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АНОТАЦІЯ 

Ткач Алла Олексіївна. Прояви розладу адаптації в осіб, які 

пережили стресові життєві події. – Рукопис.  

Випускна  квалі ікаці на  робота  на  здобуття  освітнього  ступеня 

«Магістр» за спеціальністю 053 Психологія.  світньо-про есі на програ а 

 ліні на психологія. – Волинськи  національни  університет і ені Лесі 

Українки, Луцьк, 2025 р. 

Наукове дослідження присвя ене вив енню проявів розладу адаптації в 

осіб, які пережили стресові життєві події. З  етою реалізації завдань 

 агістерської роботи на базі  П «Волинськи  обласни  госпіталь ветеранів 

ві ни» та центру життєсті кості було проведено е піри не дослідження із 

застосування  таких  етодик: опитувальника ADNM-20,  етодики соціально-

психологі ної адаптації  . Роджерса – Р. Да  онда, Міссісіпської шкали 

посттрав ати них реакці  (цивільни  варіант), опитувальника COPE та анкети 

соціально-де огра і них характеристик.  

В ході аналізу результатів е піри ного дослідження встановлено, що: 

1. Рівень вираженості розладу адаптації. 

У досліджувані  вибірці переважає середні  рівень вираженості розладу 

адаптації, яки  виявлено у 44,4 % респондентів (20 осіб). Високи  рівень 

дезадаптації за іксовано у 33,3 % осіб (15 респондентів), тоді як низьки  рівень 

розладу адаптації виявлено у 22,3 % досліджуваних (10 осіб). 

2. Структура си пто ати них проявів розладу адаптації. 

До іную ою у структурі розладу адаптації є тривожна си пто атика, яка 

спостерігається у 68 % респондентів. Депресивні прояви виявлено у 52 % осіб, 

порушення сну — у 45 % досліджуваних, що свід ить про переважання 

е оці них і психо ізіологі них порушень. 

3. Соціально-психологі на адаптація особистості. 

 соби з високи  рівне  розладу адаптації характеризуються знижени  рівне  

е оці ного ко  орту, низьки  при няття  себе та інших і підвищеною 

внутрішньою напругою. Респонденти з низьки  рівне  дезадаптації 

де онструють вищі показники адаптованості, внутрішньої гар онії та здатності 
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до конструктивної соціальної взає одії. 

4.  опінг-стратегії подолання стресу. 

У групі з високи  рівне  розладу адаптації переважають неадаптивні копінг-

стратегії, зокре а уникання, е оці не дистанціювання та запере ення. За 

середнього рівня дезадаптації спостерігається поєднання адаптивних і 

неадаптивних стратегі , тоді як особи з низьки  рівне  розладу адаптації 

 астіше використовують пробле но-орієнтовані та когнітивно-переробні 

способи подолання стресу. 

5.  ореляці ні зв’язки показників. 

Встановлено статисти но зна ущі зв’язки  іж рівне  розладу адаптації та 

показника и тривожності, порушень сну   неадаптивних копінг-стратегі  (p ≤ 

0,05). Підвищення рівня дезадаптації супроводжується зростання  е оці ної 

напруги та зниження  соціально-психологі ної адаптованості. 

6. Вплив типу стресової події. 

Виявлено, що втрата близької людини  астіше асоціюється з депресивни и 

проява и, загроза життю — з тривожно- обі ни и реакція и, а тривалі 

соціально-про есі ні стресори — з психосо ати ни и та поведінкови и 

порушення и. 

Магістерська робота  ає перспективу подальших досліджень, які  ожуть 

бути спря овані на вив ення дина іки адаптаці них порушень у різних групах 

осіб, а також на вдосконалення програ  психологі ної підтри ки та 

про ілактики розладу адаптації. 

Ключові слова: розлад адаптації, стресові життєві події, 

психологі на адаптація, дезадаптація, тривожність, депресивні прояви, 

копінг-стратегії, психологі на підтри ка. 
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ANNOTATION 

Tkach Alla Oleksiivna. Manifestations of Adjustment Disorder in Individuals 

Who Have Experienced Stressful Life Events. – Manuscript. 

Master’s qualification thesis submitted for obtaining the academic degree of 

Master in specialty 053 Psychology. Educational and Professional Program Clinical 

Psychology. – Lesya Ukrainka Volyn National University, Lutsk, 2025. 

The scientific research is devoted to the study of manifestations of adjustment 

disorder in individuals who have experienced stressful life events. In order to 

accomplish the objectives of the master’s thesis, an empirical study was conducted on 

the basis of the Municipal Enterprise “Volyn Regional Hospital of War Veterans” 

and the Resilience Center using the following methods: the Adjustment Disorder 

New Module-20 (ADNM-20), the Social-Psychological Adaptation Method by C. 

Rogers and R. Diamond, the Mississippi Scale for Post-Traumatic Stress Reactions 

(civilian version), the COPE Inventory, and a socio-demographic questionnaire. 

In the course of analyzing the results of the empirical study, it was established 

that: 

1. Level of severity of adjustment disorder. In the studied sample, a 

moderate level of adjustment disorder severity predominated and was identified in 

44.4% of respondents (20 individuals). A high level of maladjustment was recorded 

in 33.3% of respondents (15 individuals), while a low level of adjustment disorder 

was found in 22.3% of participants (10 individuals). 

2. Structure of symptomatic manifestations of adjustment disorder. 

Anxiety symptoms were dominant in the structure of adjustment disorder and were 

observed in 68% of respondents. Depressive manifestations were identified in 52% of 

individuals, and sleep disturbances in 45% of participants, indicating the 

predominance of emotional and psychophysiological disorders. 

3. Social and psychological adaptation of personality. Individuals with a 

high level of adjustment disorder were characterized by a reduced level of emotional 

comfort, low self-acceptance and acceptance of others, and increased internal tension. 

Respondents with a low level of maladjustment demonstrated higher indicators of 

adaptability, inner harmony, and the ability for constructive social interaction. 
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4. Coping strategies for stress management. 

In the group with a high level of adjustment disorder, non-adaptive coping strategies 

predominated, in particular avoidance, emotional distancing, and denial. At a 

moderate level of maladjustment, a combination of adaptive and non-adaptive 

strategies was observed, whereas individuals with a low level of adjustment disorder 

more often used problem-focused and cognitive-processing coping strategies. 

5. Correlation relationships between indicators. Statistically significant 

relationships were established between the level of adjustment disorder and indicators 

of anxiety, sleep disturbances, and non-adaptive coping strategies (p ≤ 0.05). An 

increase in the level of maladjustment was accompanied by an increase in emotional 

tension and a decrease in social and psychological adaptability. 

6. Impact of the type of stressful event. It was found that the loss of a close 

person is more often associated with depressive manifestations, a threat to life is 

associated with anxiety-phobic reactions, and prolonged social and professional 

stressors are associated with psychosomatic and behavioral disorders. 

The master’s thesis has prospects for further research, which may be aimed at 

studying the dynamics of adaptation disorders in different groups of individuals, as 

well as improving programs of psychological support and prevention of adjustment 

disorder. 

Keywords: adjustment disorder, stressful life events, psychological adaptation, 

maladjustment, anxiety, depressive manifestations, coping strategies, psychological 

support. 
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ВСТУП 

Актуальність теми. У су асно у суспільстві люди дедалі  астіше 

стикаються зі стресови и подія и, що суттєво впливають на їхнє психі не та 

е оці не здоров’я. Ві ни, соціально-еконо і ні кризи, втрата близьких, 

сер озні хвороби, про есі ні труднощі та інші трав ати ні ситуації створюють 

у ови, за яких організ  і психіка людини  ожуть реагувати неадекватно, 

проявляю и різно анітні психое оці ні порушення. 

 дни  із на поширеніших психопатологі них наслідків таких поді  є 

розлад адаптації, яки  проявляється у вигляді тривожності, депресивних станів, 

порушень сну, е оці ної нестабільності та соціальної дис ункції. 

Вив ення проявів розладу адаптації є надзви а но актуальни , оскільки 

своє асне виявлення си пто ів та надання психологі ної допо оги дозволяє 

знизити ризик розвитку хроні них психі них розладів, підвищити е ективність 

соціальної та про есі ної адаптації, а також забезпе ити відновлення 

психое оці ного благополу  я людини.  

Дослідження проявів розладу адаптації дозволяє не лише розширити 

наукове розу іння  еханіз ів реагування людини на стрес, але   розробити 

е ективні психологі ні програ и підтри ки та про ілактики, спря овані на 

підвищення стресості кості населення та опти ізацію психі ного здоров’я в 

у овах су асного соціально-еконо і ного та е оці но-стресового середовища. 

Об'єкт дослідження: психологі ні характеристики осіб після стресових 

життєвих поді . 

Предмет дослідження: прояви розладу адаптації та  етоди психологі ної 

підтри ки осіб після стресових поді . 

Мета дослідження - теорети но обґрунтувати та е піри но дослідити 

прояви розладів адаптації в осіб після стресових поді , розробка програ и 

психологі ної підтри ки. 

Відповідно було с ор ульовано такі дослідницькі завдання: 

1. Проаналізувати наукові підходи до розу іння розладу адаптації. 

2. Систе атизувати прояви та си пто атику розладу адаптації. 

3. Дослідити психологі ні наслідки впливу стресових поді . 
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4. Розробити програ у психологі ної підтри ки. 

5.  цінити результативність розробленої програ и. 

Методологічна та теоретична основа дослідження. Дослідження 

розладів адаптації у осіб, які пережили стресові життєві події, ґрунтується на 

су асних теорети них концепціях психології стресу та адаптації.  

Методологі на база вклю ає ко плексни  підхід, що поєднує 

психодіагности ні, корекці ні та превентивні аспекти роботи з клієнта и, 

спря овани и на відновлення адаптивних ресурсів особистості. 

Теорети на основа дослідження передба ає аналіз наукових джерел, що 

висвітлюють поняття розладу адаптації,  ого си пто атику та  инники 

розвитку, а також дослідження е ективності різних психотерапевти них та 

психоедукаці них програ  підтри ки. Висновки з літературного огляду 

дозволили визна ити клю ові пара етри для е піри ного дослідження, 

розробки програ и психологі ної підтри ки та оцінки її результативності. 

Теоретико- етодологі ною основою дослідження стали провідні 

концепції психології стресу та адаптації, зокре а уявлення про 

психо ізіологі ну природу стресу та  ого наслідки для психі ного здоров’я 

особистості (Г. Сельє, Р. Лазарус, Т.  окс). Важливе зна ення для даного 

дослідження  али роботи, присвя ені вив енню адаптаці них розладів, 

 еханіз ів дезадаптації та  инників, що впливають на перебіг стресових 

реакці . 

У роботі також використовувалися теорети ні положення щодо ролі 

е оці них станів у процесі адаптації ( . Ізард, П. Ек ан), а також концепції 

копінг-стратегі  і ресурсів психологі ної сті кості (Р. Лазарус, С. Фолк ан,  . 

Хоб олл). Зна на увага приділялася теорети ни  підхода  до розу іння 

соціальної підтри ки як важливого захисного  инника в подоланні стресових 

життєвих поді  (В. Моросанова, Т. Титаренко). 

Методологі на логіка дослідження ґрунтується на ко плексно у підході, 

яки  передба ає поєднання діагности ного аналізу, інтерпретації е піри них 

даних та узагальнення отри аних результатів з позиці  су асної психологі ної 

науки. Таки  підхід дозволив забезпе ити цілісне розу іння особливосте  
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проявів розладу адаптації та створити підґрунтя для розробки практи них 

реко ендаці  психологі ної допо оги. 

База дослідження. Е піри ну базу дослідження склали 45 осіб віко  від 

18 до 55 років, які зазнали стресових життєвих поді  різного характеру та 

проде онстрували ознаки розладу адаптації. Серед досліджуваних були особи, 

які пережили сі е ні кон лікти, втрату близької людини, втрату або з іну 

роботи, пробле и зі здоров’я , а також інші тривалі стресові ситуації, що 

суттєво вплинули на їхні  психое оці ни  стан. За статтю вибірка була 

представлена жінка и та  оловіка и. За сі е ни  стано  респонденти 

вклю али осіб, які перебувають у шлюбі, не перебувають у шлюбі, а також 

розлу ених. Більшість у асників  али середню спеціальну або вищу освіту та 

перебували у працездатно у віці. Рекрутація у асників зді снювалася на базі 

 П «Волинськи  обласни  госпіталь ветеранів ві ни» та центру життєсті кості 

за сприяння практи них психологів установ. У асника  було надано 

ін ор ацію про  ету та у ови дослідження, після  ого вони добровільно 

погоджувалися на у асть. Дослідження проводилося з дотри ання  принципів 

добровільності, аноні ності та кон іденці ності відповідно до ети них нор  

психологі них досліджень. 

Дозвіл  о ітету з етики наукових досліджень для проведення 

дослідження протокол №     від                   року. 

Новизна роботи. Розроблена та е піри но перевірена інтегративна 

програ а психологі ної підтри ки осіб із розладо  адаптації, яка поєднує 

традиці ні психотерапевти ні  етоди з інноваці ни и технологія и, зокре а 

віртуальною реальністю та біологі ни  зворотни  зв’язко . Дослідження 

дозволило виявити нові законо ірності впливу соціальної підтри ки на процес 

відновлення психологі ного благополу  я після стресових поді  та визна ити 

основні  инники, що забезпе ують е ективність терапевти них інтервенці . 

Практичне значення роботи Розроблена програ а психологі ної 

підтри ки осіб з розлада и адаптації впроваджена в діяльність психологі ної 

служби  П "Волинськи  обласни  госпіталь ветеранів ві ни" та центру 

життєсті кості. Створени  діагности ни  ко плекс та  етоди ні реко ендації 
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використовуються психолога и-практика и для опти ізації терапевти ної 

роботи з особа и, які пережили стресові події. Матеріали дослідження 

інтегровані в нав альні програ и підготовки та підвищення квалі ікації 

практи них психологів. 

Апробація результатів дослідження.  сновні положення роботи було 

висвітлено та представлено у тезах на ХІІ  Міжнародної науково-практи ної 

інтернет-кон еренції «Соціальна адаптація особистості в су асно у 

суспільстві», що відбулась 8-12 грудня 2025року та представлено у публікації:  

«Теорети ні аспекти вив ення пробле и розладу адаптації особистості» 

Структура роботи. Робота складається зі з істу, вступу, 3 розділів, 7 

підрозділів, висновків та списку використаних джерел та додатків. Робота 

 істить 14 рисунків та 16 таблиць. Список використаних джерел налі ує 45 

на  енування. Повни  обсяг роботи – 55 сторінок. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ РОЗЛАДУ 

АДАПТАЦІЇ В ОСІБ ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ СТРЕСОВІ ЖИТТЄВІ ПОДІЇ 

1.1 Сутність та характеристика розладу адаптації, пов’язаного зі 

стресом. 

Розлад адаптації (РА) представляє собою складни  психопатологі ни  

 ено ен, що виникає як патологі на реакція на зна ні життєві стресори та 

характеризується порушення  психологі ного го еостазу особистості. Су асна 

наукова парадиг а розглядає це  розлад як багатови ірни  конструкт, що 

вклю ає взає опов'язані психологі ні,  ізіологі ні та соціальні ко поненти 

[31, с. 8–12]. 

 станні дослідження показують, що розлад адаптації  оже розвиватися у 

відповідь на на різно анітніші стресові  актори - від особистих життєвих криз 

до  асштабних соціальних катакліз ів. При цьо у визна альни  є не стільки 

об’єктивни  рівень стресора, скільки суб’єктивне спри няття  ого зна ущості 

для конкретної особистості. За дани и статистики, поширеність розладів 

адаптації серед населення коливається від 5 до 20 %, що робить це  розлад 

одни  із на поширеніших психі них порушень су асності [32, с. 32–37]. 

Патогенети ні  еханіз и розладу адаптації базуються на складні  

взає одії не робіологі них, психологі них та соціальних  акторів. Су асні 

не робіологі ні дослідження виявили, що тривала дія стресових  акторів 

призводить до зна них з ін у  ункціонуванні центральної нервової систе и - 

порушення регуляції гіпотала о-гіпо ізарно-надниркової осі, дисбалансу 

не ро едіаторів, з ін не ропласти ності [31, с. 8–12]. 

 ліні на картина розладу адаптації характеризується зна ною 

варіабельністю си пто ів та  оже вклю ати широки  спектр 

психопатологі них проявів.  лю овою особливістю є наявність  іткого 

 асовогo зв’язку  іж по атко  дії стресового  актора та розвитко  

си пто атики, яка зазви а  виникає протяго  трьох  ісяців після стресової 

події [31, с. 8–12]. 

Си пто ати ни  ко плекс  оже вклю ати е оці ні порушення (тривога, 

депресивни  настрі , е оці на лабільність), когнітивні розлади (порушення 
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концентрації уваги, труднощі при няття рішень), поведінкові з іни (соціальна 

са оізоляція, агресивність) та со атовегетативні прояви (порушення сну, 

апетиту, психосо ати ні реакції). Важливою особливістю є те, що вираженість 

си пто ів перевищує о ікувану нор у реакції на стрес, але не досягає рівня 

більш сер озних психі них розладів [9]. 

 собливу увагу серед психі них порушень заслуговують розлади 

адаптації, оскільки вони виникають як реакція на стресові життєві події та 

 асто залишаються недооцінени и або неправильно діагностовани и [30, с. 23–

26]. 

Діагностика розладів адаптації є складни  завдання , оскільки 

си пто атика цього стану надзви а но полі ор на і  оже вклю ати е оці ні, 

когнітивні, поведінкові та со ати ні прояви.  рі  того, прояви розладу 

адаптації зна ною  ірою залежать від індивідуальних особливосте  

особистості, наявності ресурсів для подолання стресу та характеру са ого 

стресового  актора [30, с. 23–26]. 

Складність полягає у необхідності відокре ити патологі ні  ор и 

реагування на стрес від нор альних адаптаці них реакці , а також визна ити 

 ежу  іж розладо  адаптації та інши и психі ни и порушення и. 

Діагности ни  процес  ає враховувати не лише наявність специ і них 

си пто ів, але   їхні  вплив на соціальне  ункціонування особистості, 

тривалість си пто атики та її зв’язок зі стресови   акторо  [30, с. 23–26]. 

Таблиця 1.1  

Диференціальні характеристики розладу адаптації та споріднених 

станів [30, с. 23–26]. 

Характеристика 
Розлад 

адаптації 

Гостра реакція на 

стрес 

Посттрав ати ни  

стресови  розлад 

Тривалість 

си пто ів 
До 6  ісяців До 48 годин Більше 1  ісяця 

Інтенсивність 

стресора 
По ірна Екстре альна Екстре альна 

Характер 

си пто атики 
Варіабельни  Дисоціативни  Специ і ни  

Вплив на 

 ункціонування 
По ірни  Зна ни  Виражени  

Прогноз Сприятливи  Варіабельни  Тривали  перебіг 
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Су асні дослідження показують, що важливу роль у розвитку розладу 

відіграють індивідуальні особливості людини - її копінг-стратегії та рівень 

психологі ної резильєнтності. При цьо у неадаптивні способи подолання 

стресу  ожуть створювати за кнене коло: нее ективні стратегії поглиблюють 

си пто и та ускладнюють процес адаптації [30, с. 23–26]. 

Варто звернути увагу на те, що характер реакції людини на стрес зна ною 

 ірою залежить від її попереднього життєвого досвіду, особистісних рис і 

наявності підтри ую ого соціального ото ення. Дослідження показують, що 

люди з розвинени и нави ка и е оці ної регуляції та наді ною соціальною 

підтри кою швидше відновлюються після стресових поді  [30, с. 23–26]. 

 собливу увагу слід приділяти про есі ни  група  із високи  ризико : 

ві ськовослужбовця , рятувальника ,  еди ни  працівника . Програ и 

підтри ки  ають враховувати специ іку роботи та створювати середовище, яке 

сприяє збереженню психі ного здоров’я [15]. 

Міждисциплінарни  підхід дозволяє об’єднувати дані  олекулярної 

біології, не робіології, психології та соціальних наук для то нішого розу іння 

адаптаці них порушень. Врахування генети них, не робіологі них, 

психологі них та соціокультурних  акторів дає з огу створювати 

індивідуалізовані стратегії діагностики та лікування [5]. 

Розлади адаптації у сі е но у контексті потребують окре ої уваги, 

оскільки пробле и одного  лена сі ’ї  ожуть впливати на  ункціонування всієї 

родини. Вклю ення  ленів сі ’ї у терапевти ни  процес підвищує е ективність 

втру ань і виступає важливи  ресурсо  у подоланні адаптаці них труднощів 

[35]. 

Хронобіологі ні  актори теж важливі: порушення циркадних рит ів 

асоціюються з ниж ою стресості кістю та порушення и адаптації. Регуляція 

сну і біорит ів є важливи  ко поненто  терапії [6]. 

Духовність і життєві цінності відіграють захисну роль: стабільна систе а 

сенсів допо агає легше переносити стресові ситуації, а вклю ення духовного 
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ко понента у терапію підвищує її е ективність і сприяє глибоки  

особистісни  транс ор ація  [9]. 

Розвиток інтегративних підходів до лікування розладів адаптації ви агає 

систе атизації наявних  етодів та оцінки їх е ективності (табл.1.2).  

Таблиця 1.2 

Основні терапевтичні підходи в лікуванні розладів адаптації 

Терапевти ни  

підхід 
 сновні  етоди 

 собливості 

застосування 
  ікувані результати 

Психотерапія 
 ПТ, ЕМDR, 

групова терапія 

Індивідуальни  підбір 

 етодик 

Покращення копінг-

стратегі  

Фар акотерапія 
Анксіолітики, 

антидепресанти 

 ороткострокові 

курси 

З еншення 

си пто атики 

Соціальна 

підтри ка 

Групи 

взає одопо оги, 

тренінги 

Створення 

підтри ую ого 

середовища 

Відновлення 

соціального 

 ункціонування 

Тілесно-

орієнтовані 

практики 

Релаксація, 

 едитація 

Регулярність 

виконання 

Покращення 

са орегуляції 

 

На кращих результатів зазви а  досягають тоді, коли терапевти ни  

процес поєднує різні  етоди, такі як когнітивно-поведінкова терапія, EMDR, 

групові та сі е ні інтервенції, а пацієнт активно залу ени  до власного 

лікування, отри ує  ожливість са ості но відстежувати сві  прогрес і 

коригувати поведінкові та е оці ні реакції [30, с. 23–26]. 

Су асні програ и про ілактики передба ають раннє виявлення осіб із 

високи  ризико  розвитку адаптаці них порушень, своє асне надання 

психологі ної підтри ки та нав ання нави ка  е оці ної регуляції. Важливо, 

щоб про ілакти ні заходи діяли на різних рівнях: індивідуально у, групово у 

та суспільно у, охоплюю и не лише конкретну людину, а   її соціальне 

середовище та про есі не ото ення [30, с. 23–26]. 

1.2 Дослідження проблеми стресу та його впливу на особистість у працях 

сучасних науковців 

Дослідники також відзна ають вплив стресу на не ропласти ність  озку, 

що визна ає здатність до відновлення когнітивних  ункці  та е оці ного 

регулювання. При цьо у характер цих з ін залежить від типу стресового 

впливу,  ого тривалості та інтенсивності [14, с. 30–36]. 
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Дослідження су асних науковців підтверджують, що рівень розвитку 

е оці ного інтелекту та здатність людини регулювати власні е оції 

безпосередньо впливають на е ективність адаптації до стресових ситуаці . Так, 

А плєєва та Таранюк [1] показують, що у люде  із високи  рівне  е оці ного 

інтелекту спостерігається більш сті ки  психое оці ни  стан навіть у 

складних у овах ві ни, що підкреслює крити ну роль е оці ної 

ко петентності для підтри ки психологі ного балансу. 

 дни  із важливих  инників адаптивного потенціалу є наявність 

с ор ованих психологі них  еж і  еханіз ів захисту, які забезпе ують людині 

 ожливість протистояти над ірни  психое оці ни  навантаження  та 

зберігати внутрішню рівновагу. Дослідження Артюхіної та Бадо [2] 

де онструють, що активне використання цих  еханіз ів дозволяє особистості 

залишатися е ективною у складних життєвих обставинах і запобігати 

виникненню дис ункціональних реакці  на стрес. 

 огнітивні стратегії, які люди застосовують під  ас адаптації до складних 

у ов, також  ають визна альне зна ення. Авра  ук [3] досліджував когнітивні 

 еханіз и уникнення у осіб із соціально-тривожни  розладо  у період 

адаптації до у ов ві ни і показав, що деякі стратегії уникнення  ожуть 

одно асно посилювати тривогу та соціальну дезадаптацію, проте в певних 

випадках вони слугують ти  асови  е ективни  захисни   еханіз о  у 

період гострого стресу. 

 ліні ні прояви посттрав ати них реакці  виявляються надзви а но 

різно анітни и, і їхня інтенсивність визна ається як особливостя и 

особистості, так і характеро  стресового впливу та доступни и ресурса и 

підтри ки. Зокре а, Бу ок [5] зазна ає, що у люде , які пережили надзви а ні 

події, посттрав ати ни  стрес  оже проявлятися у вигляді тривожності, 

депресивних станів, порушень сну та когнітивних дис ункці , що підкреслює 

необхідність ко плексного підходу до психотерапевти ного втру ання. 

Активне використання внутрішніх та зовнішніх психологі них ресурсів є 

визна альни  для відновлення адаптивності та психое оці ного стану, що 

підтверджують Ващенко та Іваненко [6]. Вони наголошують на важливості 
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 обілізації ресурсів для стабілізації стану, відновлення психологі ної сті кості 

та  ор ування тривалої адаптивності до стресових  акторів. 

Су асні дослідження також підкреслюють зна ення розвитку практи них 

нави ок са орегуляції та е ективних стратегі  копінгу, що дозволяють 

особистості контролювати е оці ні реакції та поведінку у кризових у овах [7]. 

Гераси енко [8,11] у своїх працях аналізує су асні концептуальні  оделі 

психосоціальної дезадаптації та психі них розладів, що виникають під впливо  

стресових поді , та підкреслює, що систе ни  підхід, яки  поєднує 

психоедукацію, психотерапевти ні  етоди та соціальну підтри ку, є клю ови  

для відновлення психологі ного балансу. 

Відновлення соціальних зв’язків і розвиток нави ок взає одії вважаються 

клю ови и  инника и психосоціальної підтри ки. Ба дик та співавт. [4] 

наголошують на е ективності групових  ор  роботи в систе і психосоціальної 

допо оги дітя  і сі ’я , що дає з огу не лише відновити соціальні контакти, а 

  підвищити рівень психологі ної підтри ки та нав ити у асників 

конструктивни   оделя  поведінки в складних життєвих обставинах. 

Психологі на трав а та процес її подолання активно вив аються як у 

теорети но у, так і практи но у аспектах. Гер ан [10] визна ає трав ати ни  

досвід як подію, що порушує зви ні  еханіз и регуляції та викликає дисбаланс 

психое оці ного стану, і підкреслює необхідність цілеспря ованих інтервенці  

для відновлення адаптивної  ункціональності особистості. Іваненко [12] 

акцентує на зна енні розвитку внутрішніх ресурсів, са оре лексії та підтри ки 

соціального ото ення як основних у ов успішного подолання 

психотрав ую их ситуаці . 

Технології психотерапевти ної допо оги, вклю но з індивідуальни и та 

групови и  етода и, доводять свою е ективність у корекції психое оці ного 

стану та з іцненні психі ної сті кості.  ісар ук та співавт. [13] відзна ають 

важливість структурованих інтервенці  для осіб, які постраждали від ПТСР, 

оскільки вони спря овані на інтеграцію трав ати ного досвіду та  ор ування 

е ективних адаптивних стратегі  поведінки. 
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 онцепція посттрав ати ного зростання, описана  ли  уко  [14], 

де онструє, що стресові та трав ати ні події  ожуть стати джерело  

психологі ного розвитку,  ор ування нових цінносте  і сті ких життєвих 

стратегі , що підкреслює позитивни  потенціал кризових переживань. 

 собливу увагу приділяють роботі з ві ськовослужбовця и та 

у асника и бо ових ді , які перебувають у зоні підвищеного ризику розвитку 

ПТСР.  рук та Григус [15] досліджують е ективність су асних реабілітаці них 

програ  для цієї категорії осіб, акцентую и на необхідності ко плексного 

підходу, яки  поєднує психотерапію, ресоціалізацію та соціальну підтри ку, 

що забезпе ує повноцінне відновлення психологі ного та соціального 

 ункціонування. 

З огляду на зазна ене, су асні наукові підходи до дослідження стресу та 

 ого наслідків для психі ного і  ізи ного здоров’я людини ґрунтуються на 

інтеграції даних не ронауки, психіатрії, психології та соціальної науки. Таки  

 іждисциплінарни  підхід дозволяє глибше розу іти складну природу 

стресової реакції, прогнозувати ризики розвитку адаптаці них порушень та 

створювати більш е ективні  етодики про ілактики і терапії [13–18]. 

Таблиця 1.3  

Порівняльна характеристика основних стрес-реакцій та їх наслідків 

Характеристика Гостра стрес-реакція Хроні ни  стрес Трав ати ни  стрес 

Тривалість Години-дні Тижні- ісяці Місяці-роки 

Фізіологі ні з іни Ти  асова активація 
Виснаження 

систе  
Сті кі порушення 

Психологі ні 

прояви 
Мобілізація Дезадаптація Трав атизація 

Соціальни  вплив Міні альни  По ірни  Зна ни  

Відновлення Швидке Поступове Тривале 

 

У зв’язку з ци  особлива увага приділяється  актора , які сприяють 

про есі но у вигоранню, а також розробці стратегі   ого про ілактики та 

подолання [1–17]. 

Рівень адаптації сі ’ї до стресових ситуаці  залежить від е ективності 

внутрішньосі е них копінг-стратегі  та наявності зовнішньої підтри ки. 

Дослідження показують, що трав ати ни  досвід  оже передаватися від 
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покоління до покоління, що ви агає впровадження спеціалізованих 

про ілакти них програ  для запобігання негативни  наслідка  сі е ного 

стресу [12, с. 11–14]. 

Інши  напря  досліджень стосується взає озв’язку стресу та 

аутоі унних захворювань. Встановлено, що хроні ни  стрес  оже виступати 

тригеро  аутоі унних процесів  ерез складні  еханіз и не роі унної 

регуляції. Інтенсивність та характер і унних з ін залежать від індивідуальних 

особливосте  організ у та генети ної схильності до порушень [22, с. 266]. 

Індивідуальні  актори ризику, наявність захисних ресурсів і е ективних 

копінг-стратегі  визна ають   овірність розвитку ПТСР після трав ати них 

поді . Своє асна психологі на підтри ка  оже зна но знизити ризик 

хроні них посттрав ати них станів [5, с. 501–505]. 

Вона з еншує негативни  вплив стресу як на психологі ни , так і на 

 ізіологі ни  стан. При цьо у важливи  є не лише кількість підтри ки, але   її 

якість, адже вона безпосередньо впливає на е ективність адаптаці них 

 еханіз ів [6, с. 33–49]. 

Важливо враховувати вплив стресу на  озок у різні вікові періоди. Стрес 

у крити ні  о енти розвитку здатен викликати довготривалі структурні та 

 ункціональні з іни, тоді як пласти ність  озку та своє асне втру ання 

сприяють позитивни  не ропласти ни  процеса  [19, с. 564]. 

Хроні ни  стрес також впливає на хар ову поведінку, з інюю и 

 етаболіз  та підсилюю и потяг до висококалорі ної їжі, що  оже призводити 

до ко пульсивного переїдання. Ці з іни пов’язані зі збоє  у роботі 

не ро едіаторних систе , що регулюють винагороду та апетит [20, с. 120]. 

Дослідження ролі  ікробіо у кише ника показують наявність 

двонаправленого зв’язку « ікробіо -кише ник- озок», яки  впливає на 

розвиток стрес-асоці ованих розладів. Порушення  ікробіо у  оже сприяти 

не розапаленню та  одулювати і унну відповідь [22, с. 266]. 

Вплив стресу на тело ерни  апарат клітин де онструє, що хроні ни  

психологі ни  стрес прискорює їх скоро ення, що важливо для розу іння 

взає озв’язку  іж психі ни  стано  і тривалістю життя [22, с. 266]. 
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Психо ізіологі ні дослідження підтверджують тісни  зв’язок  іж 

варіабельністю серцевого рит у та психое оці ни  стано . 

 ардіоінтервалогра ія дозволяє виявляти патерни вегетативної регуляції, 

характерні для різних типів стресових реакці . Технологія біологі ного 

зворотного зв’язку  оже використовуватися для корекції вегетативного балансу 

та підвищення стресості кості [21]. 

Трансляці ні дослідження стрес-індукованої не розапальної відповіді 

вказують на крити ну роль прозапальних цитокінів у розвитку когнітивних і 

поведінкових порушень. Хроні ни  стрес активує  ікроглію та астроцити у 

клю ових регіонах  озку, що відповідають за е оці не регулювання та па ’ять 

[22, с. 266]. 

1.3 Основні прояви та симптоматика розладу адаптації 

Е оці на складова розладу адаптації відзна ається широки  спектро  

порушень а ективної с ери.  

На  астіше зустрі аються тривожні, депресивні або з ішані стани, які 

характеризуються е оці ною лабільністю — раптови и перепада и настрою, 

дратівливістю, підвищеною збудливістю та е оці ною несті кістю. Дослідники 

також звертають увагу на те, що е оці ні порушення  асто супроводжуються 

пробле а и зі сно  та апетито , що  оже призводити до  ор ування 

за кненого кола психо ізіологі них розладів, коли порушення сну посилює 

е оці ну несті кість, а психо ізіологі не виснаження поглиблює 

си пто атику [25]. 

Розу іння багатови ірного характеру цього розладу є клю ови  для 

розробки персоналізованих стратегі  допо оги та про ілактики [11, 24–26]. 

Таблиця 1.4  

Основні кластери симптомів розладу адаптації 

С ера прояву  сновні си пто и Характер порушень 

Е оці на Тривога, депресія, е оці на лабільність Від по ірних до виражених 

 огнітивна Порушення уваги, па 'яті,  ислення Функціональні 

Поведінкова Уникнення, агресія, залежність Дезадаптивні патерни 

Со ати на Порушення сну, апетиту, вегетативні реакції Психо ізіологі ні 
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Аналіз основних кластерів си пто ів розладу адаптації свід ить про те, 

що це  психопатологі ни   ено ен  ає багатови ірни  характер і впливає на 

різні аспекти психі ного та  ізи ного  ункціонування особистості.  

Е оці ні прояви розладу, що вклю ають тривогу, депресію та е оці ну 

лабільність,  ожуть коливатися від по ірних до виражених, що суттєво 

впливає на загальни  психое оці ни  стан індивіда.  огнітивні порушення, 

зокре а з іни уваги, па ’яті та  ислення, знижують е ективність 

 ункціональних  ожливосте  людини та ускладнюють здатність до 

адекватного оцінювання ситуаці  і при няття рішень.  

 собливої уваги потребують розлади циркадних рит ів, які 

проявляються порушення  сну, з іна и не роендокринного  ону та 

дисбалансо  гор ональних рит ів, що  ожуть зна но погіршувати загальне 

са опо уття пацієнта [29]. 

Розгляне о ди еренціальні особливості проявів розладу адаптації 

залежно від типу стресора (табл.1.5). 

Таблиця 1.5  

Диференціальні особливості проявів розладу адаптації залежно від 

типу стресора 

Тип стресора 
Переважаю і 

си пто и 

 собливості 

перебігу 
Прогности ні  актори 

Гострі події Тривожно- обі ні Швидки  розвиток Попередні  досвід 

Хроні ні 

стресори 
Депресивні Поступови  по аток Соціальна підтри ка 

Множинні 

трав и 
З ішані Хвилеподібни   собистісні ресурси 

Соціальні з іни Поведінкові Варіабельни  
Адаптаці ні 

 еханіз и 

 

Гендерні особливості розладу адаптації проявляються у різно у характері 

си пто ів. Жінки, як правило, де онструють інтерналізовані прояви - тривогу, 

депресію та со атизацію, тоді як  оловіки схильні до екстерналізованих  ор  - 

агресивної поведінки, зловживання алкоголе  та ризикованих ді . Такі 

від інності зу овлені як біологі ни и  актора и, наприклад гор ональною 
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регуляцією, так і соціокультурни и особливостя и, вклю но з о ікування и та 

стереотипа и щодо  олові ої та жіно ої поведінки [6, с. 33–49]. 

У про есі но у контексті розлад адаптації проявляється  ерез зниження 

працездатності та порушення про есі ного  ункціонування. Пацієнти  ожуть 

від увати труднощі з концентрацією, при няття  рішень, кон лікти на роботі, 

зниження  отивації. У деяких випадках тривали  адаптаці ни  розлад 

призводить до  ор ування синдро у про есі ного вигорання, що потребує 

спеціалізованого психологі ного втру ання [27]. 

Аналіз те поральних особливосте  розладу адаптації показує високу 

варіабельність у дина іці си пто ів. Вони  ожуть проявлятися гостро,  а же 

одразу після стресового впливу, або ж розвиватися поступово протяго  кількох 

тижнів  и  ісяців. Важливи  є  ено ен «відстро еної реакції», коли ознаки 

розладу з’являються  ерез певни   ас після пережитої стресової події, що  ає 

особливе зна ення для діагностики та планування терапевти ного процесу, 

оскільки своє асна іденти ікація таких си пто ів дозволяє запобігти 

хронізації порушень та посиленню психое оці ного дисбалансу [28]. 

Не рокогнітивні дослідження підтверджують, що у пацієнтів із розладо  

адаптації спостерігаються з іни  ункціональної активності пре ронтальної 

кори та лі бі них структур, що пояснює труднощі з е оці ною регуляцією та 

контрольованою поведінкою у складних і стресогенних ситуаціях. При 

проведенні адекватної терапії зазна ені з іни  ожуть бути оборотни и, що 

свід ить про пласти ність  озку та  ожливість корекції когнітивних порушень 

[29]. 

Циркадні порушення, що супроводжують розлад адаптації, проявляються 

 ерез порушення структури сну, труднощі із засинання , ні ні пробудження та 

з іну добового рит у секреції кортизолу, що відображає дисбаланс у регуляції 

стресових гор онів. Метаболі ні з іни вклю ають порушення глюкозного та 

ліпідного об іну, коливання апетиту та  аси тіла, які корелюють із 

психое оці ни  стано  особистості і  ожуть негативно впливати на загальни  

 ізи ни  стан [29]. 



22 

Не роендокринні порушення характеризуються дис ункцією гіпотала о-

гіпо ізарно-надниркової осі, порушення  секреції кортизолу та катехола інів, 

а також з іна и в рівнях окситоцину і вазопресину, що впливають на 

регуляцію соціальної поведінки та здатність до  іжособистісної взає одії. 

Підвищена сенсорна  утливість проявляється у підвищені  реактивності на 

звукові, світлові та тактильні сти ули, що зна но ускладнює повсякденну 

активність та адаптацію до нових у ов [29]. 

Автоно ні порушення вклю ають тахікардію, з іну варіабельності 

серцевого рит у, підвищене потовиділення та порушення  оторики шлунково-

кишкового тракту, що свід ить про загальну напруженість вегетативної 

нервової систе и. Психолінгвісти ні з іни проявляються у негативні  

лекси ні  забарвленості, з іні те пу  овлення та труднощах  ор улювання 

ду ок, що  оже ускладнювати е ективну ко унікацію та впливати на соціальні 

взає одії [30]. 

Не ровізуалізаці ні дослідження де онструють з еншення об’є у сірої 

ре овини пре ронтальної кори та гіпока пу, порушення  ункціональної 

конективності  іж  озкови и структура и, а також з інну активність  ережі 

Default Mode Network, що  ає крити не зна ення для регуляції уваги та 

са оре лексії. Виконав і  ункції, такі як планування, організація, когнітивни  

контроль та багатозада ність,  асто порушуються, а твор е  ислення  оже 

проявлятися як у зниженні, так і у підвищенні активності залежно від 

індивідуальних особливосте  пацієнта,  ого попереднього досвіду та рівня 

когнітивних ресурсів [24, 29]. 

Загало , ко плексни  аналіз когнітивних, соціальних, 

не ро ізіологі них та психо ізіологі них з ін у осіб із розладо  адаптації 

підкреслює багатови ірни  характер цього психопатологі ного стану та 

необхідність інтегрованих терапевти них підходів, що враховують 

індивідуальні особливості пацієнта, ступінь проявів си пто ів та  ого 

когнітивні   соціальні ресурси для досягнення е ективної реабілітації та 

сті кої психое оці ної стабілізації [24, 29]. 
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ВИСНОВОК ДО ПЕРШОГО РОЗДІЛУ 

У першо у розділі було розглянуто теорети ні основи дослідження 

розладу адаптації в осіб, які пережили стресові життєві події. Узагальнення 

наукових джерел дозволяє зробити висновок, що розлад адаптації є складни  

психое оці ни  стано , яки  виникає як реакція на зна ні або тривалі стресові 

 актори. Його сутність полягає у порушенні процесів пристосування 

особистості до нових у ов життя, що супроводжується е оці ни и, 

поведінкови и та когнітивни и з іна и. 

Аналіз наукових підходів показав, що пробле а стресу та  ого впливу на 

психіку людини є однією з центральних у су асні  психології. В ені трактують 

стрес як адаптаці ни   еханіз , яки  у  ежах нор и сприяє  обілізації 

ресурсів організ у, але за над ірного або тривалого впливу стає деструктивни  

 иннико , що провокує розвиток психі них розладів, зокре а розладу 

адаптації. 

У працях су асних дослідників визна ено, що клю ови и проява и 

розладу адаптації є тривожність, депресивні реакції, е оці на нестабільність, 

порушення сну, зниження  отивації та труднощі у соціальні  взає одії. 

Важливи  аспекто  є також індивідуальна спри нятливість до стресу, рівень 

сті кості особистості, соціальна підтри ка та попередні  досвід подолання 

кризових ситуаці . 

Таки   ино , розлад адаптації  ожна розглядати як наслідок порушення 

гар оні ної взає одії особистості із середовище  у результаті над ірного 

стресового навантаження. Подальші дослідження  ають бути спря овані на 

визна ення е ективних  етодів психокорекції та психологі ної підтри ки осіб, 

що пережили трав ати ні події, з  етою відновлення їх адаптивних 

 ожливосте  та психі ної рівноваги.  
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ ПРОЯВІВ 

РОЗЛАДУ АДАПТАЦІЇ В ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ СТРЕСОВІ ЖИТТЄВІ 

ПОДІЇ 

2.1 Організація та методи емпіричного дослідження. 

Е піри не дослідження особливосте  проявів розладу адаптації у осіб, 

які зазнали зна них стресових життєвих поді , було сплановане та реалізоване 

з урахування  су асних  етодологі них стандартів психологі них досліджень.  

 сновною  етою дослідження було не лише визна ення характерних 

проявів розладу адаптації, а   аналіз того, як ці си пто и відображаються у 

різних соціально-де огра і них групах.  

До вибірки уві шли 45 осіб віко  від 18 до 55 років, серед яких 27 жінок 

(60%) та 18  оловіків (40%).  сновни и критерія и вклю ення були: досвід 

переживання зна ущих стресових життєвих поді  протяго  останніх двох 

років, відсутність психі них захворювань в ана незі та добровільна згода на 

у асть у дослідженні.  

При  ор уванні вибірки забезпе увалася збалансованість за віко  та 

статтю, що дозволяло врахувати  ожливі від інності у прояві си пто ів 

адаптаці ного розладу.  соблива увага приділялася ети ни  аспекта : усі дані 

були кон іденці ни и, у асники  али право від овитися від у асті на будь-

яко у етапі без негативних наслідків, а також отри ували детальну ін ор ацію 

про  ету,  етоди та  ожливі ризики дослідження. 

Результати дослідження дозволили детально описати структуру та рівень 

вираженості си пто ів адаптаці ного розладу у вибірці. Було виявлено 

специ і ні  актори ризику, що підвищують   овірність розвитку сті ких 

адаптаці них порушень, а також визна ено психологі ні ресурси, які сприяють 

е ективно у подоланню стресу.  

На основі отри аних даних були розроблені практи ні реко ендації щодо 

про ілактики та корекції розладу адаптації, що  ожуть бути використані 

психолога и, консультанта и центрів психосоціальної підтри ки та 

спеціаліста и у с ері психі ного здоров’я [34]. 
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Таблиця 2.1  

Характеристика вибірки дослідження 

Характеристика 
 ількість 

осіб 

Відсоток 

(%) 

Стать: Жінки 27 60 

Стать: Чоловіки 18 40 

Вік: 18-25 років 12 26.7 

Вік: 26-35 років 15 33.3 

Вік: 36-45 років 10 22.2 

Вік: 46-55 років 8 17.8 

 світа: Вища 28 62.2 

 світа: Середня спеціальна 17 37.8 

 

Для досягнення  ети дослідження було використано ко плекс 

психодіагности них  етодів: 

 

- опитувальник ADNM-20 — для оцінки вираженості си пто ів розладу 

адаптації; 

-  етодику соціально-психологі ної адаптації  . Роджерса – Р. Да  онда — 

для оцінки рівня адаптованості особистості; 

- Міссісіпську шкалу посттрав ати них реакці  (цивільни  варіант); 

- опитувальник COPE — для аналізу копінг-стратегі ; 

- анкету соціально-де огра і них характеристик. 

Для статисти ної обробки даних застосовувалися  етоди описової 

статистики ( астоти, відсотки, середні зна ення), U-критері  Манна–Уїтні для 

порівняння незалежних вибірок, а також кореляці ни  аналіз за кое іцієнто  

рангової кореляції Спір ена. Рівень статисти ної зна ущості встановлювався 

на рівні p ≤ 0,05. 

 пис психодіагности них  етодик: 

 Методика « цінка стресових поді  та їх впливу на особистість» 

Ця  етодика призна ена для визна ення рівня стресового навантаження, 

оцінки суб’єктивного спри няття життєвих поді  і виявлення ступеня 

е оці ного реагування на них. Вона дозволяє встановити, які са е події  али 

на більши  вплив на психое оці ни  стан людини, а також оцінити, наскільки 

е ективно респондент долає наслідки стресу. 
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За допо огою цієї  етодики визна ався рівень вираженості розладу 

адаптації, що відображає здатність особи до відновлення внутрішньої рівноваги 

після впливу стресогенних  акторів.  три ані результати подано у таблиці 2.2, 

де наведено розподіл респондентів за рівне  вираженості розладу адаптації 

(високи , середні , низьки ). 

 Анкета соціально-де огра і них характеристик 

Для  ор ування вибірки та аналізу  ожливих зв’язків  іж соціально-

де огра і ни и ознака и і рівне  адаптації було використано анкету, що 

вклю ала питання про стать, вік, рівень освіти та сі е ни  стан респондентів. 

На основі результатів анкетування була складена таблиця 2.1 

«Характеристика вибірки дослідження», що відображає основні соціально-

де огра і ні пара етри досліджуваної групи. 

 Важливи  ко поненто  діагности ного ко плексу стала  етодика 

діагностики соціально-психологі ної адаптації за  . Роджерсо  і Р. Да  ондо , 

яка дозволила оцінити різні аспекти адаптаці ного процесу, вклю аю и 

е оці ни  ко  орт, при няття себе та інших, інтернальність та прагнення до 

до інування.  соблива цінність даної  етодики полягає в  ожливості 

виявлення як загального рівня адаптації, так і специ і них порушень в окре их 

с ерах соціально-психологі ного  ункціонування [35]. 

Таблиця 2.2  

Методичний інструментарій дослідження та його призначення 

Методика Діагности ні показники  бґрунтування вибору 

ADNM-20 
Си пто и розладу адаптації, 

рівень дезадаптації 

Валідни  інстру ент для 

діагностики РА 

Методика Роджерса-

Да  онд 

Соціально-психологі на 

адаптація 

 о плексна оцінка 

адаптаці них  еханіз ів 

Міссісіпська шкала Посттрав ати ні реакції 
 цінка впливу трав ати ного 

досвіду 

COPE  опінг-стратегії 
Аналіз способів подолання 

стресу 

 

 Міссісіпська шкала для оцінки посттрав ати них реакці  у 

цивільно у варіанті була вклю ена до діагности ного ко плексу з  етою 

ко плексного виявлення потенці них постстресових порушень та оцінки 

впливу трав ати ного досвіду на психологі не та е оці не  ункціонування 
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особистості. [36]. Завдяки свої  структурованості та науково обґрунтовани  

шкала , шкала забезпе ує  ожливість не лише виявлення наявності 

посттрав ати них реакці , а   оцінки їхньої інтенсивності та взає озв’язку з 

інши и психологі ни и проява и. 

Процедура анкетування була спроектована з урахування  індивідуальних 

психологі них особливосте  респондентів. Для зру ності у асників була 

створена інтерактивна онла н-версія анкети з адаптивни  диза но , що 

дозволяло заповнювати її на різних пристроях. У разі о ного опитування 

респондента  надавалася  ожливість обирати те п роботи та отри увати 

пояснення від дослідника, що сприяло підвищенню то ності та достовірності 

отри аних відповіде  [33]. 

Структура анкети була побудована за принципо  поступового 

заглиблення в пробле атику: спо атку респонденти відповідали на загальні 

питання, що дозволяло створити ко  ортну психологі ну ат ос еру, а згодо  

переходили до більш специ і них і е оці но наси ених питань щодо 

переживаного стресу. Таки  підхід сприяв  ор уванню довірливих відносин 

 іж досліднико  та у аснико  та забезпе ував підготовку до обговорення 

потенці но трав ати ного досвіду, при цьо у дотри увалися всі ети ні 

стандарти збору ін ор ації [34]. 

Дослідження проводилося на добровільні  основі з дотри ання  

принципів ін ор ованої згоди. У асники  огли обирати на більш зру ни  

 ор ат у асті - онла н  ерез Google Forms або о не анкетування під  ас 

консультаці .  ожен у асник отри ував ін ор ацію про  ету, завдання 

дослідження,  ожливі ризики та способи забезпе ення кон іденці ності даних 

[38]. 

Для забезпе ення достовірності результатів була впроваджена систе а 

контролю якості: перевірка повноти заповнення опитувальників, виявлення 

супере ливих або недостовірних відповіде , оцінка валідності отри аних 

даних.  соблива увага приділялася створенню ко  ортних у ов для 

респондентів, вклю аю и  ожливість робити перерви та отри увати пояснення 

від дослідника [38]. 
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Етап збору даних передба ав гну ку організацію з урахування   асу та 

психологі ного стану респондентів.  нла н-опитування було доступне у 

визна ені періоди, а о не анкетування враховувало індивідуальні особливості 

у асників. Ци рові технології дозволяли авто атизувати збір та первинну 

обробку даних, а також забезпе ити наді не зберігання ін ор ації та 

оперативни  зворотни  зв’язок [38]. 

Для  іні ізації психологі ного диско  орту у асників була організована 

систе а підтри ки, вклю аю и  ожливість отри ання консультації у випадку 

е оці ного напруження під  ас або після у асті в опитуванні. Моніторинг 

психое оці ного стану респондентів до та після у асті дозволяв своє асно 

виявляти осіб, які потребують додаткової допо оги, та коригувати процедуру 

дослідження [37]. 

Аналіз отри аних даних зді снювався із застосування  як кількісних, так 

і якісних  етодів. Статисти на обробка виконувалася з використання  

су асних програ них пакетів, що дозволяло виявляти взає озв’язки  іж 

різни и показника и та визна ати зна ущі законо ірності. Якісні дані 

відкритих відповіде  кодувалися та категоризувалися для збереження 

автенти ності індивідуальних наративів, що дозволяло ко плексно оцінити 

психологі ни  досвід респондентів [32]. 

Часова організація дослідження передба ала поетапне виконання завдань, 

тривалість яких становила 60–90 хвилин із коротки и перерва и для 

відпо инку. Це дозволяло уникати перевто и та зниження концентрації уваги, 

забезпе ую и  акси ально достовірні та екологі но валідні дані [33]. 

Ін ор аці но-просвітницьки  ко понент дослідження вклю ав надання 

респондента   атеріалів про природу стресових реакці  та способи підвищення 

психологі ної сті кості.  ожен у асник отри ував практи ні реко ендації 

щодо розвитку адаптивних копінг-стратегі , що підвищувало практи ну 

цінність дослідження та  ор увало усвідо лене ставлення до власного 

психі ного здоров’я. 

Завершальни  етапо  стало впровадження систе и зворотного зв’язку, 

що дозволило у асника  висловити власні враження та надати пропозиції щодо 
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покращення процедури дослідження, що стало додаткови  джерело  

вдосконалення  етодики та підвищення якості взає одії з респондента и. 

2.2 Інтерпретація отриманих результатів дослідження 

Результати проведеного е піри ного дослідження особливосте  проявів 

розладу адаптації у осіб, які пережили стресові життєві події, дозволили 

виявити низку важливих законо ірносте  та встановити взає озв’язки  іж 

різни и аспекта и психологі ного  ункціонування респондентів. 

Для вив ення особливосте  проявів розладу адаптації в осіб, які 

пережили стресові життєві події, було застосовано  етодику « цінка стресових 

поді  та їх впливу на особистість» (Додаток А), що дозволяє визна ити ступінь 

вираженості е оці ного напруження, рівень адаптаці них  ожливосте  та 

особистісну реакцію на стресові ситуації. Ця  етодика спря ована на оцінку 

того, як людина спри  ає та переживає події, що  ають стресогенни  характер, 

а також на виявлення ступеня її здатності пристосовуватися до з ін у житті.На 

першо у етапі було зді снено розподіл респондентів за рівне  вираженості 

розладу адаптації (за шкалою, побудованою на основі опитувальника оцінки 

стресових поді  та індикаторів дезадаптації).  

Таблиця 2.2  

Розподіл респондентів за рівнем вираженості розладу адаптації (n=45) 

Рівень вираженості  ількість осіб Відсоток (%) 

Високи  15 33.3 

Середні  20 44.4 

Низьки  10 22.3 

 

 три ані дані свід ать, що переважає середні  рівень вираженості 

розладу адаптації (44,4%), а ще третина вибірки (33,3%) де онструє високи  

рівень дезадаптації. Тобто  а же кожен треті  респондент  ає виражені 

адаптаці ні порушення, що вказує на зна ну психологі ну вразливість після 

стресових поді  і потребу в цілеспря овані  психологі ні  підтри ці. Лише 

близько 1/5 вибірки (22,3%)  ожна віднести до групи з низьки  рівне  

дезадаптації.  
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Для більш детального розу іння специ іки проявів розладу адаптації 

було проведено аналіз вираженості окре их си пто ів. 

 

Рис. 2.1 - Розподіл основних симптомів розладу адаптації (у %)за 

методикою «Оцінка стресових подій та їх впливу на особистість» 

Аналіз розподілу основних си пто ів розладу адаптації де онструє 

переважання тривожної си пто атики, яка спостерігається у 68% респондентів. 

Це  оже бути пояснено специ ікою переживання стресових поді , які 

створюють від уття невизна еності та загрози, що природньо провокує 

підвищення рівня тривоги.  

Депресивні прояви, виявлені у 52% досліджуваних,  асто пов'язані з 

від уття  втрати контролю над ситуацією та зниження  здатності 

прогнозувати  а бутнє.  собливу увагу привертає високи  відсоток порушень 

сну (45%), що  оже розглядатися як один з клю ових індикаторів порушення 

адаптаці них  еханіз ів та потребує спеціальної уваги при розробці 

терапевти них інтервенці . 

Важливи  аспекто  дослідження стало вив ення взає озв'язку  іж 

характеро  стресових поді  та особливостя и адаптаці них порушень. 

Результати цього аналізу представлені в наступні  таблиці. 

68% 

52% 

45% 

38% 

35% 

Тривожність Депресивні прояви Порушення сну Соматичні скарги Проблеми з концентрацією 



31 

Таблиця 2.3 

Взаємозв'язок типу стресової події та характеру адаптаційних порушень 

Тип стресової події 
Переважаю і 

си пто и 

Рівень дезадаптації 

(%) 

Тривалість 

си пто ів 

Втрата близької 

людини 
Депресивні 78 6-12  ісяців 

Загроза життю Тривожно- обі ні 82 3-8  ісяців 

Ви ушене 

переселення 
З ішані 65 4-10  ісяців 

Про есі ні з іни Психосо ати ні 45 2-6  ісяців 

Сі е ні кон лікти Поведінкові 52 3-7  ісяців 

 

Аналіз взає озв’язку типу стресової події та характеру адаптаці них 

порушень показав, що різні життєві стресори  ають специ і ни  вплив на 

прояви розладу адаптації.  

Побудує о гра ік залежності рівня дезаадаптації Y за певни  

про іжок  асу X (рис. 2.2).  

 

 Рис. 2.2. Графік залежності рівня дезадаптації (Y) від фактора часу 

(X), побудований за результатами методики «Оцінка стресових подій та їх 

впливу на особистість» 

 ореляці но-регресі ни  аналіз дина іки адаптації: 

 Y = 124,92х -251013 
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 ое іцієнт детер інації R² = 0,934, що свід ить про те, що 93,4% варіації 

рівня дезадаптації пояснюється  акторо   асу, тоді як лише 6,6% зу овлені 

інши и з інни и.  

За допо огою вбудованого пакету «Аналізу даних  (регресія)» зроби о 

розрахунок важливих критеріїв (рис. 2.3). 

      

Регресійна статистика     

Множинний R 0,966     

R-квадрат 0,934     

Нормований R-
квадрат 0,926     

Стандартна 
помилка 106,671     

Спостереження 10,000     

      

Дисперсійний 
аналіз      

 df SS MS F 
Значущість 

F 

Регресія 1 1287438,012 1287438,012 113,144 0,000 

Залишок 8 91030,388 11378,798   

Разом 9 1378468,400    

 

Рис. 2.3. Результати регресійного аналізу динаміки рівня дезадаптації 

(пакет «Аналіз даних», лінійна регресія), отримані на основі показників 

методики «Оцінка стресових подій та їх впливу на особистість». 

 ритері  Стьюдента для а = 10,637, а t табл = 2,306 для  исла ступенів 

волі n=8 (10-2) та рівня зна ущості α = 0,95. Тобто  ожна зробити висновок, що 

отри ане зна ення розрахованого пара етра є статисти но зна ущи  (10,637 > 

2,23).  

Також необхідно перевірити зна ущість обраної  оделі за допо огою 

критерію Фішера. Fрозр = 113,144, а Fтабл = 5,318 для  исла ступенів волі n=8 

(10-2), рівня зна ущості 0,95.  

 скільки 113,144> 5,318, то побудована  одель є статисти но зна ущою, 

її  ожна використовувати для розрахунку прогнозу на  а бутнє і  актор  асу 

статисти но зна уще впливає на рівень адаптації, що підтверджує законо ірну 

дина іку зниження дезадаптаці них проявів у процесі психологі ної допо оги.   
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На вищи  рівень дезадаптації спостерігається у осіб, які пережили 

загрозу життю (82%) та втрату близької людини (78%), при цьо у переважають 

відповідно тривожно- обі ні та депресивні си пто и, а тривалість проявів 

коливається від 3 до 12  ісяців.  

Ви ушене переселення призводить до з ішаних си пто ів із середні  

рівне  дезадаптації (65%) та тривалістю 4–10  ісяців. Менши  рівень 

адаптаці них порушень характерни  для про есі них з ін (45%) та сі е них 

кон ліктів (52%), при цьо у переважають психосо ати ні та поведінкові 

си пто и, а тривалість проявів не перевищує 6–7  ісяців. 

Таки   ино ,  ожна зробити висновок, що інтенсивність та тривалість 

адаптаці них порушень зна ною  ірою залежать від типу стресової події: 

більш екстре альні та втратні ситуації спри иняють важ і та довготриваліші 

порушення, тоді як повсякденні  и соціально-про есі ні стресори 

характеризуються  енш вираженою дезадаптацією. Для аналізу застосовано 

описову статистику. Дані отри ані за результата и опитувальника оцінки 

стресових поді .  три ані результати де онструють пря у залежність  іж 

тяжкістю стресового впливу та рівне  дезадаптації: на більш інтенсивні та 

тривалі порушення характерні для екстре альних і втратних поді  (загроза 

життю, втрата близьких). 

 

Рис. 2.4 – Розподіл копінг-стратегій серед респондентів (у %) за 

результатами опитувальника COPE 

42,00% 

28,00% 
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Пошук соціальної підтримки Уникнення 

Проблемно-орієнтований копінг Емоційно-фокусований копінг 

Релігійний копінг 
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Дослідження копінг-стратегі  у осіб з розладо  адаптації дозволило 

виявити переважання стратегії пошуку соціальної підтри ки (42%), що  оже 

свід ити про високу потребу в зовнішніх ресурсах для подолання стресової 

ситуації.  собливу увагу привертає зна ни  відсоток використання стратегії 

уникнення (28%), що  оже розглядатися як потенці но дезадаптивни  

 еханіз , яки  у довгострокові  перспективі  оже ускладнювати процес 

відновлення. 

Аналіз отри аних даних де онструє, що лише 15% респондентів 

використовують пробле но-орієнтовани  копінг, яки  вважається одни  з 

на більш адаптивних способів подолання стресових ситуаці .  

Також важливо відзна ити відносно низьки  відсоток використання 

е оці но- окусованого (10%) та релігі ного копінгу (5%), що  оже бути 

пов'язано з особливостя и вибірки та соціокультурни  контексто . 

Наступни  клю ови  аспекто  дослідження стало вив ення 

взає озв'язку  іж рівне  соціальної підтри ки та вираженістю си пто ів 

розладу адаптації. 

Таблиця 2.4  

Вплив рівня соціальної підтримки на вираженість симптомів розладу 

адаптації 

Рівень соціальної 

підтри ки 

Висока вираженість 

си пто ів (%) 

Середня 

вираженість (%) 

Низька 

вираженість (%) 

Високи  15 45 40 

Середні  35 40 25 

Низьки  65 25 10 

 

З  етою виявлення взає озв’язків  іж основни и психологі ни и 

показника и розладу адаптації було зді снено кореляці ни  аналіз. З огляду 

на порядкову шкалу ви ірювання більшості показників та кількісни  склад 

вибірки, для аналізу було використано кое іцієнт рангової кореляції Спір ена 

(ρ). Результати кореляці ного аналізу свід ать про наявність статисти но 

зна ущих зв’язків  іж низкою клю ових з інних. 

Було виявлено обернени  статисти но зна ущи  зв’язок  іж рівне  

соціальної підтри ки та загальною вираженістю си пто ів розладу адаптації: 
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зі зниження  рівня соціальної підтри ки зростає інтенсивність тривожних, 

депресивних та психосо ати них проявів. Дани  зв’язок підтверджує захисну 

роль соціального ото ення у процесі адаптації до стресових життєвих поді . 

Також простежується пря и  кореляці ни  зв’язок  іж тривалістю 

впливу стресового  актора та ступене  хронізації адаптаці них порушень: за 

у ов тривалого стресового впливу зростає  астка осіб із хроні ни и  ор а и 

розладу адаптації та знижуються показники швидкої ре ісії.  рі  того, 

встановлено обернени  взає озв’язок  іж рівне  психологі ної 

резильєнтності та інтенсивністю проявів розладу адаптації:  и  вищи и є 

показники опти істи ного  ислення та е оці ної сті кості, ти  ниж и  є 

рівень тривожних і депресивних си пто ів.  три ані результати 

кореляці ного аналізу узгоджуються з дани и регресі ного аналізу та 

підтверджують систе ни  характер розладу адаптації, у яко у взає опов’язані 

індивідуальні, соціальні та  асові  инники. 

 три ані дані свід ать про  ітку залежність  іж рівне  соціальної 

підтри ки та вираженістю си пто ів розладу адаптації. Аналіз  ає 

кореляці но-описови  характер. За високого рівня соціальної підтри ки 

спостерігається зна но  енши  відсоток осіб із високою вираженістю 

си пто ів (15%), тоді як більшість  ають середню або низьку вираженість. 

Навпаки, при низько у рівні підтри ки  астка осіб із виражени и си пто а и 

суттєво зростає (65%). Аналіз даних показує, що серед респондентів з високи  

рівне  соціальної підтри ки лише 15% де онструють високу вираженість 

си пто ів, тоді як серед осіб з низьки  рівне  підтри ки це  показник сягає 

65%. Такі результати підкреслюють крити ну важливість соціальної підтри ки 

як захисного  актора у процесі адаптації до стресових поді  та необхідність її 

врахування при розробці терапевти них інтервенці .  три ані результати 

свід ать про обернени  кореляці ни  зв’язок  іж рівне  соціальної підтри ки 

та інтенсивністю си пто ів: зі зниження  підтри ки зростає   овірність 

високої дезадаптації.  
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Рис. 2.5 -  Розподіл основних джерел соціальної підтримки (у %) за 

результатами авторської анкети соціальної підтримки 

Аналіз структури джерел соціальної підтри ки показує, що на більш 

зна ущи  ресурсо  для респондентів є сі е не ото ення (45%), що підкреслює 

важливість вклю ення сі е ної систе и в процес психологі ної допо оги при 

розладах адаптації.  

Зна ну роль також відіграє підтри ка з боку друзів (25%), що  оже бути 

особливо важливи  для осіб, які  ають об ежені сі е ні ресурси. Привертає 

увагу відносно низьки  відсоток звернення до про есі ної психологі ної 

допо оги (15%) та у асті в групах підтри ки (5%), що  оже вказувати на 

необхідність підвищення доступності та популяризації цих  ор  допо оги. 

Таблиця 2.5  

Динаміка симптомів розладу адаптації протягом періоду 

спостереження 

Період 

спостереження 

Зна не 

покращення (%) 

По ірне 

покращення (%) 

Без з ін 

(%) 

Погіршення 

(%) 

1-3  ісяці 10 25 45 20 

3-6  ісяців 20 35 35 10 

6-9  ісяців 35 40 20 5 

9-12  ісяців 45 35 15 5 

 

Дослідження дина іки си пто ів розладу адаптації протяго  рі ного 

періоду спостереження де онструє поступове покращення стану більшості 

45% 

25% 

15% 

10% 

5% 

Сім'я Друзі Психолог/терапевт Колеги Групи підтримки 
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респондентів. На більш зна ущі позитивні з іни спостерігаються в період від 6 

до 12  ісяців після по атку терапевти них інтервенці , що підкреслює 

важливість тривалої та систе ати ної роботи з подолання наслідків стресових 

поді . 

Аналіз даних показує, що в перші три  ісяці лише 35% респондентів 

де онструють позитивну дина іку, тоді як до кінця року це  показник зростає 

до 80%. При цьо у важливо відзна ити наявність групи респондентів (15-20%), 

у яких не спостерігається зна ного покращення стану навіть після тривалого 

періоду терапії, що  оже вказувати на необхідність перегляду та  оди ікації 

терапевти них стратегі  для цієї категорії. 

При дослідженні особливосте  соціального  ункціонування респондентів 

було виявлено специ і ні патерни порушень у різних с ерах життєдіяльності. 

 

Рис. 2.6 - Сфери порушення соціального функціонування (у %) за 

результатами методики «Оцінка стресових подій та їх впливу на 

особистість».  

Дослідження с ер соціального  ункціонування виявило, що на більш 

вразливою виявляється про есі на с ера, де порушення спостерігаються у 55% 

респондентів. 

55% 

42% 
38% 

35% 

15% 

Професійна діяльність Сімейні стосунки Дозвілля та відпочинок 

Соціальні контакти Самообслуговування 
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Суттєві порушення також спостерігаються у с ері сі е них стосунків 

(42%), що  оже бути пов'язано з загальни  підвищення  рівня напруги та 

зниження  здатності до е оці ної регуляції. 

Зна ни  інтерес представляють дані щодо порушень у с ері дозвілля та 

відпо инку (38%), що  оже свід ити про загальне зниження якості життя та 

здатності отри увати задоволення від зви них активносте . При цьо у 

відносно низьки  відсоток порушень у с ері са ообслуговування (15%)  оже 

вказувати на збереження базових нави ок життєзабезпе ення навіть при 

зна них адаптаці них порушеннях. 

При аналізі  акторів резильєнтності та захисних  еханіз ів було 

виявлено наступни  розподіл характеристик, що сприяють успішні  адаптації. 

 

Рис. 2.7  Фактори психологічної резильєнтності (у %) за 

результатами аналізу показників адаптаційних ресурсів особистості 

Дослідження  акторів резильєнтності де онструє, що опти істи не 

 ислення (35%) та е оці на сті кість (28%) є клю ови и характеристика и, 

що сприяють успішні  адаптації до стресових поді .  

 собливу увагу привертає зна ущість соціальних нави ок (20%), що 

підтверджує важливість  іжособистісної взає одії у процесі подолання 

наслідків стресу. При цьо у відносно низькі показники зна ущості здатності до 

планування (12%) та креативності (5%)  ожуть вказувати на переважання 

е оці них  акторів над когнітивни и у процесі адаптації. 

35% 

28% 

20% 

12% 

5% 

Оптимістичне мислення Емоційна стійкість Соціальні навички Здатність до планування Креативність 
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Таблиця 2.6 

Гендерні особливості проявів розладу адаптації 

Характеристика Жінки (%) Чоловіки (%) Статисти на зна ущість 

Тривожність 75 45 p<0.01 

Депресивність 65 35 p<0.01 

Со атизація 55 30 p<0.05 

Агресивність 25 50 p<0.01 

Уникнення 45 60 p<0.05 

 

Аналіз гендерних від інносте  у проявах розладу адаптації виявив 

статисти но зна ущі розбіжності за більшістю показників. У жінок зна но 

 астіше спостерігаються прояви тривожності (75% порівняно з 45% у  оловіків) 

та депресивності (65% порівняно з 35%).  

Також у жінок відзна ається вища схильність до со атизації (55% 

порівняно з 30% у  оловіків). Нато ість, у  оловіків  астіше спостерігаються 

прояви агресивності (50% порівняно з 25% у жінок) та тенденція до уникнення 

пробле них ситуаці  (60% порівняно з 45%).  

Для аналізу застосовано U-критері  Манна—Уїтні. Результати свід ать 

про гендерно специ і ні патерни реагування: жінки де онструють 

інтерналізовані реакції,  оловіки — екстерналізовані. 

 

 

Рис. 2.8- Ефективність різних форм психологічної допомоги (у %) за 

результатами опитування респондентів 
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Дослідження е ективності різних  ор  психологі ної допо оги 

показало, що на більш результативною виявляється індивідуальна терапія 

(45%), що  оже бути пов'язано з  ожливістю більш глибокого опрацювання 

індивідуального трав ати ного досвіду та створення персоналізованого плану 

відновлення.  

Групова терапія де онструє по ірну е ективність (25%), при цьо у її 

зна ущість зростає при тривалі  у асті в терапевти них групах. Відносно 

низька е ективність онла н-консультування (10%) та са одопо оги (5%)  оже 

вказувати на необхідність безпосереднього терапевти ного контакту при роботі 

з розлада и адаптації 

Таблиця 2.7  

Взаємозв'язок тривалості стресового впливу та характеру адаптаційних 

порушень 

Тривалість впливу Гострі си пто и (%) Хроні ні прояви (%) Ре ісія (%) 

До 1  ісяця 65 25 10 

1-3  ісяці 45 40 15 

3-6  ісяців 30 55 15 

Більше 6  ісяців 20 65 15 

 

Дані де онструють  ітку кореляцію  іж тривалістю стресового впливу та 

характеро  адаптаці них порушень. При короткотривало у впливі (до 1 

 ісяця) переважають гострі си пто и (65%), тоді як при тривало у впливі 

(більше 6  ісяців) до інують хроні ні прояви (65%). Показник ре ісії 

залишається відносно стабільни  (10-15%) незалежно від тривалості впливу, 

що  оже свід ити про наявність сті ких індивідуальних  акторів 

резильєнтності. 

Дослідження інтенсивності проявів си пто ів розладу адаптації є 

крити но важливи  для розу іння структури та дина іки адаптаці них 

порушень.  

Спеціально розроблена систе а оцінювання дозволила ди еренціювати 

прояви за трьо а рівня и інтенсивності та виявити специ і ні патерни їх 

розподілу. 
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Аналіз отри аних даних показує нерівно ірни  розподіл інтенсивності 

си пто ів, з переважання  тривожних та депресивних проявів у діапазоні 

сильної вираженості. Важливо відзна ити, що со ати ні прояви та порушення 

сну де онструють тенденцію до по ірної вираженості, що  оже вказувати на їх 

вторинни  характер по відношенню до е оці них порушень. 

Таблиця 2.8  

Розподіл симптомів розладу адаптації за інтенсивністю прояву (n=45) 

Тип си пто у Слабки  прояв По ірни  прояв Сильни  прояв 

Тривожність 10 15 20 

Депресивність 12 18 15 

Порушення сну 8 22 15 

Со атизація 15 20 10 

Агресивність 20 15 10 

 

Проведени  аналіз дозволяє зробити висновок про превалювання 

е оці них порушень над поведінкови и та со ати ни и в структурі розладу 

адаптації.  собливу увагу привертає висока  астота сильних проявів 

тривожності, що  оже розглядатися як клю ови   аркер адаптаці них 

порушень та потребує першо ергової уваги при плануванні терапевти них 

інтервенці . 

Результати показують нерівно ірність розподілу інтенсивності різних 

си пто ів. Тривожність та депресивність на  астіше проявляються у сильно у 

діапазоні (20 та 15 осіб відповідно).  

Порушення сну де онструють переважно по ірні прояви (22 особи). 

Со атизація та агресивність  ають тенденцію до слабкого та по ірного прояву. 

Це вказує на необхідність ди еренці ованого підходу до терапії різних 

си пто око плексів. 

 о плексни  аналіз інтенсивності проявів си пто ів розладу адаптації 

де онструє переважання тривожної та депресивної си пто атики у діапазоні 

сильних проявів. При цьо у на більша кількість по ірних проявів 

спостерігається у с ері порушень сну та со атизації, що  оже вказувати на 

зна ущість психо ізіологі ного ко поненту в структурі розладу. 
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У процесі дослідження особлива увага приділялася вив енню 

те поральних характеристик відновлення соціального  ункціонування у різних 

с ерах життєдіяльності. Аналіз проводився з використання  лонгітюдного 

підходу, що дозволило відстежити дина іку з ін протяго  дев'яти  ісяців 

спостереження. 

Таблиця 2.9  

Динаміка відновлення соціального функціонування 

С ера  ункціонування 3  ісяці 6  ісяців 9  ісяців 

Про есі на 10 18 25 

Сі е на 15 20 28 

Соціальна 12 22 30 

 собистісна 8 15 25 

 

Аналіз результатів таблиці 2.9 "Дина іка відновлення соціального 

 ункціонування". Спостерігається позитивна дина іка відновлення у всіх 

с ерах  ункціонування, з на більш виражени  прогресо  у соціальні  с ері 

(від 12 до 30 осіб за 9  ісяців). Сі е на с ера також де онструє зна не 

покращення (від 15 до 28 осіб). Про есі на та особистісна с ери 

відновлюються повільніше, але стабільно. На інтенсивніше відновлення 

відбувається в період  іж 3 та 9  ісяця и терапії, що вказує на опти альну 

тривалість терапевти них інтервенці . 

Результати аналізу де онструють позитивну дина іку відновлення у всіх 

с ерах соціального  ункціонування, з на більш виражени  прогресо  у 

соціальні  та сі е ні  с ерах.  собливо важливи  є спостереження, що 

на більш інтенсивне відновлення відбувається в період  іж 3 та 6  ісяця и 

терапії, що  оже вказувати на опти альну тривалість базового курсу 

психотерапевти них інтервенці . 

Аналіз вікових особливосте  прояву розладу адаптації є важливи  для 

розу іння специ іки  ор ування адаптаці них порушень у різних вікових 

категоріях. Дослідження цього аспекту дозволяє розробити більш таргетовані 

терапевти ні стратегії. 
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Рис. 2.9. Вираженість симптомів розладу адаптації у різних вікових 

групах за методикою «Оцінка стресових подій та їх впливу на особистість» 

Аналіз даних де онструє зростання е оці них та когнітивних порушень з 

віко , тоді як поведінкові з іни  ають зворотну тенденцію. На більш 

вразливою щодо е оці них проявів виявляється старша вікова група (46-55 

років), що  оже бути пов'язано з ку улятивни  е екто  стресових впливів та 

зниження  адаптаці них ресурсів. 

Дослідження відновлення когнітивних  ункці   ає клю ове зна ення для 

розу іння процесів реабілітації при розладі адаптації. Тривале спостереження 

дозволило визна ити специ і ні патерни відновлення різних когнітивних 

процесів. 

 

Рис. 2.10. Динаміка відновлення когнітивних функцій при розладі 

адаптації за результатами лонгітюдного спостереження.  
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Результати де онструють поступове покращення всіх досліджуваних 

когнітивних  ункці , з на більш вираженою позитивною дина ікою у с ері 

уваги та па 'яті. Період  іж треті  та шости   ісяце  характеризується 

на інтенсивніши  відновлення , що  оже вказувати на опти альни   ас для 

впровадження когнітивних тренінгів.  

 

Рис. 2.11. Ефективність різних терапевтичних інтервенцій у процесі 

подолання розладу адаптації (за результатами опитування) 

Результати дослідження свід ать про на вищу е ективність когнітивно-

поведінкової терапії ( ПТ) у всіх  асових перспективах, з особливо виражени  

е екто  у довгостроково у періоді (40%). EMDR-терапія де онструє дещо 

ниж і, але стабільні показники е ективності. Групова терапія та арт-терапія 

показують по ірну е ективність, проте їх результати  ають тенденцію до 

покращення при тривало у застосуванні. 

Дослідження процесу соціальної реінтеграції осіб з розладо  адаптації є 

крити но важливи  для розу іння е ективності терапевти них інтервенці  та 

прогнозування довгострокових результатів лікування. В ра ках дослідження 

було проведено  оніторинг відновлення соціального  ункціонування у 

 отирьох клю ових с ерах життєдіяльності протяго  рі ного періоду. 

 соблива увага приділялася об'єктивни  показника  відновлення соціальної 

активності та суб'єктивні  оцінці якості соціальних взає оді  респондента и. 
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Рис. 2.12 - Рівень соціальної реінтеграції осіб після терапевтичних 

інтервенцій за результатами лонгітюдного дослідження 

Результати дослідження де онструють поступове, але стабільне 

покращення показників соціальної реінтеграції у всіх досліджуваних с ерах. 

На більш виражена позитивна дина іка спостерігається у с ері відновлення 

соціальних зв'язків (від 20 до 40 осіб) та про есі ної діяльності (від 15 до 35 

осіб). С ера дозвілля та гро адської активності де онструє повільніше, але 

стабільне відновлення. Важливо відзна ити, що на більш інтенсивни  прогрес 

спостерігається в період  іж 6 та 12  ісяця и терапії, що вказує на необхідність 

довготривалого супроводу для досягнення сті ких результатів соціальної 

реінтеграції.  три ані дані  ожуть бути використані для опти ізації програ  

соціально-психологі ної реабілітації та планування тривалості терапевти них 

інтервенці . 

Дослідження захисних  еханіз ів  ало на  еті виявити до іную і 

стратегії психологі ного захисту на різних етапах адаптаці ного процесу. За 

допо огою лонгітюдного спостереження було встановлено дина іку з ін у 

використанні різних захисних  еханіз ів протяго  терапевти ного процесу. 
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Рис. 2.13 – Динаміка змін захисних механізмів у процесі адаптації за 

результатами психологічного супроводу.  

Аналіз дина іки захисних  еханіз ів показує зна не зниження 

використання при ітивних захистів (запере ення, проекція) та зростання 

 астоти використання більш зрілих  еханіз ів (раціоналізація, сублі ація) в 

процесі терапії. Це свід ить про позитивну дина іку психологі ної адаптації та 

 ор ування більш е ективних стратегі  подолання стресу. 

Проведене е піри не дослідження дозволило виявити клю ові 

законо ірності у проявах та дина іці розладу адаптації. Встановлено, що 

на більш е ективни и є ко плексні терапевти ні підходи, які враховують 

індивідуальні особливості пацієнтів та специ іку їх трав ати ного досвіду. 

Виявлені законо ірності  ожуть бути використані для опти ізації 

терапевти них стратегі  та підвищення е ективності психологі ної допо оги 

особа  з розладо  адаптації. 

 

ВИСНОВОК ДО ДРУГОГО РОЗДІЛУ 

У друго у розділі роботи було проведено е піри не дослідження 

особливосте  проявів розладу адаптації в осіб, які пережили стресові життєві 

події. Метою дослідження було виявлення рівня вираженості адаптаці них 
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порушень, їх структури, а також аналіз  акторів, що впливають на перебіг 

адаптаці ного процесу. 

 три ані результати засвід или, що у більшості респондентів 

спостерігається середні  та високи  рівень вираженості розладу адаптації, що 

свід ить про наявність суттєвих труднощів у процесі психологі ного 

пристосування після пережитого стресу. Лише незна на  астина 

досліджуваних де онструє низьки  рівень дезадаптаці них проявів, що 

підкреслює актуальність пробле и та необхідність психологі ної підтри ки. 

Аналіз си пто ати ної картини показав, що у структурі розладу 

адаптації переважають тривожні та депресивні прояви, а також порушення 

сну. Переважання тривожної си пто атики  оже бути пов’язане з пості ни  

від уття  напруги, невизна еності та о ікування негативних поді . 

Депресивні реакції, у свою  ергу, пов’язані з переживання  втрати, 

зниження   отивації та по уття  безпорадності. 

Дослідження взає озв’язку  іж типо  стресової події та характеро  

адаптаці них порушень показало, що на більш виражені та тривалі прояви 

дезадаптації характерні для осіб, які пережили загрозу життю або втрату 

близької людини. Менш інтенсивні порушення  астіше спостерігаються у 

випадках про есі них з ін та сі е них кон ліктів. Це свід ить про те, що 

інтенсивність адаптаці них порушень зростає зі збільшення  суб’єктивної 

зна ущості та трав ати ності події. 

Результати кореляці ного та регресі ного аналізу підтвердили наявність 

зв’язку  іж тривалістю стресового впливу та рівне  дезадаптації. Виявлено, 

що з  асо , за у ови психологі ної підтри ки, відбувається поступове 

зниження інтенсивності си пто ів, однак це  процес  ає індивідуальні 

особливості та залежить від наявності соціальних і особистісних ресурсів. 

 соблива роль у процесі адаптації належить соціальні  підтри ці. Дані 

дослідження свід ать, що вищи  рівень соціальної підтри ки пов’язани  із 

 еншою вираженістю си пто ів розладу адаптації, тоді як її де іцит 

супроводжується зростання  тривожних і депресивних проявів. Це підкреслює 
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важливість соціального ото ення як захисного  инника у подоланні наслідків 

стресових поді . 

 три ані результати дозволяють зробити висновок, що розлад адаптації 

 ає складни  і багатови ірни  характер,  ор ую ись під впливо  поєднання 

типу стресової події, її тривалості, індивідуальних особливосте  особистості 

та рівня соціальної підтри ки. Матеріали другого розділу створюють 

е піри ну основу для розробки практи них реко ендаці  і програ и 

психологі ної допо оги, які будуть представлені у третьо у розділі 

дослідження. 
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РОЗДІЛ 3. РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 

ОСОБАМ З РОЗЛАДОМ АДАПТАЦІЇ  

3.1 Основні напрямки психологічної допомоги особам з розладом адаптації 

Су асна систе а психологі ної допо оги особа  з розладо  адаптації 

базується на  ульти одально у підході, що передба ає інтеграцію різних 

терапевти них стратегі  та  етодів.  лю ови  принципо  надання допо оги є 

індивідуалізація терапевти них інтервенці  з урахування  специ іки 

трав ати ного досвіду, особистісних особливосте  та наявних ресурсів клієнта. 

При цьо у особлива увага приділяється створенню безпе ного терапевти ного 

простору та  ор уванню довір их відносин  іж клієнто  і терапевто  [39]. 

 сновні напря ки психологі ної допо оги особа  з розладо  адаптації 

вклю ають ко плекс заходів, спря ованих на відновлення психологі ної 

рівноваги, нор алізацію  ункціонування особистості та підвищення здатності 

е ективно справлятися зі стресови и ситуація и [34]. 

 огнітивно-поведінкова терапія ( ПТ) є одни  з на більш е ективних 

напря ків психологі ної допо оги при розладах адаптації. В ра ках цього 

підходу особлива увага приділяється виявленню та корекції дис ункціональних 

когнітивних схе , пов'язаних з трав ати ни  досвідо . Робота вклю ає 

розвиток нави ок е оці ної регуляції,  ор ування адаптивних копінг-стратегі  

та реструктуризацію негативних переконань щодо себе та навколишнього світу 

[36]. Важливи  ко поненто   ПТ є нав ання техніка  релаксації та 

управління стресо  [32]. 

Таблиця 3.1  

Основні напрямки психологічної допомоги при розладі адаптації 

Напря ок  сновні  етоди   ікувані результати Тривалість 

 ПТ 
 огнітивна реструктуризація, 

поведінкові експери енти 

Зниження си пто атики, 

покращення адаптації 

12-16 

сесі  

Трав а-

 окусована 

терапія 

EMDR, експозиція 
Переробка трав ати ного 

досвіду 
8-12 сесі  

Групова терапія 
Психоедукація, 

взає опідтри ка 

Розвиток соціальних 

нави ок 

10-14 

сесі  

Сі е на терапія Систе ні інтервенції 
Покращення сі е ного 

 ункціонування 
6-10 сесі  
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Трав а- окусована терапія є спеціалізовани  напря ко  психологі ної 

допо оги, яки  зосереджени  на опрацюванні трав ати ного досвіду та 

інтеграції  ого в життєву історію особистості.  сновною  етою цього підходу є 

допо ога клієнту у з еншенні інтенсивності негативних е оці них реакці  на 

 инулі трав ати ні події та  ор ування більш адаптивних способів 

ос ислення пережитого досвіду.  дни  із клю ових інстру ентів у ра ках 

трав а- окусованої терапії є  етод EMDR (Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing), що дозволяє безпе ни   ино  переробляти трав ати ні спогади, 

знижую и рівень е оці ної напруги та страху, пов’язаних із трав ою. Велике 

зна ення надається створенню безпе ного терапевти ного простору, де клієнт 

 оже поступово працювати з трав ати ни   атеріало , від уваю и підтри ку 

та психологі ну безпеку [32]. 

Групова психотерапія виступає важливи  ко поненто  систе и 

психологі ної підтри ки осіб із розладо  адаптації. Таки   ор ат роботи 

дозволяє у асника  отри ати безпосередні  досвід взає ної підтри ки, 

спостерігати різні  оделі поведінки та способи подолання стресових ситуаці  у 

своїх однолітків, а також розвивати нави ки е ективної соціальної взає одії. У 

групові  роботі основна увага приділяється розвитку нави ок е оці ної 

регуляції,  ор уванню адаптивних копінг-стратегі  та відновленню або 

з іцненню соціальних зв’язків, які зазнали порушень  ерез трав ати ни  

досвід. Психоедукація у групово у  ор аті дозволяє підвищити усвідо лення 

у асників щодо природи стресових реакці ,  еханіз ів адаптації та шляхів 

підтри ки свого психологі ного стану [32]. 

Сі е на психотерапія за  ає особливе  ісце у систе і допо оги при 

розладі адаптації, оскільки це  розлад  асто не об ежується лише 

індивідуальни и проява и, а за іпає всю сі е ну систе у. Робота у цьо у 

напря ку спря ована на поліпшення ко унікації  іж  лена и родини, 

відновлення е оці них зв’язків, а також розвиток нави ок взає ної підтри ки. 

 соблива увага приділяється  ор уванню у  ленів сі ’ї правильного розу іння 

природи адаптаці них порушень та шляхів е ективного сприяння процесу 

відновлення [32]. 
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Екологі на терапія використовує природне середовище як ресурс для 

відновлення психологі ного та  ізи ного стану. Програ и вклю ають 

активності на природі, пригодницьку терапію та екологі ні практики, що 

допо агають відновити зв’язок із тіло  і природни  світо , знижують рівень 

стресу та сприяють розвитку са орегуляції. 

Інтеграція  етодів  а нд улнес та біологі ного зворотного зв’язку 

дозволяє клієнта  спостерігати власні  ізіологі ні реакції в реально у  асі та 

нав атися їх свідо і  регуляції. Практики усвідо леності сприяють розвитку 

 етакогнітивних нави ок та здатності до са оре лексії, що підвищує сті кість 

до стресу. 

Со ати на трав атерапія працює з тілесни и аспекта и трав и, 

використовую и природні  еханіз и са орегуляції для відновлення нервової 

систе и та розблокування "за ороженої" енергії трав и. Терапевти ні 

інтервенції вклю ають роботу з  ікроруха и, тілесни и від уття и та 

розвиток ресурсних тілесних станів. 

Наративні практики допо агають транс ор увати трав ати ни  досвід 

 ерез створення нових, адаптивних життєвих історі .  соблива увага 

приділяється виявленню прикладів успішного подолання труднощів, розвитку 

альтернативних наративів та збага енню життєвої історії нови и с исла и, що 

сприяє відновленню від уття авторства власного життя [41]. 

Розвиток резильєнтності  ерез групові інтервенції вклю ає структуровані 

 одулі з розвитку е оці ного інтелекту, нави ок пробле но-орієнтованого 

копінгу та соціальної підтри ки. Таки  підхід створює  ікросоціальне 

середовище, де у асники  ожуть безпе но практикувати нові поведінкові 

патерни [42]. 

Інтеграція експресивної терапії та психодра и дозволяє працювати з 

трав ати ни  досвідо   ерез дра атизацію та твор е переос ислення поді . 

Використання рольових ігор, сцені ного простору та си волі них об’єктів 

забезпе ує безпе не відреагування е оці  та пошук нових способів вирішення 

пробле  [43]. 
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Систе на десенсибілізація разо  із техніка и візуалізації е ективна при 

роботі зі специ і ни и страха и та  обія и, що виникли внаслідок трав и. 

Створення індивідуальної ієрархії стресових ситуаці  та поступове їх 

опрацювання у стані глибокої релаксації дозволяє працювати з трав ати ни  

 атеріало  без додаткового стресу [41]. 

Ритуальна терапія, як специ і ни  напря ок, використовує си волі ні дії 

та ритуали для завершення та транс ор ації трав ати ного досвіду. 

Персоналізовані ритуали зцілення та оновлення допо агають структурувати 

складні е оції та створюють від уття завершеності пережитих поді . 

 

3.2 Програма психологічної підтримки осіб, які пережили стресові життєві 

події 

 

Розроблена програ а психологі ної підтри ки базується на 

інтегративно у підході та вклю ає ко плекс взає опов'язаних терапевти них 

інтервенці , спря ованих на відновлення психологі ного благополу  я осіб, 

які пережили стресові події. Програ а структурована у  ор аті  одулів, що 

дозволяє гну ко адаптувати її до індивідуальних потреб клієнтів та специ іки 

їх трав ати ного досвіду [44]. 

Таблиця 3.2  

Структура програми психологічної підтримки 

Етап  сновні завдання Методи роботи Тривалість 

Діагности ни  
 цінка стану, виявлення 

ресурсів 

Психодіагностика, 

інтерв'ю 
2-3 сесії 

Стабілізаці ни

  

Зниження гострої 

си пто атики 
Релаксація, зазе лення 4-6 сесі  

Терапевти ни   працювання трав и  ПТ, EMDR 8-12 сесі  

Інтеграці ни  Фор ування нових патернів Групова робота, нави ки 6-8 сесі  

Підтри ую и  Закріплення результатів Моніторинг, супервізія 3-4 сесії 

 

Діагности ни  етап програ и вклю ає ко плексну оцінку 

психологі ного стану клієнта з використання  валідизованих  етодик та 

структурованого інтерв'ю.  соблива увага приділяється виявленню 

специ і них тригерів, оцінці наявних копінг-стратегі  та визна енню 
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потенці них ресурсів для відновлення. На цьо у етапі  ор ується 

індивідуальни  план терапевти ної роботи та встановлюються конкретні цілі 

втру ання [45]. 

Стабілізаці ни  етап програ и спря овани  на нор алізацію 

психое оці ного стану у асників  ерез ко плекс технік е оці ної регуляції та 

управління стресо . На цьо у етапі застосовуються  етоди со ати ної 

регуляції, дихальні вправи, техніки зазе лення та інші практики, які 

дозволяють знизити рівень  ізіологі ного збудження, повернути від уття 

безпеки та внутрішньої стабільності.  соблива увага приділяється нав альни  

ко понента , що  ор ують нави ки са одопо оги у випадках гострої тривоги, 

пані них атак та інших кризових станів, забезпе ую и у асника   ожливість 

швидко відновлювати е оці ни  баланс [46]. 

Терапевти ни  етап передба ає систе ати ну роботу з трав ати ни  

досвідо  у асників  ерез поєднання  етодів когнітивно-поведінкової терапії та 

EMDR. Структура цього етапу розроблена таки   ино , щоб опрацювання 

трав ати них спогадів відбувалося поступово, без ризику ретрав атизації, з 

урахування  індивідуальної реактивності клієнта. Використовується техніка 

"віконця толерантності", яка дозволяє  оніторити рівень е оці ного 

напруження та коригувати терапевти ни  процес, забезпе ую и опти альни  

рівень навантаження для клієнта [47]. 

Інноваці ни  ко поненто  програ и є застосування технологі  

віртуальної реальності, що створюють контрольоване середовище для 

експозиції до тригерних ситуаці . Це дозволяє у асника  практикувати нові 

способи реагування на стресові сти ули в безпе но у  ор аті, закріплювати 

адаптивні поведінкові стратегії та поступово  ор увати більш е ективні 

реакції на стресові  актори. 

Програ а також вклю ає спеціалізовани   одуль роботи з тілесною 

па ’яттю трав и  ерез інтеграцію  етодів со ати ної терапії та 

біоенергети них практик. Завдання цього блоку – розблокувати "за орожену" 

трав ати ну енергію, відновити природні  еханіз и са орегуляції та сприяти 

гар онізації психо ізіологі ного стану. В роботі використовуються техніки 
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 ікрорухів, відстеження тілесних від уттів та ресурсні тілесні практики, що 

дозволяють поступово інтегрувати трав ати ни  досвід у  ізи не та 

психое оці не спри няття клієнта. 

Інтеграці ни  етап програ и  окусується на закріпленні набутих нави ок 

та їх перенесенні у повсякденне життя. На цьо у етапі використовуються 

техніки поведінкових експери ентів, граду ована експозиція до реальних 

стресових ситуаці  та  ор ування стратегі  проактивного копінгу.  соблива 

увага приділяється роботі з цілепокладання , планування   а бутнього та 

розвитку здатності са ості но знаходити ресурси для подолання життєвих 

труднощів. 

Модуль розвитку резильєнтності вклю ає структуровані вправи для 

з іцнення психологі ної сті кості та  ор ування позитивного світогляду. 

У асники працюють із техніка и позитивної психології, практика и вдя ності, 

розвитко  опти істи ного  ислення та  ор ування  нових життєвих с ислів. 

 соблива увага приділяється роботі з ціннісни и орієнтація и та відновленню 

віри у власні ресурси. 

Твор и  блок програ и реалізується  ерез систе у арт-терапевти них 

інтервенці  із використання  різних художніх  едіу ів. Художня твор ість 

створює безпе ни  простір для вираження складних е оці них станів, розвитку 

спонтанності, свободи са овираження та перетворення трав ати ного досвіду 

у ресурс для особистісного зростання. 

 о унікативни  тренінг у програ і спря овани  на відновлення 

здатності до е ективної  іжособистісної взає одії. У асники опановують 

техніки асертивної ко унікації, встановлення психологі них  еж та 

конструктивного вирішення кон ліктів. Рольові ігри та практи ні вправи 

дозволяють закріпити набуті нави ки в безпе но у групово у середовищі. 

Про есі но-орієнтовани  ко понент вклю ає  етодики оцінки та 

розвитку про есі ного потенціалу, кар’єрне консультування, аналіз 

ко петенці  та  ор ування індивідуальних планів розвитку.  соблива увага 

приділяється подоланню про есі них страхів та невпевненості, що  асто 

виникають після стресових поді  [48]. 
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Модуль соціальної реінтеграції реалізується  ерез ко плекс групових 

занять, що відновлюють соціальні зв’язки, сприяють розвитку ко андної 

взає одії, довіри та здатності до близьких стосунків. Методи соціо етрії 

дозволяють відстежувати дина іку групових процесів та коригувати підхід 

відповідно до потреб у асників [49]. 

Блок когнітивного відновлення базується на су асних 

не ропсихологі них підходах.  о п’ютеризовані тренінги у поєднанні з 

традиці ни и  етодика и допо агають  акси ально е ективно відновлювати 

увагу, па ’ять та виконав і  ункції [50]. 

Експери ентальни   одуль VR забезпе ує безпе ну експозицію до 

тригерних ситуаці ,  оделюю и стресові сценарії та дозволяю и практикувати 

нові адаптивні реакції. Поступове збільшення складності віртуальних ситуаці  

сти улює плавну адаптацію до стресових  акторів [51]. 

Психо ізіологі ни  блок використовує  етоди тілесно-орієнтованої 

терапії для роботи з со ати ни и проява и трав и. Сенсо оторні техніки 

допо агають відновити природні  еханіз и са орегуляції та з еншити 

 ізіологі не напруження,  ор ую и нові не ронні зв’язки [52]. 

Екзистенці ни   одуль працює з цінностя и та життєви и с исла и, 

застосовую и техніки життєвої лінії та  ета ори них карт, що сприяє 

переос исленню трав ати ного досвіду та знаходженню нових життєвих 

орієнтирів [53]. 

Завершальни  етап  окусується на розвитку нави ок са опідтри ки та 

про ілактиці рецидивів, вклю аю и персональні плани підтри ки, визна ення 

ризиків та стратегі  їх подолання, а також  ор ування сті ких нави ок 

са орегуляції. 

Практи ни  досвід показує, що  ульти одальна структура програ и, 

гну ки  та індивідуалізовани  підхід забезпе ують е ективне відновлення 

психое оці ного стану, підвищують соціальну  ункціональність та 

забезпе ують стабільні позитивні з іни у клієнтів, які пережили стресові та 

трав ати ні події. 
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ВИСНОВОК ДО ТРЕТЬОГО РОЗДІЛУ. 

У Розділі 3 було досліджено основні напря ки психологі ної допо оги 

особа  з розладо  адаптації та розроблено програ у психологі ної підтри ки 

для осіб, які пережили стресові життєві події. Аналіз наукових джерел і 

практи них підходів показав, що е ективна психологі на допо ога вклю ає як 

психотерапевти ні  етоди, так і соціально-психологі ну підтри ку, 

спря овану на зниження рівня тривоги, стресу та депресивних си пто ів. 

Систе ати не використання індивідуальних та групових  ор  роботи, 

психоедукації та когнітивно-поведінкових технік дозволяє підвищити адаптивні 

ресурси особистості та полегшити процес відновлення після стресових поді . 

Програ а психологі ної підтри ки, запропонована в роботі, вклю ає ко плекс 

заходів, що передба ають оцінку психологі ного стану, нав ання нави ка  

са орегуляції,  ор ування соціальної підтри ки та подальши  супровід 

пацієнта, що сприяє стабілізації е оці ного стану та покращенню якості життя. 

Таки   ино , науково обґрунтоване і систе не застосування заходів 

психологі ної допо оги є клю ови   иннико  у про ілактиці загострення 

розладів адаптації та сприяє е ективні  соціально-психологі ні  реабілітації 

осіб, які пережили стресові життєві події. 
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ВИСНОВКИ 

У ході виконання  агістерської роботи відповідно до поставленої  ети та 

дослідницьких завдань було зді снено теорети не   е піри не дослідження 

проявів розладу адаптації в осіб, які пережили стресові життєві події, що дало 

з огу с ор улювати такі висновки:  

1. Проаналізовано наукові підходи до розуміння розладу адаптації. У 

результаті теорети ного аналізу встановлено, що розлад адаптації у су асних 

наукових підходах розглядається як багатоко понентни  психі ни  стан, що 

виникає у відповідь на суб’єктивно зна ущі стресові життєві події. Визна ено, 

що клю ову роль у  ого  ор уванні відіграють індивідуально-психологі ні 

особливості особистості, характер і тривалість стресового впливу, а також 

рівень соціальної підтри ки. Показано, що інтенсивність проявів розладу 

залежить не стільки від об’єктивної сили стресора, скільки від  ого 

суб’єктивного переживання. 

2. Систематизовано прояви та симптоматику розладу адаптації. 

Узагальнення теорети них і е піри них даних дало з огу систе атизувати 

основні прояви розладу адаптації, які охоплюють е оці ну (тривожність, 

депресивні стани, е оці на нестабільність), когнітивну (порушення 

концентрації уваги, труднощі при няття рішень), поведінкову (уникання, 

соціальна ізоляція) та со ати ну с ери (порушення сну, психосо ати ні 

реакції). Встановлено, що си пто атика  ає варіативни  характер і  оже 

з інюватися залежно від типу стресової події та індивідуальних ресурсів 

особистості. 

3. Досліджено психологічні наслідки впливу стресових життєвих 

подій. Результати е піри ного дослідження засвід или, що у більшості 

респондентів виявлено середні  та високи  рівень вираженості розладу 

адаптації. На поширеніши и психологі ни и наслідка и стресових поді  є 

тривожні та депресивні прояви, порушення сну   зниження рівня соціально-

психологі ної адаптованості. Встановлено, що на більш виражені та тривалі 

адаптаці ні порушення спостерігаються у випадках переживання загрози 

життю та втрати близької людини, тоді як про есі ні з іни   сі е ні кон лікти 
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зу овлюють  енш інтенсивні, проте сті кі прояви дезадаптації. 

4. Розроблено програму психологічної підтримки осіб із розладом 

адаптації.  На основі результатів теорети ного аналізу та е піри ного 

дослідження розроблено програ у психологі ної підтри ки, спря овану на 

зниження рівня е оці ної напруги,  ор ування адаптивних копінг-стратегі , 

нор алізацію е оці ного стану та відновлення соціально-психологі ного 

 ункціонування осіб, які пережили стресові життєві події. 

5. Оцінено результативність розробленої програми психологічної 

підтримки.  цінка результативності програ и показала позитивну дина іку у 

зниженні рівня дезадаптації, з еншенні тривожних і депресивних проявів, а 

також у підвищенні показників соціально-психологі ної адаптації.  три ані 

результати підтверджують е ективність запропонованої програ и та 

доцільність її використання у практи ні  діяльності психологів і  ахівців 

систе и психосоціальної підтри ки. 

Таки   ино , поставлені у дослідженні  ета та завдання були досягнуті, 

а результати роботи підтверджують необхідність ко плексного підходу до 

розу іння, діагностики та психологі ної допо оги особа , які пережили 

стресові життєві події. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

АНКЕТА 

"Оцінка стресових подій та їх впливу на особистість" 

Шановни  респонденте! Проси о Вас взяти у асть у дослідженні 

особливосте  переживання стресових поді . Ваші відповіді допо ожуть краще 

зрозу іти природу стресових реакці  та розробити е ективні  етоди 

психологі ної допо оги. 

I. Де огра і ні дані 

1. Вік: ____ 

2. Стать: □ Чолові а □ Жіно а 

3.  світа: □ Середня □ Середня спеціальна □ Вища 

4. Сі е ни  стан: ________________ 

5. Про есі на діяльність: ________________ 

II. Характеристика стресових поді   

6. Які стресові події Ви пережили протяго  останніх двох років? ( ожна 

обрати декілька варіантів)  

□ Втрата близької людини □ Ви ушене переселення  

□ Загроза життю □ Про есі ні з іни  

□ Сі е ні кон лікти □ Інше (вкажіть) ________________ 

7. Тривалість впливу стресової події: □ До 1  ісяця □ 1-3  ісяці □ 3-6 

 ісяців □ Більше 6  ісяців 

III. Суб'єктивна оцінка впливу стресових поді  

8.  цініть інтенсивність впливу стресової події за шкалою від 0 до 10: 0 

( іні альни  вплив) __ 1 __ 2 __ 3 __ 4 __ 5  

__ 6 __ 7 __ 8 __ 9 __ 10 ( акси альни  вплив) 

9. Які си пто и у Вас спостерігалися після стресової події?  

(оцініть  астоту прояву за шкалою: ніколи - рідко -  асто - 

пості но) 

 Порушення сну: ______ 

 Тривога: ______ 
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 Дратівливість: ______ 

 Зниження настрою: ______ 

 Труднощі концентрації: ______ 

 Со ати ні скарги: ______ 

 Соціальна ізоляція: ______ 

10. Які с ери життя на більше постраждали внаслідок стресової події? 

(оцініть ступінь порушень) 

 Про есі на діяльність: □ Не порушена □ Незна но  

□ По ірно □ Зна но 

 Сі е ні стосунки: □ Не порушені □ Незна но □ По ірно □ Зна но 

 Соціальні контакти: □ Не порушені □ Незна но □ По ірно □ Зна но 

 Са опо уття: □ Не порушене □ Незна но □ По ірно □ Зна но 

IV. Стратегії подолання стресу 

11. Які способи подолання стресу Ви використовували? (оцініть 

е ективність)  

Не допо агає | Частково допо агає | Суттєво допо агає | Дуже 

е ективно 

 Фізи на активність: ______ 

 Спілкування з близьки и: ______ 

 Про есі на допо ога: ______ 

 Медитація/релаксація: ______ 

 Хобі/твор ість: ______ 

 Медика ентозна підтри ка: ______ 

12.  цініть доступність психологі ної допо оги: □ Легко доступна □ 

Частково доступна □ Важкодоступна □ Недоступна 

V. Ресурси та підтри ка 

13. Хто надавав Ва  на більшу підтри ку? ( ожна обрати декілька)  

□ Сі 'я □ Друзі □  олеги □ Психолог  

□ Група підтри ки □ Інше ________________ 
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14. Що допо агало Ва  на більше у подоланні наслідків стресу? (відкрите 

питання) 

 

15. Які додаткові  ор и підтри ки Ва  би хотілося отри ати? 

VI. Заклю на  астина 

16.  цініть Ваш пото ни  психологі ни  стан за шкалою від 0 до 10: 

 0 (дуже погани ) __ 1 __ 2 __ 3 __ 4 __ 5  

__ 6 __ 7 __ 8 __ 9 __ 10 (від інни ) 

17. Як з інився Ваш стан порівняно з періодо  відразу після стресової 

події?  

□ Зна но покращився □ Дещо покращився  

□ Не з інився □ Погіршився 

18. Чи з'явилися у Вас нові способи подолання стресу протяго  цього 

періоду? 

□ Так (опишіть які) ________________ 

□ Ні 

19. Які плани/цілі Ви  аєте щодо подальшого відновлення? 

 

 

 

20. Ваші додаткові ко ентарі та пропозиції: 

 

Дякує о за у асть у дослідженні!  

Дата заповнення: ________________ 

 

 

 


