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Мета. Вивчення мотиваційної структури особистості та її зв’язку із суб’єктивним сприйняттям 
щастя у пацієнтів із психічними розладами для визначення механізмів їх формування.
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Методи. Комплекс методів дослідження включав авторський варіант методики семантичного дифе-
ренціалу щастя, призначений для діагностики суб’єктивного сприйняття щастя, методику мотивацій-
ного профілю структури особистості та методи статистичної обробки отриманих даних.

Результати. У статті викладені результати обстеження 210 пацієнтів (70 – з органічними психіч-
ними розладами, 70 – з депресивними розладами, 70 – з невротичними розладами) та 105 здорових 
(осіб без психічних розладів).

Встановлено, що хворі на психічні розлади характеризуються зниженим рівнем мотивації як у праг-
неннях, так і в реальній реалізації. Означені тенденції у хворих на психічні розлади є спільними як 
у загальножиттєвих, так і в робочих ситуаціях. Серед структурних особливостей мотиваційного про-
філю хворих на психічні розлади визначається превалювання мотивації споживання за менш виразної 
мотивації розвитку.

Складники суб’єктивного сприйняття щастя прямими кореляціями були пов’язані із суспільною 
активністю, мотивацією розвитку, комфорту, споживання. Зворотні кореляційні зв’язки поєднували 
категорії суб’єктивного сприйняття щастя та спрямованість на переживання стенічного типу, спілку-
вання, загальну та творчу активність, мотивацію розвитку.

Висновки. Отримані дані свідчать про те, що суб’єктивне сприйняття щастя хворих на психічні 
розлади зумовлене певними особливостями емоційно-мотиваційної сфери. Психотерапевтичні впливи 
визначених особливостей дозволяють корегувати характер суб’єктивного сприйняття щастя.

Ключові слова: суб’єктивне сприйняття щастя, мотиваційна спрямованість особистості, емоцій-
ний профіль особистості, психічні розлади, кореляційні зв’язки, рівень потреб, задоволеність життям.
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Purpose. Study of the motivational structure of the personality and its relationship with the subjective 
perception of happiness in patients with mental disorders to determine the mechanisms of their formation.

Methods. The complex of research methods included the author’s version of the method of the semantic 
differential of happiness, designed to diagnose the subjective perception of happiness, the method 
of the motivational structure of the personality and methods of statistical processing of the obtained data.

Results. The article presents the results of the survey 210 patients (70 – with organic mental disorders, 
70 – depressive disorders, 70 – neurotic disorders) and 105 healthy (persons without mental disorders) were 
examined.

It was found that patients with PD are characterized by a reduced level of motivation both in aspirations 
and in real implementation. These tendencies in patients with mental disorders are common in both general life 
and work situations. Among the structural features of the motivational profile of patients with mental disorders, 
the predominance of consumption motivation is determined with a less expressive development motivation.

The components of the subjective perception of happiness by direct correlations were associated with social 
activity, motivation for development, comfort, consumption. Inverse correlations connected the categories 
of subjective perception of happiness and the focus on experiences of the wall type, communication, general 
and creative activity, motivation for development.

Conclusions. The data obtained indicate that the subjective perception of happiness in patients with mental 
disorders is conditioned by certain features of the emotional-motivational sphere. The psychotherapeutic 
effects of certain features allow to correct the nature of the subjective perception of happiness.

Key words: subjective perception of happiness, motivational orientation of the personality, emotional 
profile of the personality, mental disorders, correlations, level of needs, life satisfaction.

Вступ
Зниження стресового навантаження на 

сучасну людину, зміцнення саногенних ресур-
сів за умов зростаючих викликів життя є най-
актуальнішою проблемою сучасної психології. 
Психічне здоров’я людини тісно пов’язане із 
саногенними ресурсами, позитивними став-

ленням до життя, задоволенням своїм ста-
ном, які визначають психологічний конструкт 
«щастя» (Левит, 2013; Хвисюк та ін., 2017; 
Шестопалова та ін., 2018).

1. Теоретичне обґрунтування проблеми
Емоційні стани, такі як щастя і ставлення 

до життя розглядаються як ключові детер-
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мінанти соматизації, відчуття стресу і зане-
покоєння, пов’язаних із життєвими подіями. 
Результати медичних і психологічних дослі-
джень свідчать про те, що емоційні реакції на 
життєві події можуть впливати на фізіологію 
способами, які потенційно небезпечні для 
здоров’я. Комплексні дослідження вказують 
на автономну нервову систему як основний 
канал передачі афектів щастя на здоров’я 
(Шамионов, 2014; Шестопалова та ін., 2017; 
Veenhoven, 2008). Оцінка взаємозв’язку між 
психічними розладами (далі – ПР) свідчить 
про зниження останнього за порушень психіч-
ного здоров’я (Joshanloo, 2015; Levit, 2014).

На основі досліджень корелятів щастя у паці-
єнтів із тривогою та депресією були визначені 
основні чинники нещастя: уникнення позитив-
них емоцій внаслідок непропорційного переви-
щення ризиків над користю та зниження мотива-
ції до участі у позитивно орієнтованій діяльності 
та визначенні позитивних цілей (Марута, 2013; 
Lambert D’raven et al., 2015).

Були також виявлені сталі зв’язки між пору-
шеннями сну та рівнем щастя. З одного боку, 
порушення психічного здоров’я зумовлювали 
порушення сну, з іншого – безсоння фор-
мувалося внаслідок зниження рівня щастя 
у вигляді зміни сприйняття та наявності емо-
ційного афекту (Шестопалова та ін., 2017; 
Knyazeva et al., 2017).

Важливими складовими частинами кон-
структу щастя як екзистенціальної катего-
рії є система соціально значущих ціннос-
тей та особливостей емоційно-мотиваційної 
сфери індивіда, що й визначило мету нашого 
дослідження (Королева, 2013; Петров и др., 
2015; Соловьева, 2009).

Мета дослідження – вивчення мотиваційної 
структури особистості та її зв’язку із суб’єктив-
ним сприйняттям щастя у пацієнтів із ПР для 
визначення механізмів їх формування.

У дослідженні взяли участь 210 пацієнтів із 
ПР (70 – органічними ПР, 70 – депресивними 
розладами, 70 – із невротичними розладами) 
та 105 здорових осіб (без ПР).

2. Методологія та методи
Комплекс методів дослідження включав 

авторський варіант методики семантичного 
диференціалу щастя (СДЩ) та методику моти-
ваційного профілю структури особистості.

СДЩ призначений для діагностики рівня 
суб’єктивного сприйняття щастя. Методика 
містить 42 уніполярні шкали, які утворюють 
6 факторів суб’єктивного сприйняття щастя: 
емоційний (ЕМ), соціальний (СЦ), матеріаль-
ний (МТ), фізичний (ФЗ), динамічний (ДН) 
та екзистенційний (ЕК). Для кожної шкали 
представлені категорії, що є смисловими ком-
понентами поняття щастя. Означені смислові 
категорії випробуваним пропонується оцінити 
за десятибальною шкалою. Ділення шкали 

оцінки фіксують різні ступені відповідності цієї 
категорії поняттю «щастя». Використовують 
два бланки, на першому виявляється потреба 
в кожному із компонентів, а на другому – сту-
пінь їх наявності (представленості) у певний 
момент життя (потреба (СДЩп) і наявність 
(СДЩн)). Оцінка респондентами значення 
поняття за шкалами СДЩ дозволяє сфор-
мувати семантичний простір суб’єктивного 
сприйняття щастя та побудувати карту їхнього 
взаємного розташування (Марута, 2019).

Методика діагностики мотиваційної 
структури особистості дозволяє визначити 
провідні мотиви особистості та важливість цих 
мотивів для особистості в роботі й у повсяк-
денному житті, а також те, наскільки ці мотиви 
вже реалізовані в житті та якою мірою можна 
реалізувати кожен із цих мотивів в ідеалі 
(Мільман, 1990).

Сумарні діагностичні оцінки належать до 
семи мотиваційних шкал і двох шкал емоцій-
ної поведінки – емоційних переваг (спрямова-
ності) та фрустраційної поведінки. Додання 
емоційного профілю в загальний мотивацій-
ний профіль особистості диктується у науко-
вому плані спільністю мотивації й емоційності, 
а у практичному – суттєвою діагностичною 
інформативністю.

Мотиваційний профіль особистості згідно 
з цією методикою дозволяє визначити 7 про-
відних мотивацій: П – підтримку життєзабезпе-
чення, К – комфорт і власну безпеку, С – соці-
альний статус, О – спілкування, Д – загальну 
активність, ДР – творчу активність та ОД – 
суспільну корисність.

Кожна із семи мотиваційних шкал пред-
ставлена чотирма підшкалами, такими як: 
Ож – загальножиттєва спрямованість осо-
бистості, що стосується всієї сфери життє-
діяльності; Рб – робоча спрямованість, яка 
належить тільки до робочої або навчальної 
сфери; Ід – «ідеальний» стан мотиву, рівень 
спонукання, прагнення; Ре – «реальний» 
стан мотиву, тобто наскільки випробовуваний 
розцінює мотив задоволеним зараз, а також 
скільки докладає для цього зусиль.

Емоційний профіль особистості містить 
4 шкали: Ест – спрямованість на емоційні 
переживання стенічного типу; Еаст – спрямо-
ваність на емоційні переживання астенічного 
типу; Фст – стенічний тип переживання і пове-
дінки у стані фрустрації; Фаст – астенічний 
тип переживання при фрустрації.

Загальна мотиваційна картина особистості 
відбивається в особистісно-мотиваційному 
профілі, що представляється в кількісному 
або графічному вигляді співвідношення різних 
мотиваційних шкал. Це співвідношення, тобто 
характер мотиваційного профілю особистості 
подібно до окремих мотиваційних характерис-
тик піддається типологізації.
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Статистична обробка даних здійснювалася 
з використанням програмного пакету Excel 
і SPSS for Windows, Standarn Version 11.5, 
Copyright SPSS Inc., 2002.

3. Результати та дискусії
Проведене дослідження дозволило отри-

мати такі результати. Мотиваційний профіль 
особистості хворих на ПР у порівняльному 
аспекті із групою здорових відображено на 
рис. 1.

Відповідно до отриманих даних у хворих на 
ПР спостерігалася наявність односпрямованої 
мотивації, що виявлялася значним перева-
жанням мотивів «підтримки життєдіяльності» 
(∑П=18,6±2,34). Найменш вираженим у хворих 
на ПР у структурі мотиваційної спрямовано-
сті визначався мотив «суспільної активності» 
(∑ОД=8,89±1,90). Порівняння із групою здоро-
вих у хворих на ПР статистично підтверджує 
наявність більш низького рівня мотивів «загаль-
ної активності» (∑Д=10,93±2,17, р ≤ 0,01), 
«творчої активності» (∑ДР=10,33±1,68, р≤0,05) 
і «суспільної активності» (∑ОД=8,89±1,90, 
р≤0,05). Загалом мотиваційний профіль хво-
рих на ПР характеризувався регресивним 
характером і визначався поступовим знижен-
ням профільної лінії від максимальних балів 
(за мотивами споживання) до мінімальних (за 
мотивами розвитку).

Мотиваційний профіль особистості здоро-
вих осіб відрізнявся наявністю підйомів у про-
фільній лінії за шкалами «підтримки життє-
забезпечення» (∑П=16,37±2,16) і «загальної 
активності» (∑Д=15,81±1,72), тобто наявністю 
різноспрямованості особистості з одночас-
ною представленістю і мотивації споживання, 
і мотивації розвитку.

Аналіз інтегральних показників за спрямо-
ваністю мотивів показав, що у хворих на ПР 
показники шкал за мотивацією споживання, 
як реальної, так і ідеальної, були вищими, 
ніж у здорових, тоді як за мотивами роз-
витку – навпаки, визначалися їхні нижчі зна-
чення, рівень мотивації розвитку у хворих на 
ПР виявився достовірно нижчим (30,15±3,47) 
порівняно зі здоровими (42,37±3,36), при 
р≤0,01 (рис. 2). Тобто хворі на ПР відрізня-
лися значно меншою виразністю мотивації 
розвитку за більш виразних показників моти-
вації споживання.

Відповідно до результатів додатко-
вих шкал методики, що визначають рівень 
загальножиттєвої та робочої мотивації у їх 
реальному та ідеальному варіантах, у всіх 
обстежених, як здорових, так і хворих на ПР, 
загальножиттєва мотивація визначалася 
вищою за рівнем, ніж робоча (див. рис. 3), 
однак у хворих на ПР рівні як робочої, так і  
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загальножиттєвої мотивації виявлялися досто-
вірно нижчими (39,57±2,87 і 46,87±3,23), ніж 
у здорових (50,00±3,15 і 56,2±3,56), при р≤0,05, 
тобто хворі на ПР були менш мотивованими як 
у загальному житті, так і в робочій ситуації. Ана-
логічна тенденція була отримана і за рівнем 
загальних показників реальної та ідеальної моти-
вації (прагнення, реалізованість мотивів у хворих 
на ПР також були нижчими, ніж у здорових, але 
без статистично підтвердженої різниці).

Статистична ж відмінність хворих на ПР 
полягала у значно нижчому рівні їхньої робочої 
реальної мотивації (18,13±1,46), ніж у здорових 
(26,4±1,92), при р≤0,05, що визначає низький 
рівень їхньої реальної робочої мотивації. Зага-
лом за всіма додатковими шкалами, які відо-
бражають рівень мотивації, показники у хворих 
на ПР визначались нижчими, ніж у здорових. 
Означене свідчить про наявність мотивацій-
ного зниження, що характеризує хворих на ПР.

Загалом отримані дані щодо аналізу моти-
ваційного профілю особистості свідчать про 
те, що хворі на ПР характеризуються зни-
женим рівнем мотивації як у прагненнях, так 
і в реальній реалізації. Означені тенденції 
у хворих на ПР є спільними як у загальножит-
тєвих, так і в робочих ситуаціях. Серед струк-
турних особливостей мотиваційного профілю 
хворих на ПР визначається превалювання 
мотивації споживання за менш виразної 
мотивації розвитку.

Аналіз емоційних уподобань особистості 
хворих на ПР і здорових осіб графічно пред-
ставлено на рис. 4.

Емоційний профіль хворих на ПР харак-
теризувався високою амплітудою у вираз-
ності показників астенічного та стенічного 
реагування зі значним домінуванням асте-
нічних реакцій як в емоційних уподобаннях, 
так і у фрустраційній поведінці. Астенічні 
реакції за обома шкалами у хворих на ПР 
були достовірно вищими (Еаст = 8,31±1,82 і  
Фаст = 7,45±1,57), ніж у групі здорових  
(Еаст = 6,42±1,63 і Фаст = 5,42±1,79), при 
р≤0,01, тоді як стенічні реакції – достовірно 
нижчими (Ест = 5,65±1,67 і Фст = 4,83±1,49) 
порівняно зі здоровими (Еаст = 7,25±1,81 і Фаст 
= 6,58±1,66), при р≤0,05. Тобто, хворі на ПР 
воліли до емоційних переживань гедоністич-
ного та пасивного типу, прагнули до комфорту 
та характеризувалися низькою здатністю кон-
тролювати себе та керувати собою в стресо-
вих ситуаціях. У контрольній же групі навпаки, 
стенічні реакції превалювали над астеніч-
ними, при цьому сам емоційний профіль не 
мав значної амплітуди (різниці) в показниках, 
тобто виключності в емоційних реакціях здо-
рових осіб не визначалось. При превалюванні 
стенічних реакцій за обома шкалами, мали 
місто також і астенічні реакції. Визначене свід-
чить про схильність осіб із групи здорових до 
активних, дієвих емоційних переживань і мож-
ливість керувати своїми реакціями у фрустру-
ючих ситуаціях при можливості також в дея-
ких випадках відреагувати астенічно.

В структурі емоційного профілю хворих 
на ПР, як вже зазначалось, превалювали 
астенічні емоційні реакції як в емоційних 
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Рис. 4. Емоційний профіль особистості хворих на ПР і здорових осіб  
(за методикою мотиваційної структури особистості В. Мільмана)

Умовні позначення:
Ест – спрямованість на емоційні переживання сте-
нічного типу

Фст – стенічний тип переживання фрустрації

Еаст – спрямованість на емоційні переживання сте-
нічного типу

Фаст – астенічний тип переживання фру-
страції

* – відмінності із групою здорових на рівні р≤0,05
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уподобаннях, так і у фрустраційній поведінці 
(рис. 5). При цьому, хворі на невротичні роз-
лади характеризувались найвищим рівнем 
астенічних реакцій за обома шкалами (Еаст= 
8,75±1,37; Фаст=7,8±1,42), при р≤ 0,05, порів-
няно зі здоровими. Також порівняно зі здоро-
вими, хворі цієї групи виявляли статистично 
нижчі показники за шкалою стенічних емоцій-
них уподобань (Ест=5,64±1,51), при р≤0,05.

Хворі на депресивні розлади характеризу-
валися найнижчими показниками за стеніч-
ними реакціями, як в емоційних уподобаннях 
(Ест=5,4±1,46), так і в реакціях на фрустрацію 
(Фст=4,51±1,39), що за своїм рівнем виявля-
лись значно нижчими, ніж у групі здорових, 
при р≤0,05. Також, порівняно зі здоровими, 
у хворих цієї групи було зафіксовано значно 
вищий рівень астенічного реагування на фру-
страцію (Фаст=7,63±1,40), при р≤0,05.

У хворих на органічні розлади при збе-
реженні загальної тенденції: превалювання 
астенічного реагування над стенічним, ста-
тистично достовірна різниця за означеними 
показниками була виявлена лише за рівнем 
виразності стенічного емоційного реагування 
на фрустрацію (Фст=4,78±1,37), значно ниж-
чим, ніж у здорових, при р≤0,05.

Таким чином, хворі на ПР характеризува-
лися астенічним профілем емоційного реагу-
вання: прагнули комфорту та спокою (особ-
ливо хворі на невротичні розлади), мали 
низьку здатність контролювати себе в ситу-
аціях фрустрації (особливо за невротичних 
та органічних розладів), були пасивні у відре-
агуванні на фруструючі обставини (особливо 
за депресивних розладів).

Аналіз рівня та структурного змісту суб’єк-
тивного сприйняття щастя здійснювався 
за результатами методики СДЩ, завдяки 
якій були оцінені два профілі суб’єктивного 
сприйняття щастя: потреби в кожному із 
компонентів і ступеня їх наявності у певний 
момент життя.

Відповідно до результатів за цією мето-
дикою встановлено, що респонденти всіх 
дослідницьких груп виявляли значно вищі 
показники рівня потреб щодо різних компо-
нентів щастя порівняно із рівнем їх наявно-
сті в реальному житті. У хворих на ПР рівень 
реалізації компонентів щастя виявлявся 
нижчим, ніж у здорових. Особливо низь-
ким і достовірно нижчим, ніж у здорових, 
рівень представленості та реалізованості 
компонентів щастя в реальному житті був  
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у хворих на депресивні розлади (4,17±0,67), 
при р≤0,05.

Різниця між рівнем потреб у компонентах 
щастя (СДЩп) та рівнем їх наявності (СДЩн) 
відображає ступінь задоволеності життям 
(∆СДЩ). Чим меншою є отримана різниця, 
тим більша задоволеність і вищий рівень 
щастя і, навпаки, при підвищенні показників 
∆СДЩ визначається зниження рівня задово-
леності та більш низький рівень суб’єктив-
ного сприйняття щастя. Тобто відповідно до 
цієї методики показник ∆СДЩ має інверсний 

характер відносно рівня щастя: чим мен-
шим виявляється ∆СДЩ, тим вищим є рівень 
щастя. Отримані за цим показником дані гра-
фічно представлено на рис. 6.

Вивчення кореляційних взаємозв’язків суб’єк-
тивного сприйняття щастя та показників мотива-
ційної структури особистості свідчить про таке.

Загальний рівень щастя найбільшою мірою 
був пов’язаний із суспільною активністю (0,54), 
мотивацією розвитку (0,59) і спрямованістю на 
емоційні переживання стенічного типу (-0,40) 
(див. табл. 1).
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Умовні позначення:
∑СДЩп – рівень потреби в компонентах 

щастя
∑СДЩн – рівень наявності/реалізованості в реаль- 

ному житті компонентів щастя
* – відмінності із групою здорових на рівні р≤0,05

Таблиця 1
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П – підтримка життєзабезпечення -0,11 0,13 0,13 0,38 -0,09 -0,18 -0,15
К – комфорт -0,10 0,45 -0,21 0,20 0,19 0,25 0,13
С – соціальний статус -0,02 0,11 0,01 -0,11 0,13 0,16 0,10
О – спілкування 0,03 -0,09 -0,44 -0,05 1,00 -0,20 -0,14
Д – загальна активність 0,20 0,19 -0,21 -0,12 -0,64 0,24 0,21
ДР – творча активність 0,18 0,17 0,09 -0,13 0,18 -0,05 -0,53
ОД – суспільна активність -0,54 0,18 -0,24 -0,02 -0,26 -0,06 -0,06
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Емоційний компонент суб’єктивного 
рівня щастя корелював із комфортом (0,45),  
а соціальний – зі спілкуванням (-0,44).

Матеріальний компонент сприйняття щастя 
був пов’язаний із мотивацією споживання (0,41), 
фізичний – із загальною активністю (-0,64), 
а екзистенційний – із творчою активністю (-0,53) 
та мотивацією розвитку (-0,49). Важливо під-
креслити, що складові частини суб’єктивного 
сприйняття щастя прямими кореляціями були 
пов’язані із суспільною активністю, мотивацією 
розвитку, комфорту, споживання. Зворотні коре-
ляційні зв’язки поєднували категорії суб’єктив-
ного сприйняття щастя та спрямованість на пере-
живання стенічного типу, спілкування, загальну 
та творчу активність, мотивацію розвитку.

Висновки
Отримані дані свідчать про те, що хворі на 

ПР характеризуються зниженим рівнем моти-
вації як у прагненнях, так і в реальній реаліза-
ції. Означені тенденції у хворих на ПР є спіль-
ними як у загальножиттєвих, так і в робочих 
ситуаціях. Серед структурних особливостей 
мотиваційного профілю хворих на ПР визна-
чається превалювання мотивації споживання 
за менш виразної мотивації розвитку.

Встановлено, що респонденти всіх дослід-
ницьких груп виявляли значно вищі показники 
рівня потреб щодо різних компонентів щастя 
порівняно із рівнем їх наявності в реальному 
житті. У хворих на ПР рівень реалізації компо-
нентів щастя виявлявся нижчим, ніж у здоро-
вих. Особливо низьким і достовірно нижчим, 
ніж у здорових, рівень представленості та реа-
лізованості компонентів щастя в реальному 
житті був у хворих на депресивні розлади.

Складники суб’єктивного сприйняття 
щастя прямими кореляціями були пов’я-
зані із суспільною активністю, мотивацією 
розвитку, комфорту, споживання. Зворотні 
кореляційні зв’язки поєднували категорії 
суб’єктивного сприйняття щастя та спря-
мованість на переживання стенічного типу, 
спілкування, загальну та творчу активність, 
мотивацію розвитку.

Отримані дані свідчать про те, що суб’єк-
тивне сприйняття щастя хворих на ПР зумов-
лено певними особливостями емоційно-мо-
тиваційної сфери. Психотерапевтичні впливи 
визначених особливостей дозволяють коре-
гувати характер суб’єктивного сприйняття 
щастя.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

М
от

ив
ац

ій
на

 с
тр

ук
ту

ра
 о

со
би

ст
ос

ті 
(М

іл
ьм

ан
)

Мотивація споживання -0,06 -0,04 0,28 0,41 0,09 -0,06 -0,15
Мотивація розвитку -0,59 -0,01 0,09 0,13 -0,08 -0,37 -0,49
Рм – реальна мотивація -0,10 0,03 0,14 0,20 -0,21 0,16 -0,22
Ім – ідеальна мотивація 0,60 -0,15 0,16 -0,15 -0,10 -0,16 -0,24
Р – робоча мотивація 0,04 -0,20 -0,09 0,06 -0,22 -0,27 0,02
Зж – загальножиттєва мотивація 0,13 0,03 -0,01 -0,01 0,09 0,03 0,46
Загальний рівень мотивації 0,24 -0,10 -0,06 0,20 0,05 -0,18 0,29
Ест – спрямованість на емоційне 
переживання стенічного типу -0,40 0,26 0,20 0,12 -0,35 -0,26 -0,02

Еаст – спрямованість на емоційне 
переживання астенічного типу -0,10 0,16 -0,18 0,07 -0,12 0,17 0,23

Фст – стенічний тип переживання 
фрустрації 0,11 0,06 -0,22 -0,05 -0,05 0,01 -0,07

Фаст – астенічний тип переживання 
фрустрації 0,26 0,23 -0,17 0,08 0,37 0,21 -0,07

Примітки:
Значення подано у форматі «r – коефіцієнт кореляції»
Рівень достовірності взаємозв’язків p<0,05 виділено заливкою сірого кольору
Показники кореляції мають зворотні значення, тобто трактуються зі зворотним знаком

Закінчення таблиці 1
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Метою статті є аналіз діагностичних показників психологічної травматизації комбатантів, учасників 
бойових дій, на завершальному етапі програми психологічного супроводу комбатантів та їхніх сімей.

Методи. За допомогою клініко-психологічних методик та шкал було досліджено особливості 
та рівні ПТСР, тривожності, стресу, депресії та інтенсивності бойового досвіду у комбатантів (мето-
дика «Місіссіпська шкала для оцінки посттравматичних реакцій», шкала самооцінки наявності ПТСР, 
шкала «PSM-25», тест «Аналіз стилю життя», методика «Шкала реактивної та особистісної тривож-
ності Ч.Д. Спілбергера – Ю.Л. Ханіна», шкала тривоги Бека, опитувальник депресивності А.Т. Бека, 
шкала депресивності Цунга, шкала оцінки інтенсивності бойового досвіду). Ураховуючи мету, завдання 
та етапи програми психологічного супроводу, її реалізація здійснювалася впродовж 2018–2019 рр. на 
базі військової частини, рекреаційної установи, соціальних та волонтерських центрів, закладів освіти 
тощо. Програма психологічного супроводу містила індивідуальне та групове консультування, тренін-
гові заняття, дискусії, міні-лекції, роботу із сім’ями тощо.

Результати. Розроблено й апробовано програму психологічного супроводу комбатантів та їхніх 
сімей, яка ґрунтувалася на генетико-психолого-аксіологічному підході. Здійснено аналіз результа-
тів проведення третього «завершального» етапу програми психологічного супроводу комбатантів. 
В емпіричному дослідженні визначено особливості віддалених наслідків стресогенних впливів 
у комбатантів контрольної та експериментальної груп. Констатовано, що під час проведення тре-
тього етапу програми відбулися істотні зміни в показниках експериментальної групи (близько 30%) 
і не спостерігалися істотні зміни в діагностичних показниках контрольної групи. Перспектива про-
довження дослідження вбачається у продовженні впровадження програми психологічного супроводу, 
яка сприятиме подальшій психологічній реабілітації комбатантів із віддаленими наслідками стресо-
генних впливів та їхніх сімей.

Висновки. Проведено дослідницьку роботу щодо вивчення особливостей реабілітації комбатантів 
із віддаленими наслідками стресогенних впливів. Розроблено та апробовано програму психологічного 
супроводу комбатантів та їхніх сімей на засадах генетико-психолого-аксіологічного підходу.

Ключові слова: учасник бойових дій, психологічна травма, психологічна реабілітація, ПТСР.


