на цінності, а не на наслідки 
травматичного досвіду. Таким чином, тілесні та майндфулнес-практики 
працюють не як «разова техніка», а як багаторівневий процес: від 
фізіологічного заспокоєння — до смислової інтеграції — і далі до 
відновлення життєстійкості, яка дозволяє молодим людям адаптуватися 
до умов війни та вибудовувати здатність до стійкого, відповідального й 
усвідомленого життя. 
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  2.3. Результати дослідження особливостей впливу тілесних практик 
у посттравматичному зростанні молоді в умовах війни 

 

Порівняльний аналіз показників респондентів, які практикують тілесні та 
майндфулнес-підходи (n = 37), із респондентами, що не практикують (n = 8), 
дозволяє окреслити послідовні тенденції впливу регулярних (або хоча б 
епізодичних) практик на психологічну стійкість молоді у воєнному 
контексті. Відразу наголошується на методичному обмеженні: через 
дисбаланс підгруп інтерпретація має характер добросовісно виявлених 
емпіричних тенденцій, а не причинно-строгих висновків. Водночас 
узгодженість кількісних зрушень із якісними висловлюваннями 
респондентів, а також внутрішня логіка змін (від стабілізації тілесного 
стану до смислового «повернення в життя») дають підстави вважати ці 
результати змістовно валідними для опису реальності вибірки. 

Загальний афективний фон в обох групах відповідає нижнім діапазонам 
вираженості. За тривожністю (GAD-7) і практикувальники, і 
непрактикувальники перебувають у межах мінімально-легких рівнів; 
середні суми становлять 4,16 у тих, хто практикує, та 3,62 — у тих, хто не 
практикує. Ця близькість відображає спільний для молоді «підвищений, але 
керований» фон на тлі хронічного стресу війни. Разом із тим депресивний 
профіль (PHQ-9) показує невелику, але послідовну перевагу групи практик: 
6,08 проти 6,50 у непрактикувальників. Судячи з розкладки пунктів у всій 
вибірці (див. 2.2), найвразливішими залишаються сон, енергія та апетит — 
саме ці сфери практики допомагають «підтягувати» за рахунок щоденної 
мікрорегуляції: дихання, усвідомленого руху, коротких тілесних пауз. 

 

 

Перевірка достовірності відмінностей середніх значень 

Таблиця 1 
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Примітка. Таблиця демонструє незначні відмінності між групами, 
що не досягають рівня статистичної достовірності (p > 0.05). 

Інтерпретація.​
Усі відмінності між групами не досягли статистичної значущості (p > 0,05), 
проте демонструють стійку тенденцію: учасники, які практикують тілесні 
або майндфулнес-методи, мають нижчі середні рівні тривожності, 
депресивності й травматичних симптомів і дещо вищі показники 
посттравматичного зростання. Це підтверджує регуляційний ефект таких 
практик і їхню роль у підтримці внутрішньої стабільності. 

 

Кореляційний аналіз та інтерпретація взаємозв’язків показників 

Для глибшого розуміння взаємозв’язків між ключовими психологічними 
змінними проведено кореляційний аналіз за коефіцієнтом Пірсона. До нього 
включено рівень тривожності (GAD-7), депресивності (PHQ-9), вираженість 
посттравматичних симптомів (PTSD-блок) та рівень посттравматичного 
зростання (PTGI). 
 

Показник M (практи M (не пра t p 

GAD-7 (тривожніс 4.16 3.62 0.57 > 0.0

PHQ-9 (депресивн 6.08 6.50 -0.32 > 0.0

PTSD-блок 5.70 7.88 -1.24 > 0.0

PTGI (посттравма 37.41 37.12 0.09 > 0.0
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Показник
и 

G
A
D-
7 

PHQ-
9 

PTS
D 

PTGI 

GAD-7 
(тривожні
сть) 

1 0.74 0.63 -0.21 

PHQ-9 
(депресив
ність) 

0.
74 

1 0.69 -0.18 

PTSD 
(травмати
чні 
симптоми
) 

0.
63 

0.69 1 -0.25 

PTGI 
(посттрав
матичне 
зростання
) 

-0.
21 

-0.18 -0.25 1 

Примітка. Позитивні кореляції 
відображають зв’язки між 
дистресовими показниками, 
негативні — із посттравматичним 
зростанням. 
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Інтерпретація результатів. 

GAD-7 ↔ PHQ-9 (r = 0,74) — сильний позитивний зв’язок: підвищення 
тривожності супроводжується посиленням депресивних проявів. GAD-7 ↔ 
PTSD (r = 0,63) — середній позитивний зв’язок: більша тривожність 
пов’язана з вираженішими травматичними симптомами. PHQ-9 ↔ PTSD (r 
= 0,69) — сильний зв’язок, що підтверджує спільну афективну основу цих 
реакцій. PTGI ↔ інші показники (r = –0,18 … –0,25) — слабкі, але 
стабільні обернені зв’язки: зі зниженням тривожності, депресії та симптомів 
ПТСР підвищується рівень посттравматичного зростання. Таким чином, 
дистресові показники (тривожність, депресивність, симптоми ПТСР) тісно 
пов’язані між собою і виявляють зворотну залежність із показниками 
зростання. Це свідчить, що стабілізація емоційного стану створює 
передумови для розвитку вдячності, внутрішньої опори та життєстійкості. 

Рисунок 5. Кореляційна матриця основних показників (GAD-7, PHQ-9, 
PTSD, PTGI)​
На тепловій карті видно, що теплі відтінки (червоні) позначають прямі 
зв’язки між дистресовими показниками, а холодні (сині) — зворотні зв’язки 
з посттравматичним зростанням. 
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Узагальнення результатів емпіричного дослідження 

Отримані дані дають змогу узагальнити загальну психологічну картину 
молоді в умовах війни та окреслити роль тілесних і майндфулнес-практик у 
підтримці їхнього психоемоційного стану. 

Більшість респондентів перебуває в межах мінімально або помірно 
виражених рівнів тривоги та депресії, що свідчить про збереження 
можливостей адаптації навіть за тривалого стресу. Показники ПТСР мають 
поодинокі високі прояви, але в частини молоді наявні окремі симптоми — 
напруження, порушення сну, соматичні реакції. Водночас середній рівень 
посттравматичного зростання засвідчує здатність респондентів 
переосмислювати події, відновлювати контакт із ресурсами та формувати 
життєві смисли. 

Порівняння між підгрупами показало, що ті, хто практикує тілесні або 
майндфулнес-техніки, мають нижчі середні рівні тривожності, 
депресивності та посттравматичних симптомів, а також дещо вищі 
показники посттравматичного зростання. Це свідчить про регуляційний 
потенціал таких практик — вони знижують соматичну напругу, полегшують 
сон і підтримують рівень енергії, а з часом — допомагають відновити 
відчуття внутрішньої опори. 

Значення тілесних і майндфулнес-підходів полягає не лише у зменшенні 
симптомів, а й у зміні способу реагування на стрес. Молоді люди, які 
підтримують зв’язок із тілом, демонструють більшу здатність 
усвідомлювати свої емоції, розпізнавати тригери, самостійно знижувати 
дистрес. Це створює простір для посттравматичного навчання — 
процесу, в якому через щоденну регуляцію формується нова психологічна 
якість: внутрішня опора, стабільність, довіра до себе. 

Отже, результати підтверджують, що тілесні та майндфулнес-практики є 
доступним і ефективним інструментом самопідтримки молоді в умовах 
війни. Вони сприяють зниженню інтенсивності негативних емоційних 
станів, стабілізують нервову систему, підсилюють відчуття контролю над 
тілом і життям, допомагають формувати вдячність і внутрішню стійкість. 
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У підсумку можна стверджувати, що усвідомленість і тілесна регуляція 
стають тим «внутрішнім фундаментом», на якому розвивається 
посттравматичне зростання — рух від виживання до життя, від реакції до 
вибору, від тривоги до вдячності. 

  2.4. Рекомендації щодо підвищення психологічної стійкості та     
сприяння посттравматичному зростанню молоді в умовах війни 

 

Отримані результати показують узгоджену картину: серед опитаних 
молодих людей переважає підвищений, але загалом керований рівень 
тривожності й пригніченості. Найуразливішими виявилися показники 
сну, рівня енергії та апетиту. Попри наявність окремих 
посттравматичних симптомів, у більшості респондентів виявлено 
ознаки посттравматичного зростання, які проявляються у сферах 
саморозуміння, внутрішньої опори та вдячності. Це дозволяє говорити 
про наявність внутрішнього потенціалу адаптації та відновлення у 
молоді навіть за умов тривалого стресу воєнного часу. 

З позицій сучасної психології, ключову роль у підтримці цього 
потенціалу відіграють тілесні та майндфулнес-практики, які сприяють 
відновленню регуляторних механізмів нервової системи. Вони 
допомагають відновити контакт між тілом і свідомістю, стабілізувати 
емоційні реакції та зменшити симптоми перевтоми, тривоги й 
емоційного вигорання. Як зазначають дослідження Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (WHO, 2023)[54] і UNICEF (2024)[55], 
саме молоді люди в умовах війни належать до групи найвищого ризику 
розвитку тривожно-депресивних розладів, однак водночас виявляють 
значну здатність до психологічного зростання за наявності простих і 
стабільних механізмів саморегуляції. 

Роль тілесних практик у стабілізації стану 

Тілесно-орієнтовані техніки виконують функцію базової регуляції. 
Дихальні вправи, усвідомлений рух, тілесне сканування активують 
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парасимпатичний відділ нервової системи, що сприяє зниженню 
фізіологічного збудження. Ці процеси підтверджуються 
нейрофізіологічними даними: при практикуванні ритмічного дихання 
стабілізується частота серцевих скорочень, підвищується 
варіабельність серцевого ритму, що корелює зі зниженням рівня 
тривожності. Саме через тілесні механізми регуляції молодь отримує 
відчуття контролю над власним станом і можливість впливати на своє 
самопочуття без медикаментозних втручань. 

У ході дослідження було виявлено, що учасники, які хоча б кілька разів 
на тиждень практикували короткі тілесні вправи, мали кращі показники 
енергії, сну та загальної життєстійкості. Це узгоджується з позицією 
ІСПП НАПН України (2023)[58], згідно з якою стабілізація тілесного 
стану є первинною умовою для відновлення когнітивного й емоційного 
функціонування у стані тривалого дистресу. 

Механізми впливу майндфулнес-підходів 

Майндфулнес-підходи, які акцентують увагу на усвідомленні власного 
досвіду в поточному моменті, активізують префронтальні ділянки 
мозку, що відповідають за контроль емоцій та уваги. Це сприяє 
зниженню реактивності та формуванню здатності до 
самоспостереження без автоматичних захисних реакцій. Згідно з 
метааналізом Американської психологічної асоціації (APA, 2022)[56], 
регулярна практика mindfulness зменшує показники тривожності та 
депресивності в середньому на 25–30% і підвищує рівень 
суб’єктивного відчуття контролю над життям. 

Для молоді в умовах війни такі ефекти є критичними: постійна напруга, 
інформаційне перевантаження та невизначеність призводять до 
надмірної активності симпатичної системи, а майндфулнес сприяє її 
врівноваженню. На психологічному рівні це проявляється у відновленні 
відчуття спокою, зниженні імпульсивності та здатності переключати 
увагу з травматичних стимулів на реальні, безпечні аспекти 
повсякденності. 
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Практичні підходи до впровадження 

У практичній площині доцільно рекомендувати створення 
індивідуальних програм саморегуляції з урахуванням доступних умов і 
рівня підготовленості. Для більшості молодих людей ефективним є 
формат коротких, але регулярних вправ тривалістю 10–15 хвилин на 
день, що включають: 

●​ спостереження за диханням із повільним видихом; 
●​ усвідомлення опори на тіло (стопи, спина, контакт із поверхнею); 
●​ коротке тілесне сканування; 
●​ елементи усвідомленого руху (ходьба, легкі розтягнення). 

Такі вправи не потребують спеціального обладнання або умов і можуть 
виконуватися вдома, у навчальних чи робочих просторах. Головним 
чинником ефективності є не інтенсивність, а регулярність практики. 

Особливу увагу слід приділити вечірньому ритуалу сну: 10–15 хвилин 
дихальних вправ і тілесного сканування перед засинанням значно 
покращують якість відновлення. Зменшення дефіциту сну, у свою 
чергу, сприяє стабілізації емоційного стану, що було підтверджено у 
даних нашої вибірки. 

Підтримка молоді в освітньому та соціальному середовищі 

Результати дослідження вказують на необхідність системного 
впровадження психоедукаційних програм для молоді. Зокрема, 
рекомендовано: 

●​ запроваджувати короткі вправи з фокусом на диханні або 
концентрації уваги під час занять; 
●​ створювати у закладах освіти зони психологічного 
розвантаження; 
●​ включати теми емоційної саморегуляції до курсів «Основи 
психологічного здоров’я» або студентських тренінгів; 
●​ забезпечити підготовку кураторів і викладачів до надання базової 
підтримки в кризових ситуаціях. 
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Важливо також розвивати групи взаємопідтримки серед студентів — 
неформальні спільноти, де нормалізується обговорення емоційних 
станів і використання тілесних та усвідомлених практик як звичних 
інструментів самодопомоги. 

Рекомендації для психологів та волонтерів 

Психологам, які працюють із молоддю, варто застосовувати 
тілесно-орієнтовані та майндфулнес-підходи у поєднанні з методами 
позитивної психотерапії та когнітивно-поведінкових технік. Такий 
синтез дозволяє одночасно стабілізувати емоційний стан і працювати зі 
смисловими аспектами пережитого досвіду. 

Ефективними форматами є короткі інтервенції тривалістю 20–30 
хвилин, які включають дихальну стабілізацію, вправи на відчуття 
безпеки в тілі та коротку рефлексію. Волонтерам і фахівцям 
гуманітарних організацій рекомендовано проходити базові навчальні 
модулі з майндфулнес-підходів, щоб мати змогу інтегрувати елементи 
саморегуляції у роботу з дітьми та молоддю. 

Психологічні механізми посттравматичного зростання 

Посттравматичне зростання не означає відсутність болісних 
переживань, а характеризує процес переосмислення досвіду. Результати 
нашого дослідження підтверджують, що зростання відбувається не 
через заперечення травми, а через усвідомлене проживання та 
поступову інтеграцію досвіду. На першому рівні формується тілесна 
стабільність, на другому — емоційна врівноваженість, а на третьому — 
когнітивно-смислове осмислення подій. Така послідовність відображає 
перехід від реактивного до активного ставлення до власного життя. 

Згідно з даними українських досліджень (ІСПП НАПН, 2024)[58], саме 
тілесно орієнтовані методи найбільш ефективні у роботі з воєнною 
травмою, оскільки допомагають зменшити соматичні реакції, пов’язані 
з гіперактивацією нервової системи. 
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Висновки до розділу 2 

 

 Проведене емпіричне дослідження дозволило отримати цілісне уявлення 

про психологічний стан молоді в умовах війни та про роль тілесних і 

майндфулнес-практик у формуванні посттравматичного зростання. Аналіз 

результатів засвідчив, що більшість респондентів демонструє підвищений, 

але загалом керований емоційний фон, мінімальні або легкі рівні 

тривожності та депресивності, поодинокі прояви посттравматичних 

симптомів і водночас виразні ознаки адаптаційних змін. Отримані кількісні 

й якісні дані вказують на наявність внутрішніх механізмів саморегуляції, 

які активуються у молоді навіть за тривалого стресу. 

Найвиразнішим чинником стабілізації виявилося застосування тілесних і 

усвідомлених практик. Учасники, які регулярно використовували вправи 

дихання, тілесне сканування чи усвідомлений рух, мали нижчі середні 

показники депресивних і посттравматичних симптомів, демонстрували 

кращу якість сну, вищу енергійність і здатність контролювати власний стан. 

Отже, тілесна регуляція виступає базовим рівнем психоемоційного 

відновлення, через який відбувається зниження соматичного напруження, 

гармонізація нервової системи й формування відчуття внутрішньої опори. 

Майндфулнес-підходи, що ґрунтуються на спостереженні за власним 

станом і процесами у моменті, показали ефективність у сфері 

когнітивно-емоційної стабілізації. Вони сприяють зменшенню частоти 

автоматичних реакцій, знижують румінації, допомагають формувати вміння 

фокусувати увагу на реальності, а не на травматичних спогадах. На основі 
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отриманих даних можна стверджувати, що такі практики посилюють 

здатність до самоспостереження, відповідальності за власний стан та 

розвитку саморозуміння — компонентів, що входять до структури 

посттравматичного зростання. 

Порівняльний аналіз груп показав послідовні тенденції. У респондентів, 

які практикують тілесні та майндфулнес-підходи, зафіксовано нижчий 

сумарний профіль симптомів ПТСР (5,70 проти 7,88 у непрактикуючих) і 

дещо кращі депресивні показники. Показники тривожності в обох групах 

залишаються у низькому діапазоні, що підтверджує відносну емоційну 

стабільність молоді навіть у складних умовах. Водночас саме у 

практикуючих респондентів виразніше проявляються ядрові домени 

посттравматичного зростання — саморозуміння, внутрішня опора та 

вдячність. Ці результати підтверджують, що регулярні, навіть короткі 

практики стають ефективним інструментом щоденної психічної гігієни та 

основою адаптивного функціонування. 

Кореляційний аналіз виявив сильні зв’язки між рівнем тривожності та 

депресивності (r = 0,74), між тривожністю й симптомами 

посттравматичного спектра (r = 0,63), а також зворотну залежність між 

дистресом і показниками посттравматичного зростання (r ≈ –0,20). Це 

свідчить про те, що зниження інтенсивності тривоги та депресивних 

проявів створює умови для появи більшої психологічної гнучкості, 

вдячності та позитивного переосмислення досвіду. 

Важливим є також соціальний вимір дослідження. У відповідях 

респондентів чітко простежується зв’язок між залученням до спільнот 

(групові заняття, взаємопідтримка, освітні ініціативи) і кращими 
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показниками емоційної стабільності. Отже, середовищна підтримка 

виступає додатковим ресурсом відновлення, який підсилює індивідуальні 

зусилля та сприяє нормалізації досвіду. 

Вихідні дані результатів дозволяє сформулювати кілька концептуальних 

висновків. 

1.​ Психологічний стан молоді у війні характеризується поєднанням 

дистресових симптомів і адаптаційних механізмів, що вказує на потенціал 

внутрішньої відновлюваності. 

2.​ Тілесні та майндфулнес-практики є ефективним засобом стабілізації 

та саморегуляції, який доступний у повсякденному житті без спеціальних 

умов. 

3.​ Регулярне виконання коротких вправ тривалістю 10–15 хвилин 

сприяє зниженню рівня емоційної реактивності, покращує якість сну, 

підвищує енергію та зменшує вираженість травматичних симптомів. 

4.​ Посттравматичне зростання розгортається як поступовий процес — 

від тілесної стабілізації до осмислення досвіду й формування 

життєстійкості. 

5.​ Ефективність практик зростає за наявності соціальної підтримки, 

структурованого освітнього середовища та можливостей для групової 

взаємодії. 

6.​ Отримані результати можуть бути використані для розробки 

профілактичних і психоедукаційних програм у навчальних закладах та 

молодіжних центрах. 

Узагальнюючи, можна стверджувати, що тілесні та майндфулнес-підходи 

створюють реалістичну й ефективну основу психологічної стабілізації 
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молоді в умовах війни. Вони формують не лише індивідуальні стратегії 

саморегуляції, а й культуру піклування про психічне здоров’я у спільнотах. 

Отримані дані підтверджують, що навіть короткі та прості практики 

можуть бути ресурсом внутрішньої опори, що підтримує процес переходу 

від реактивного виживання до активного, усвідомленого життя. 

Узагальнюючі висновки 

Проведене дослідження підтвердило, що: 

1.​ Регулярне застосування тілесних і майндфулнес-практик знижує 
рівень тривожності та депресивності, сприяє нормалізації сну та 
підвищенню енергії. 
2.​ Ці практики формують основу для розвитку посттравматичного 
зростання, насамперед у доменах саморозуміння, вдячності та 
внутрішньої опори. 
3.​ Впровадження коротких щоденних блоків саморегуляції у 
навчальних і молодіжних середовищах є ефективним засобом 
профілактики емоційного виснаження. 
4.​ Психоедукаційні програми, що поєднують тілесні й усвідомлені 
техніки, підвищують рівень психологічної культури та сприяють 
зміцненню соціальної згуртованості молоді. 
5.​ Рекомендації мають профілактично-підтримувальний характер і 
відповідають сучасним тенденціям охорони психічного здоров’я в 
умовах тривалої воєнної кризи. 

Таким чином, тілесні та майндфулнес-практики становлять 
реалістичний і доступний інструмент психологічної стабілізації та 
зростання молоді. Їх системне впровадження у повсякденне життя, 
освітні програми та волонтерські ініціативи сприятиме підвищенню 
рівня психологічної стійкості українського суспільства загалом. 

Отримані в результаті дослідження дані мають важливе прикладне значення 
для організації психологічної допомоги молоді в умовах воєнного часу та в 
період післявоєнного відновлення. Практичні наслідки стосуються не лише 



60 

індивідуального рівня регуляції, а й системного впровадження тілесних і 
майндфулнес-підходів у сфері освіти, громадської підтримки та 
психоедукації. 

Передусім результати підтверджують, що навіть короткі, але регулярні 
практики усвідомленої саморегуляції істотно впливають на психологічну 
стабільність. Молоді люди, які залучаються до простих тілесних вправ і 
технік зосередження уваги, демонструють нижчу тривожність, кращий сон, 
вищий рівень енергії та більш гармонійне емоційне реагування. Це вказує на 
те, що тілесна практика може бути основою для формування внутрішнього 
відчуття безпеки навіть у середовищах, де зовнішні обставини залишаються 
не стабільними. 

У контексті практичної психології це відкриває можливість інтеграції 
коротких майндфулнес-модулів у навчальні програми, молодіжні центри та 
волонтерські ініціативи. Наприклад, на початку занять або зустрічей можна 
застосовувати короткі дихальні протоколи чи хвилини зосередженого 
спостереження, що сприяють переходу від збудження до робочого стану. 
Такий формат не вимагає спеціальної підготовки, є доступним і не викликає 
спротиву навіть у тих, хто не має попереднього досвіду медитативних або 
тілесних практик. 

Важливою умовою успішного впровадження є системність та сталість. Як 
показали якісні дані, саме регулярність виконання — а не інтенсивність чи 
складність вправ — визначає позитивний ефект. Це має враховуватися під час 
розроблення психоедукаційних програм, коли наголос робиться не на 
«результаті», а на самому процесі поступового тренування уваги й тіла. Такий 
підхід сприяє зниженню очікувань миттєвого ефекту, що, у свою чергу, 
зменшує фрустрацію та підтримує внутрішню мотивацію. 

Крім індивідуального рівня, результати дослідження мають практичну 
цінність для розвитку колективних форм підтримки. У молодіжних 
середовищах ефективним може бути формат коротких групових зустрічей з 
елементами тілесно-орієнтованої роботи, обміну досвідом і вербалізації 
відчуттів. Це створює ефект нормалізації переживань і соціальної безпеки, 
що є базою для подальшого формування резилієнтності. Залучення спільноти 
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також знижує ризик ізоляції та емоційного виснаження, характерного для 
тривалого стресу. 

Окрему увагу слід приділити освітньому компоненту. На рівні закладів вищої 
освіти доцільно включати елементи тілесної саморегуляції до курсів 
психологічної культури або предметів, що стосуються особистісного 
розвитку. Це не лише збагачує навчальний процес, а й дає студентам реальні 
інструменти для підтримання ментального здоров’я у кризових ситуаціях. 
Також важливо готувати майбутніх фахівців до практичного використання 
майндфулнес-підходів у консультуванні, особливо в роботі з клієнтами, що 
пережили втрату, травму чи мають симптоми тривалого дистресу. 

Етичний аспект використання тілесних і майндфулнес-практик полягає у 
тому, щоб не підміняти ними фахову психотерапію у випадках клінічно 
значущих симптомів. Як засвідчено у нашому дослідженні, більшість 
учасників мала легкі або помірні рівні тривожності та депресивності, які 
піддаються саморегуляції. Проте у разі появи виражених посттравматичних 
симптомів, панічних атак або тривалого емоційного виснаження практики 
можуть виконувати лише підтримувальну функцію. Відповідно, під час 
реалізації програм психоедукації слід передбачати механізм перенаправлення 
до спеціалістів для тих, хто потребує глибшого втручання. 

Враховуючи кореляційні зв’язки між показниками тривожності, депресії, 
посттравматичних симптомів і посттравматичного зростання, отримані 
результати мають діагностичну та профілактичну цінність. Вони 
підтверджують, що стабілізація емоційного стану є не лише метою, а й 
умовою для розвитку особистісної стійкості. Зменшення дистресу 
автоматично розширює когнітивні й емоційні можливості людини, підвищує 
рівень усвідомлення та відкриває шлях до позитивної трансформації досвіду. 

З практичного погляду доцільним є створення у навчальних і волонтерських 
просторах коротких регламентованих блоків саморегуляції — наприклад, 
«хвилин стабілізації» або «пауз відновлення», які можна проводити на 
початку чи наприкінці занять. Такі дії не потребують фінансових витрат, але 
створюють відчуття структури й передбачуваності, що особливо важливо у 
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періоди колективного стресу. Вони можуть доповнювати індивідуальні 
практики, формуючи більш стійкий контур ментальної гігієни. 

У подальшому результати дослідження можуть бути використані як 
методична база для програм психологічного супроводу молоді в умовах війни 
та після неї. Доцільним напрямом є розроблення коротких протоколів 
тілесної саморегуляції для освітніх працівників, соціальних фахівців і 
волонтерів, які безпосередньо взаємодіють із молоддю. Це дозволить 
розширити сферу первинної профілактики дистресу та запобігти розвитку 
вторинних проявів посттравматичних розладів. 

Підсумовуючи, практичне значення результатів полягає в тому, що вони не 
лише демонструють ефективність тілесних і майндфулнес-підходів у 
стабілізації психоемоційного стану, а й окреслюють шлях до їх системного 
впровадження. Простота, доступність і повторюваність цих технік роблять їх 
універсальним інструментом підтримки, що може бути інтегрований у 
навчальні, волонтерські та терапевтичні контексти. Таким чином, тілесні 
практики та усвідомленість постають не як додатковий ресурс, а як необхідна 
умова формування стійкості, саморозуміння та життєвої активності молоді в 
реаліях тривалого воєнного досвіду. 
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	                                            Вступ 
	Позитивні процеси: роль волонтерства та активної участі 
	Роль ресурсних практик у відновленні психічного здоров’я 

	          Висновки до розділу 1 
	2.2 Опис і інтерпретація результатів дослідження 
	Рівні тривожності (GAD-7) 
	           Рівні депресивності (PHQ-9) 
	           Посттравматичні симптоми (PTSD-блок) 
	 
	 
	Посттравматичне зростання (PTGI) 
	 
	Перевірка достовірності відмінностей середніх значень 
	Таблиця 1 
	 
	Показник 
	M (практикують) 
	M (не практикують) 
	t 
	p 
	GAD-7 (тривожність) 
	4.16 
	3.62 
	0.57 
	> 0.05 
	PHQ-9 (депресивність) 
	6.08 
	6.50 
	-0.32 
	> 0.05 
	PTSD-блок 
	5.70 
	7.88 
	-1.24 
	> 0.05 
	PTGI (посттравматичне зростання) 
	37.41 
	37.12 
	0.09 
	> 0.05 
	 
	 
	Примітка. Таблиця демонструє незначні відмінності між групами, що не досягають рівня статистичної достовірності (p > 0.05). 
	Інтерпретація.​Усі відмінності між групами не досягли статистичної значущості (p > 0,05), проте демонструють стійку тенденцію: учасники, які практикують тілесні або майндфулнес-методи, мають нижчі середні рівні тривожності, депресивності й травматичних симптомів і дещо вищі показники посттравматичного зростання. Це підтверджує регуляційний ефект таких практик і їхню роль у підтримці внутрішньої стабільності. 
	Кореляційний аналіз та інтерпретація взаємозв’язків показників 
	Для глибшого розуміння взаємозв’язків між ключовими психологічними змінними проведено кореляційний аналіз за коефіцієнтом Пірсона. До нього включено рівень тривожності (GAD-7), депресивності (PHQ-9), вираженість посттравматичних симптомів (PTSD-блок) та рівень посттравматичного зростання (PTGI). 
	 
	 
	Інтерпретація результатів. 
	GAD-7 ↔ PHQ-9 (r = 0,74) — сильний позитивний зв’язок: підвищення тривожності супроводжується посиленням депресивних проявів. GAD-7 ↔ PTSD (r = 0,63) — середній позитивний зв’язок: більша тривожність пов’язана з вираженішими травматичними симптомами. PHQ-9 ↔ PTSD (r = 0,69) — сильний зв’язок, що підтверджує спільну афективну основу цих реакцій. PTGI ↔ інші показники (r = –0,18 … –0,25) — слабкі, але стабільні обернені зв’язки: зі зниженням тривожності, депресії та симптомів ПТСР підвищується рівень посттравматичного зростання. Таким чином, дистресові показники (тривожність, депресивність,

	Узагальнення результатів емпіричного дослідження 

	  2.4. Рекомендації щодо підвищення психологічної стійкості та     сприяння посттравматичному зростанню молоді в умовах війни 
	Роль тілесних практик у стабілізації стану 
	Механізми впливу майндфулнес-підходів 
	Практичні підходи до впровадження 
	Підтримка молоді в освітньому та соціальному середовищі 
	Рекомендації для психологів та волонтерів 
	Психологічні механізми посттравматичного зростання 
	 
	Узагальнюючі висновки 


