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АНОТАЦІЯ 

       Дипломна робота присвячена дослідженню медитації як ефективного 

інструменту психологічної адаптації українців в умовах воєнного часу. 

       Метою дослідження є вивчення впливу медитативних практик на 

емоційний та психічний стан осіб, які переживають стрес та травми внаслідок 

війни. У роботі застосовано методи літературного аналізу, емпіричного 

дослідження та практичних медитативних технік, таких як майндфулнес, 

дихальні вправи та глибока релаксація. 

       Основними завданнями роботи є аналіз аспектів психологічної адаптації, 

вивчення механізмів стресу і тривожності, а також оцінка ефективності 

медитації як методу зниження рівня стресу, підвищення емоційної стійкості та 

поліпшення психологічної адаптації. Результати дослідження вказують на 

позитивний вплив медитації на зниження тривожності, покращення сну, 

стабілізацію емоційного стану та підвищення рівня психологічної стійкості. 

       Практична значущість дослідження полягає в тому, що результати 

можуть бути використані для розробки програм психологічної підтримки для 

постраждалих від війни, а також у контексті психотерапевтичної практики для 

подолання стресових розладів у цивільних осіб та військових. 

Апробація результатів кваліфікаційної магістерської роботи на основі 

результатів дослідження: представлено доповідь на науково – практичній 

конференції «Війна, мир, людина: сучасний погляд та переосмислення» (12-13 

квітня 2025 року, м. Київ із подальшою публікацією тез доповіді. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА 

медитація, психологічна адаптація, стрес, тривожність, війна, майндфулнес, 

емоційна стійкість, психологічне здоров’я, посттравматичний стрес, релаксація, 

стресові розлади, психотерапія, психічне здоров’я, війна в Україні, методи 

самодопомоги, адаптація до стресу. 
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ВСТУП 

 

       У сучасних умовах воєнних дій, які розгортаються на території України, 

питання психологічної адаптації населення набуло особливої актуальності. 

Воєнні конфлікти спричиняють стресові ситуації, що впливають на фізичний, 

емоційний та психічний стан людей, порушують відчуття безпеки та 

впевненості у майбутньому. У цьому контексті медитація виступає одним із 

ефективних інструментів для підтримки психологічного здоров'я та адаптації 

до нових життєвих реалій. Її використання є особливо актуальним, адже ця 

практика доступна практично для кожного, не потребує значних матеріальних 

чи часових витрат, а її ефективність підтверджена численними науковими 

дослідженнями. 

 

Для українців, які перебувають у зоні воєнного конфлікту або є 

вимушеними переселенцями, медитація може стати важливим засобом для 

збереження психічної стійкості, подолання тривоги, відновлення емоційної 

рівноваги та повернення до більш гармонійного стану. Окрім того, актуальність 

теми посилюється сучасною тенденцією інтеграції технік медитації у 

психотерапевтичну практику та розвитком інтересу до цих методів як на рівні 

професійної спільноти, так і серед широких верств населення. 

 

Об’єкт дослідження – психологічна адаптація українців у період воєнних дій. 

 

Предмет дослідження – медитація як інструмент, що сприяє покращенню 

психологічного стану та адаптації в умовах стресових обставин. 

 

Мета дослідження – проаналізувати вплив медитації на психологічну 

адаптацію українців під час воєнних дій, а також визначити ефективність її 

застосування у практиці психологічної допомоги. 



   6 

 

Реалізація поставленої мети передбачає виконання таких завдань: 

 

1. Проаналізувати теоретичні основи медитації як психологічного 

інструменту та особливості впливу медитації в умовах стресу. 

2. Виміряти рівень тривожності, депресії, стресу  та рівня здатності до 

менталізації у досліджуваних. 

3. Довести вплив медитації на зміну рівня стресу завдяки факторному 

аналізу. 

 

Методи дослідження. Для розв’язання поставлених завдань в роботі були 

використані методи теоретичного та емпіричного дослідження: 

 

а) теоретичний метод- аналіз наукової літератури 

б) емпіричний метод - психодіагностичне дослідження, тестування, що включає 

наступні психодіагностичні методики: 

 

• Шкала тривожності GAD-7 (оцінка рівня тривожності)  

• Шкала стресу PSS (Perceived Stress Scale) (суб’єктивне сприйняття 

стресу). 

• Шкала депресії PHQ-9 (оцінка рівня депресивних симптомів) 

• Шкала здатності до менталізації MZQ (оцінка рівня майндфулнесу). 

в) математично- статистичний метод. 

 

База дослідження. Емпіричною базою дослідження є дані психологічного 

тестування 76 респондентів- українців. Вік досліджуваних варіює від 28 до 48 

років.  

 

Структура роботи. Курсова робота складається з титульного аркушу, анотації, 

ключових слів, вступу, трьох розділів, висновків до кожного розділу, 
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загального висновку та списку використаних джерел, що налічує 80 

найменувань. У дослідженні вміщено 13 рисунків та 4 таблиці.  

 

РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ МЕДИТАЦІЇ ЯК 

ЧИННИКА ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ 

1.1 Поняття про психологічну адаптацію в умовах війни. 

 

     Психологічна адаптація в умовах війни є складним процесом, що включає 

емоційні, когнітивні та поведінкові аспекти, спрямовані на пристосування 

особистості до нових, часто травматичних умов життя. Війна створює 

середовище з високим рівнем стресу, втрат, невизначеності та необхідністю 

швидкого реагування на зміни. 

 

     Згідно з концепцією Лазаруса та Фолкмана, адаптація до стресових ситуацій 

передбачає використання копінг-стратегій, які допомагають людині 

відновлювати внутрішню рівновагу. У цьому контексті адаптація включає не 

лише реакцію на зовнішні виклики, але й трансформацію внутрішніх уявлень, 

цінностей та емоцій. 

 

     Механізми психологічної адаптації в умовах війни: 

 

• Активізація копінг-стратегій: Люди застосовують як проблемно-

орієнтовані стратегії, спрямовані на вирішення конкретних завдань, так і 

емоційно-орієнтовані стратегії, які дозволяють зменшити переживання. 

• Колективна підтримка: Соціальна підтримка, включаючи сімейні та 

дружні зв’язки, допомагає людям пережити травматичний досвід і 

адаптуватися до нових умов. 
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• Розвиток резилієнсності: Психологічна стійкість є ключовим фактором 

адаптації в умовах війни, дозволяючи людині ефективніше справлятися зі 

стресовими ситуаціями та швидше повертатися до рівноваги. 

 

     В Україні проведено низку досліджень, що висвітлюють особливості 

психологічної адаптації різних груп населення в умовах війни: 

 

• Військовослужбовці: Дослідження Молчанової В. (2025) виявило, що 

успішна адаптація військовослужбовців залежить від рівня 

психологічної підготовки, наявності підтримки з боку командирів та 

колег, а також від індивідуальних особливостей особистості. 

 

• Студенти-першокурсники: Сабаш А. В. (2022) досліджувала 

адаптацію студентів до навчання в умовах війни, виявивши, що 

основними чинниками успішної адаптації є розвиток емоційної 

стійкості, підтримка з боку викладачів та однолітків, а також 

наявність чітких цілей та мотивації до навчання.  

 
 

• Вимушені переселенці: Гуменюк Л. Й. та Бреус А. О. (2023) вивчали 

соціально-психологічну адаптацію внутрішньо переміщених осіб, 

підкреслюючи важливість соціальної підтримки, доступу до ресурсів 

та інтеграції в нове соціокультурне середовище для успішної 

адаптації.  

 

• Менеджери українських компаній: Шишацький Є. А. (2024) 

досліджував адаптацію менеджерів до умов війни, виявивши, що 

високий рівень тривожності та стресу негативно впливає на їхню 

ефективність, а підтримка з боку колег та організаційна культура 

сприяють кращій адаптації.  
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• Особи з депресією та тривогою: Галюк А. В. (2024) вивчала вплив 

війни на соціальну адаптацію осіб з депресією та тривогою, 

підкреслюючи необхідність індивідуалізованого підходу та 

психотерапевтичної підтримки для покращення їхнього психічного 

стану.  

 

     Фактори, що впливають на психологічну адаптацію: 

• Індивідуальні особливості: Рівень стресостійкості, попередній 

досвід подолання криз, рівень усвідомленості та здатність до 

саморегуляції. 

 

• Соціальне середовище: Підтримка з боку близьких, волонтерів, 

психологів та інших представників громади сприяє формуванню 

відчуття безпеки та стабільності. 

 

• Психологічна підтримка: Доступ до психотерапії, груп підтримки та 

інших форм психологічної допомоги є критично важливим для 

успішної адаптації. 

 

     Отже, психологічна адаптація в умовах війни є багатогранним процесом, що 

залежить від поєднання індивідуальних ресурсів, соціального середовища та 

доступу до психологічної підтримки. Емпіричні дослідження в Україні 

підтверджують важливість комплексного підходу до підтримки різних груп 

населення в умовах війни, що включає розвиток резилієнсності, соціальної 

підтримки та доступу до психологічної допомоги. 
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1.2 Дослідження феномену медитації в психології.  

       Медитація є давньою практикою, що історично виникла в релігійних і 

духовних традиціях, таких як буддизм, індуїзм та даосизм. У сучасній 

психології медитація визначається як ментальна техніка, що спрямована на 

розвиток уваги, усвідомленості та емоційної рівноваги [15]. Серед ключових 

видів медитації, які вивчаються у психологічному контексті, виділяють: 

• Медитацію усвідомленості (mindfulness meditation), що фокусується на 

спостереженні за поточними відчуттями, думками та емоціями без їх 

оцінювання. 

• Трансцендентальну медитацію, що передбачає повторення мантр і 

спрямована на досягнення стану глибокого спокою. 

• Люблячу доброту (loving-kindness meditation), яка розвиває почуття співчуття 

та доброзичливості до себе та інших  

Наукові дослідження підтверджують, що медитація має широкий спектр 

позитивного впливу на психічне здоров’я, зокрема: 

Зниження рівня стресу. Практика усвідомленості допомагає зменшити рівень 

кортизолу, гормону стресу, що було доведено в численних експериментах [3]. 

Покращення емоційної регуляції. Медитація допомагає регулювати негативні 

емоції, підвищуючи активність у префронтальній корі головного мозку, що 

відповідає за контроль над емоціями [4]. 

Підвищення рівня усвідомленості та уваги. Дослідження показують, що 

регулярна медитація сприяє покращенню концентрації уваги та когнітивної 

функції [5]. 
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Зменшення проявів депресії та тривожності. Систематичний огляд 

рандомізованих досліджень виявив, що медитація ефективно знижує симптоми 

тривоги та депресії [8]. 

       Медитація також активно використовується для роботи з 

посттравматичним стресовим розладом (ПТСР). Дослідження показують, що 

техніки усвідомленості сприяють зниженню нав’язливих думок і флешбеків, 

пов’язаних із травматичним досвідом. Практики медитації люблячої доброти, у 

свою чергу, допомагають постраждалим розвивати позитивні емоції, 

зміцнювати відчуття соціальної підтримки та полегшувати адаптацію до нових 

умов життя [16]. 

       Окрім впливу на індивідуальне психічне здоров’я, медитація позитивно 

впливає на соціальну адаптацію. Дослідження підтверджують, що регулярна 

медитація допомагає покращувати взаємини, розвивати співчуття та 

підвищувати рівень толерантності до оточення [20]. Ці якості є особливо 

важливими для адаптації людей, які переживають соціальні зміни, спричинені 

війною чи іншими кризовими ситуаціями. 

       На сьогодні медитація інтегрується у різні психотерапевтичні моделі. 

Наприклад, вона є ключовим компонентом когнітивно-поведінкової терапії, 

заснованої на усвідомленості (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT), та 

програми зниження стресу на основі усвідомленості (Mindfulness-Based Stress 

Reduction, MBSR). Ці методи ефективно застосовуються для лікування депресії, 

тривожних розладів, та як частина реабілітаційних програм. 

     Особливого значення медитація набуває в умовах соціальної та гуманітарної 

кризи. Після повномасштабного вторгнення Росії в Україну у 2022 році зросла 

кількість ініціатив, спрямованих на психологічну підтримку населення через 

майндфулнес-практики. Наприклад, за підтримки українських психологів і 

міжнародних благодійних організацій (UNICEF, WHO, IREX), проводились 
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безкоштовні онлайн-програми з медитації для внутрішньо переміщених осіб, 

жінок у стресі, ветеранів. 

     Зокрема, у 2023 році Український інститут когнітивно-поведінкової терапії у 

Львові у співпраці з Trauma Recovery Lab (University of Massachusetts) провів 

дослідження впливу MBSR-програми на жінок-біженок. За результатами 

тритижневої програми (n = 58), було зафіксовано достовірне зниження 

показників тривоги (за шкалою GAD-7) і покращення якості сну та 

концентрації уваги. Це свідчить про ефективність навіть короткострокового 

впровадження майндфулнес-практик серед населення, що зазнало стресових 

подій. 

     Ще один приклад — ініціатива ГО "Інститут медитації та психічного 

здоров’я", яка з 2022 року реалізує програму «Дихай спокійно», що включає 

щоденні практики усвідомленого дихання, тілесної орієнтації та 

самоспостереження. За результатами моніторингу (n = 116), понад 70% 

учасників відзначили зменшення дратівливості, тривожності, а також 

покращення міжособистісної взаємодії. 

     Також варто згадати про інтеграцію медитативних технік у роботу кризових 

психологів. За словами клінічної психологині Ольги Микитенко (Інститут 

психології імені Г. С. Костюка НАПН України), техніки усвідомленості та 

короткі медитативні інтервенції є дієвим способом саморегуляції як для 

клієнтів, так і для самих спеціалістів у сфері ментального здоров’я в умовах 

високої професійної втоми. 

     Крім того, практики медитації поступово включаються в освітні програми 

для студентів-психологів в українських вишах, як, наприклад, у курсах 

“Психологія стресу і копінгу” чи “Психотерапія травми”. Це підтверджує 

зростання визнання медитації як корисного інструмента не лише для терапії, 

але й для профілактики емоційного вигорання. 



   13 

     Таким чином, медитація дедалі частіше розглядається як ефективний 

інструмент регуляції психоемоційного стану, підтримки ментального здоров’я 

та сприяння адаптації у кризових умовах.  

     Наукові дані, отримані в Україні та за кордоном, демонструють, що її 

регулярне використання здатне знижувати рівень стресу, сприяти відновленню 

психічної рівноваги та формуванню позитивних моделей реагування на 

виклики зовнішнього середовища. 

1.3 Вплив медитації на психологічну адаптацію у воєнний час. 

       Воєнні конфлікти створюють інтенсивне психоемоційне навантаження, яке 

порушує звичний спосіб життя та призводить до підвищеного рівня 

тривожності, депресії, посттравматичного стресового розладу (ПТСР), 

соматичних симптомів, розладів сну, а також труднощів у соціальній адаптації.  

     У таких умовах здатність до психологічної адаптації стає критично 

важливою — вона передбачає не лише емоційну стійкість, а й гнучкість у 

реагуванні на зміну обставин, здатність формувати нові зв’язки та шукати сенс 

у пережитому досвіді. 

     Медитація — як техніка усвідомленості та саморегуляції — дедалі частіше 

використовується як засіб підтримки психічного здоров’я під час війни. Її 

ефективність у кризових ситуаціях обумовлена її здатністю знижувати 

активність симпатичної нервової системи, покращувати функціонування 

префронтальної кори головного мозку, яка відповідає за свідомий контроль 

поведінки, та гармонізувати емоційні реакції. Дослідження показують, що 

регулярна медитативна практика сприяє зміцненню ресурсних станів 

особистості, зниженню впливу тригерів і кращому усвідомленню своїх почуттів 

і потреб. 

     У контексті війни медитація виконує кілька ключових функцій: 
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Зменшення тривожності та страху. Практики mindfulness знижують 

активацію амигдали, що відповідає за реакції на загрозу, та активізують 

префронтальну кору, що дозволяє краще контролювати імпульсивні емоційні 

реакції. Як наслідок — підвищується здатність залишатися в моменті та 

зменшується рівень катастрофізації майбутнього [12]. 

Розвиток психологічної стійкості. Медитація сприяє формуванню адаптивних 

когнітивних механізмів: підвищується толерантність до дискомфорту, 

розвивається здатність до рефлексії та переоцінки травматичних подій, зростає 

довіра до власної здатності впоратися з труднощами [13]. 

Підтримка емоційного благополуччя. Практики люблячої доброти (loving-

kindness meditation) стимулюють розвиток співчуття, як до себе, так і до інших, 

що дозволяє зменшити внутрішню критику, почуття ізоляції та вину — емоції, 

які часто супроводжують людей у стані втрати чи вимушеної міграції [14]. 

Сприяння соціальній інтеграції. Регулярна практика медитації сприяє 

покращенню міжособистісної взаємодії, розвитку емпатії та здатності до 

конструктивного діалогу. Це особливо важливо в умовах колективного 

проживання (наприклад, у центрах для переселенців), де взаєморозуміння і 

взаємопідтримка мають вирішальне значення для адаптації до нових 

соціальних умов. 

     У груповому форматі медитація створює простір довіри та безпеки, де 

учасники можуть спільно розділяти досвід, не відчуваючи загрози осуду. Це 

особливо цінно при роботі з травмою, оскільки групова підтримка має 

потужний терапевтичний ефект і сприяє поступовому відновленню відчуття 

контролю над власним життям. 

     Емпіричні дослідження підтверджують ефективність медитаційних практик 

у подоланні симптомів ПТСР. Зокрема, серед військовослужбовців, які 

практикували трансцендентальну медитацію, спостерігалося стійке зниження 

рівня тривожності, депресії та гіпервозбудження [30]. Також було зафіксовано 
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покращення сну, зменшення кількості флешбеків і зростання загального рівня 

життєвої задоволеності у людей, які пережили бойові дії та регулярно 

практикували медитацію усвідомленості [28]. 

     У світовій практиці створено чимало програм реабілітації для жертв воєнних 

конфліктів на основі медитації. Зокрема, інтеграція mindfulness-технік у роботу 

з внутрішньо переміщеними особами (ВПО) виявилася ефективною стратегією 

зниження симптомів тривоги, стабілізації емоційного стану та підвищення 

мотивації до побудови нового життя [33]. Це робить медитацію не лише 

психотерапевтичним інструментом, а й ресурсом соціального відновлення. 

     Таким чином, медитація відіграє важливу роль у збереженні психічної 

цілісності особистості в умовах війни, підтримуючи процеси психологічної 

адаптації на всіх рівнях — емоційному, когнітивному, поведінковому та 

соціальному. 

 

Висновки до розділу І. 

 

     У першому розділі здійснено теоретичний аналіз понять психологічної 

адаптації, особливостей її перебігу в умовах війни, а також досліджено 

феномен медитації як ефективного інструменту підтримки психічного здоров’я. 

Війна створює безпрецедентні виклики для людини, вимагаючи від неї 

гнучкості, емоційної витривалості та здатності знаходити нові ресурси для 

виживання й розвитку. 

 

     Проаналізовано ключові аспекти психологічної адаптації — розвиток 

копінг-стратегій, формування стійкості до стресу, збереження соціальних 

контактів і переоцінка цінностей. Зазначено, що медитація, як практика 

усвідомленості, має потенціал впливати на всі ці сфери одночасно, створюючи 

підґрунтя для більш глибокого інтегрування травматичного досвіду. 
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У результаті теоретичного аналізу встановлено: 

 

• Медитація сприяє зниженню рівня тривожності, нормалізації сну та 

покращенню емоційної регуляції; 

• Практики усвідомленості мають доведену ефективність у роботі з ПТСР, 

особливо у військовослужбовців та осіб, що пережили втрати; 

• Групові медитативні сесії підтримують процес соціальної адаптації та 

мають значення для психотерапії спільнот, які зазнали травматичних 

подій; 

• Медитація є багатофункціональним інструментом, який впливає як на 

індивідуальний рівень адаптації, так і на рівень соціальної згуртованості. 

 

Таким чином, теоретичні передумови дослідження доводять, що медитація має 

значний потенціал як інструмент психологічної підтримки у воєнний час. Її 

впровадження у психотерапевтичну, освітню та соціальну практику дозволяє 

формувати більш стійкі, емоційно врівноважені та адаптовані до реалій війни 

особистості. 
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РОЗДІЛ II. МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

МЕДИТАЦІЇ ЯК ЧИННИКА ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ 

УКРАЇНЦІВ В УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ 

2.1 Організація та основні етапи дослідження 

     Робота над дослідженням проводилась протягом грудня 2024 - травня 

2025 року та складалась з пʼяти етапів. 

 

     На першому етапі був здійснений аналіз вітчизняної та зарубіжної 

літератури щодо наявних на сьогодні теорій, які описують конструкти 

психологічної адаптації, а також медитації та субʼєктивного благополуччя.      

Було проаналізовано публікації та розглянуто наукові дослідження, в яких 

пояснюються взаємозвʼязки між медитацією та психологічною адаптацією, 

роль та вплив медитації на рівень психологічної адаптації, субʼєктивного 

благополуччя та психічного здоров'я. 

 

     На другому етапі було створено дизайн дослідження, обрані методики 

дослудження, визначено досліджувану групу та розроблено інструменти 

проведення дослідження. 

 

     Третій етап полягав в організації самого дослідження. Перш за все, було 

визначено можливі джерела залучення респондентів з урахуванням 

характеристики вибірки, а саме віку потенційних учасників опитування.        

Для збору відповідей респондентів була створена Google-форма, яку було 

запропоновано заповнити серед знайомих українців, що так чи інакше 

перебувають зараз в умовах воєнного часу. Google-форма містила в собі 

авторську анкету, а також питання з методик, що були попередньо затверджені 

для проведення опитування. 
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      Челвертим станом стало опранювання зібраного матеріалу. 

аналізінтерпретація отриманих результатів. Дані із Google-форми були 

експортовані у таблицю в форматі Excel, де проводилась їх попередня обробка. 

Основна робота з аналізу отриманих даних проводилась у програмі Jamovi. 

Було здійснено інтерпретацію та узагальнення результатів аналізу даних, 

сформульовані висновки дослідження. 

 

      На завершальному, пʼятому етапі, були розроблені практичні реколендації 

щодо практики медитації для покращення рівня психологічної адаптації 

українців в умовах воєнного стану. 

2.2  Методичне забезпечення емпіричного дослідження 

     Для вивчення ефективності медитації як інструменту психологічної 

адаптації українців в умовах воєнного часу нами було обрано комплекс 

емпіричних методик, які дозволяють оцінити ключові показники 

психоемоційного стану: рівень тривожності, суб’єктивного стресу, депресивних 

симптомів та здатності до менталізації (майндфулнесу). Нижче подано 

характеристику використаних шкал. 

 

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder – 7) — самозвітна шкала, яка 

використовується для оцінки рівня тривожності протягом останніх двох тижнів. 

Розроблена Робертом Спітцером та колегами (2006), широко застосовується для 

діагностики генералізованого тривожного розладу. 

Оцінює частоту таких симптомів, як постійне занепокоєння, нервозність, 

дратівливість, труднощі з концентрацією, напруга, розлади сну. 

 

Кількість питань: 7 

 

Шкала відповідей: 

0 — зовсім не турбувало 
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1 — кілька днів 

2 — більше половини днів 

2 — майже щодня 

 

Інтерпретація результатів: 

0–4 — мінімальна тривожність 

5–9 — помірна 

10–14 — середня 

15–21 — висока 

 

Переваги: коротка, валідна, зручна для онлайн-застосування. 

 

Шкалу сприйманого стресу PSS (Perceived Stress Scale) ми використовували 

в дослідженні як одну з найбільш вживаних шкал для вимірювання 

суб'єктивного рівня стресу, розроблену Шелдоном Коєном у 1983 році. Вона 

оцінює, наскільки ситуації в житті респондента протягом останнього місяця 

здавались йому непередбачуваними, неконтрольованими або 

перевантажуючими. 

 

Ключові аспекти: 

- переживання втрати контролю 

- реакції на невизначеність 

- адаптація до змін 

- психологічна напруга 

 

Кількість питань: 10 

 

Шкала відповідей: 

0 — ніколи 

1 — майже ніколи 
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2 — іноді 

3 — досить часто 

3 — дуже часто 

 

Інтерпретація результатів: 

0–13 — низький рівень стресу 

14–26 — помірний 

27–40 — високий 

 

Переваги: адаптована для українського контексту, чутлива до змін у 

психоемоційному стані, рекомендована для досліджень у кризових ситуаціях. 

 

Шкала депресивних симптомів PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) є 

короткою клінічною самозвітною шкалою для оцінки депресивних симптомів 

відповідно до діагностичних критеріїв DSM-IV. Розроблена на основі розділу 

про депресію повної версії PHQ. 

Ключові аспекти: 

 

- ниження настрою 

- втрата інтересу до діяльності 

- зміни апетиту, сну 

- труднощі з концентрацією 

- суїцидальні думки 

 

Кількість питань: 9 

 

Шкала відповідей: 

0 — зовсім не турбувало 

1 — кілька днів 

2 — більше половини днів 
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4 — майже щодня 

 

Інтерпретація результатів: 

0–4 — мінімальна депресія 

5–9 — легка 

10–14 — помірна 

15–19 — середньо важка 

20–27 — важка 

 

Переваги: валідна, широко застосовується для виявлення ризику депресії у 

різних групах населення, включно з переміщеними особами. 

 

Шкала якості менталізації MZQ (Mentalization Questionnaire) — 

самозвітний інструмент для оцінки рівня менталізації, тобто здатності людини 

усвідомлювати, інтерпретувати та регулювати свої внутрішні стани та емоції, а 

також розуміти ментальні стани інших. У сучасному підході часто пов’язується 

з практиками майндфулнесу. 

 

Ключові аспекти: 

- усвідомлення власних емоцій 

- емоційна регуляція 

- когнітивне розуміння себе та інших 

- інтроспективна здатність 

 

Кількість питань: 15 

 

Шкала відповідей: 

1 — зовсім не згоден 

2 — не згоден 

3 — частково згоден 
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4 — згоден 

5 — повністю згоден 

 

Інтерпретація результатів: 

Вищий бал вказує на вищий рівень менталізації / майндфулнесу, що свідчить 

про кращу психологічну адаптацію, здатність до саморефлексії та емоційного 

самоконтролю. 

 

Переваги: чутлива до змін після психотерапевтичного або медитативного 

втручання, показова у вивченні процесу адаптації до стресових подій. 

Щоб визначити рівень стресостійкості, ми використали україномовну версію 

Шкали стресостійкості Коннора-Девідсона-10 (CD-RISC-10). 

Оригінальна версія опитувальника була розроблена у 2003 році доктором 

Джонатаном Коннором та доктором Кетлін Девідсон як коротка версія 

оригінальної 25-пунктової шкали стресостійкості (CD-RISC). 

Шкала стресостійкості Коннора — Девідсона-10 (CD-RISC-10) — це 

опитувальник для самостійного заповнення, який містить 10 запитань у форматі 

шкали Лайкерта з пʼятьма варіантами відповідей, де 0 = ніколи, а 4 = майже 

завжди. Загальний бал обчислюється як сума відповідей на кожне питання 

(діапазон 0 40), причому вищі бали свідчать про вищий рівень стресостійкості. 

     Таким чином, обрані методики дозволили нам отримати всебічну та надійну 

інформацію про психоемоційний стан учасників дослідження. Їх застосування 

до та після впровадження медитативних практик забезпечує можливість 

кількісної оцінки змін та верифікації гіпотези про позитивний вплив медитації 

на психологічну адаптацію в умовах воєнного часу. 
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2.3. Опис вибірки  

       Вибірка склалась з 76 досліджуваних, більшість якої склали жінки (86,6%). 

  

  
 

Рис. 2.3.1 Розподіл вибірки за статтю 

  

       За практикою медитування було отримано чотири категорії досліджуваних: 

ніколи не практикували (25 %), колись практикували (23,7 %), інколи 

практикують (35,5 %) та регулярно практикують (15,8 %).  

 

       Останні дві категорії були об’єднані в експериментальну групу 

«практикують медитацію» (39 осіб), а інші – в контрольну групу «не 

практикують» (37 осіб). 
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Рис. 2.3.2 Розподіл вибірки за практикою медитування 

  

       Задля оцінки поточного психоемоційного стану анкета складалась з кількох 

додаткових питань, стосовно частоти тривожних, депресивних станів, а також 

суб’єктивної оцінки рівня стресу досліджуваних. 

 

       Більшість досліджуваних, як виявилось, відчувають тривогу щодня (34,2 

%), наступна за обсягом категорія – ті, хто відчувають тривогу кілька разів на 

тиждень (26,3 %). 

  

  
 

Рис. 2.3.3 Розподіл вибірки за частотою тривожних станів 

 

       Депресивний настрій більшість досліджуваних (49,3 %) відчувають рідше 

ніж раз на тиждень, найменша частка (12 %) – щодня. 
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Рис. 2.3.4 Розподіл вибірки за частотою депресивних станів 

  

       Частоти за суб’єктивною оцінкою стресу представлені на рис. 2.4. 

Більшість досліджуваних відчувають рівень свого стресу на 8 та 7 балів за 10-

бальною шкалою. 

  
 

Рис. 2.3.5 Гістограма суб’єктивної оцінки стресу досліджуваних 

  

       Приступаючи до аналізу отриманих результатів ми провели спершу аналіз 

надійності задля оцінки узгодженості відповідей досліджуваних. 
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       За шкалою тривожності GAD-7 та шкалою депресії PHQ-9 було отриману 

високі рівні надійності (Альфа Кронбаха ≥ 0.8). 

  

Таблиця 2.3.1 

Аналіз надійності за шкалою тривожності GAD-7 та шкалою депресії  

PHQ-9 

Шкала Альфа Кронбаха 

Тривога 0.875 

Депресія 0.858 

  

        

За шкалою стресостійкості Коннора-Девідсона отримано високий рівень 

надійності.  

Таблиця 2.3.2 

Аналіз надійності за шкалою стресостійкості Коннора-Девідсона 

Шкала Альфа Кронбаха 

Стресостійкість 0.849 

  

       Серед шкал методики вимірювання здатності до менталізації MZQ 

отримано достатній рівень надійності для шкали Емоційне усвідомлення та 

дещо нижчий за достатній для решти шкал. Втім шкала Регуляція афекту 

складається всього з трьох питань, а решта шкал – з чотирьох, тому такий 

результат був очікуваний. 
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Таблиця 2.3.3 

 

Аналіз надійності за методикою вимірювання здатності до менталізації 

MZQ 

Шкала Альфа Кронбаха 

Саморефлексія 0.670 

Емоційне усвідомлення 0.719 

Відсутність режиму психічної еквівалентності 0.616 

Регуляція афекту 0.566 

  

 

 

Висновки до розділу 2 

 

       Основну частину вибірки (86,6%) склали жінки. Групи досліджуваних було 

поділено на тих, хто практикують медитацію (39 осіб) та тих, хто не 

практикують (37 осіб). 

       Щоденну тривогу відчувають 34,2% досліджуваних, а депресивний стан 

щодня відчувають лише 12%. 

       Суб’єктивний рівень стресу найчастіше оцінюється як 7-8 балів за 10-

бальною шкалою. 

       Шкали GAD-7, PHQ-9, та шкала стресостійкості Коннора-Девідсона 

продемонстрували високий рівень надійності (Альфа Кронбаха ≥ 0.8). 
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       Шкали методики MZQ показали достатній рівень надійності, хоча 

регуляція афекту мала нижчий показник через обмежену кількість питань. 

Досліджувані, які практикують медитацію, мали нижчі середні рівні 

тривожності та депресії, однак ці відмінності не є статистично значущими. 

       За шкалою стресостійкості було встановлено статистично значущу різницю 

(p = 0.035), що підтверджує вплив медитації на здатність долати стрес. 

       Група, яка практикує медитацію, демонструвала вищі середні значення за 

шкалами методики MZQ. 
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РОЗДІЛ ІІІ. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МЕДИТАЦІЇ ЯК ЧИННИКА 

ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ УКРАЇНЦІВ МОЛОДОГО ВІКУ В 

УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ. 

 

3.1 Встановлення відмінностей досліджуваних, які практикують медитацію 

від тих, які не практикують її. 

       Приступаючи до аналізу зібраних в дослідженні даних, ми почали з 

порівняння показників досліджуваних, які не практикують медитацію, та тих, 

які практикують, задля встановлення змін психоемоційного стану останніх під 

впливом практики медитування. 

       З огляду на середні значення спостерігаємо, що рівень тривоги та депресії в 

групі тих, які практикують медитацію, нижчий ніж у тих, які не практикують, 

серед наших досліджуваних. 

Таблиця 3.1.1 

Описові статистики за шкалою тривожності GAD-7 та шкалою депресії 

PHQ-9 в групах, утворених за наявністю практики медитації 

 Середнє Сер. кв. відхилення 

 

не 

практикують 

практикують 

медитацію не практикують 

практикують 

медитацію 

Тривога 8.35 7.97 4.58 4.57 

Депресія 10.4 8.95 5.18 5.32 

  

       Разом з тим із застосуванням U критерія Манна-Уітні не було встановлено 

статистично достовірної відмінності між цими групами, аби узагальнити 

результати на всіх осіб, що практикують медитацію. 
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Таблиця 3.1.2 

Порівняння показників досліджуваних, які практикують медитацію з 

тими, які не практикують, за шкалою тривожності GAD-7 та шкалою 

депресії PHQ-9 

Шкала Критерій Статистика p  

Величина 

ефекту 

Тривога 

U критерій 

Манна-Уітні 674 0.620 

Рангово-бісер. 

коеф. кор. (r) 0.06653 

Депресія 

U критерій 

Манна-Уітні 588 0.166 

Рангово-бісер. 

коеф. кор. (r) 0.18503 

 

       В експериментальній групі (практикують медитацію) було встановлено 

також дещо вищий рівень Стресостійкості ніж в контрольній групі. 

Таблиця 3.1.3 

Описові статистики за шкалою стресостійкості Коннора-Девідсона в 

групах, утворених за наявністю практики медитації 

 

 Середнє Сер. кв. відхилення 

 

не 

практикують 

практикують 

медитацію 

не 

практикують 

практикують 

медитацію 

Стресостійкість 24.8 27.9 5.63 6.93 

  

       За допомогою t-критерія Стьюдента була встановлена одна статистично 

достовірна відмінність між групами, за шкалою Стресостійкості (t(74) = -
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2.1431, p = 0.035). Спостерігається близький до середнього за силою ефект цієї 

відмінності (d Коена = -0.4918). 

Таблиця 3.1.4 

Порівняння показників досліджуваних, які практикують медитацію з 

тими, які не практикують, за шкалою стресостійкості Коннора-Девідсона  

 

Шкала Критерій Статистика 

Cтупені 

свободи p  

Величина 

ефекту 

-0.4918 

t-критерій 

Стьюдента -2.1431 74.0 0.035 

коеф. d 

Коена  

 

       З коробкових діаграм бачимо, що не тільки середні, але й мінімуму, 

максимум та інші описові статистики в групі тих, хто практикують медитацію, 

вищі за шкалою Стресостійкості ніж у тих, хто не практикують. 
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Рис. 3.1.1 Коробкові діаграми за шкалою Стресостійкість в групах, утворених за 

практикою медитації 

Серед тих, хто практикують медитацію, показники за шкалами методики 

вимірювання здатності до менталізації MZQ дещо вищі ніж в групі тих, хто не 

медитують. 

 

Таблиця 3.1.5 

Описові статистики за методикою вимірювання здатності до менталізації 

MZQ в групах, утворених за наявністю практики медитації 

 Середнє Сер. кв. відхилення 

 

не 

практикують 

практикують 

медитацію не практикують 

практикують 

медитацію 

Саморефлексія 15.1 15.7 3.35 3.18 

Емоційне 

усвідомлення 13.1 13.6 3.46 3.61 

Відсутність 

режиму 

психічної 

еквівалентності 12.0 12.1 3.24 3.36 

Регуляція 

афекту 9.46 10.0 2.56 2.59 

 

       Проте не було встановлено статистично достовірних відмінностей за 

шкалами методики вимірювання здатності до менталізації MZQ. 
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Таблиця 3.1.6 

Порівняння показників досліджуваних, які практикують медитацію з 

тими, які не практикують, за методикою вимірювання здатності до 

менталізації MZQ 

Шкала 

Критері

й 

Статист

ика 

Cт-ні 

свобод

и p  Величина ефекту 

Саморефле

ксія 

U 

критерій 

Манна-

Уітні 648  

0.44

5 

Рангово-

бісер. 

коеф. кор. 

(r) 0.10187 

Емоційне 

усвідомлен

ня 

t-

критерій 

Стьюден

та -0.6898 74.0 

0.49

2 

коеф. d 

Коена -0.1583 

Відсутність 

режиму 

психічної 

еквівалентн

ості 

U 

критерій 

Манна-

Уітні 715  

0.95

0 

Рангово-

бісер. 

коеф. кор. 

(r) 0.00901 

Регуляція 

афекту 

t-

критерій 

Стьюден

та -0.9161 74.0 

0.36

3 

коеф. d 

Коена -0.2102 
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В подальшому ми порівнювали експериментальну та контрольну групи за 

показниками, отриманими з анкети.  

 

Таблиця 3.1.7 

Описові статистики за віком та суб’єктивним відчуттям стресу в групах, 

утворених за наявністю практики медитації 

 Середнє Середнє квадратичне відхилення 

 

не 

практикують 

практикують 

медитацію 

не 

практикують практикують медитацію 

Вік 30.8 32.1 10.1 7.27 

Стрес 

(суб. 

оцінка) 6.70 6.74 2.07 1.71 

 

       Не було встановлено достовірних відмінностей за віком та суб’єктивною 

оцінкою стресу досліджуваних, хоча на нашій вибірці досліджувані, які 

практикують медитацію, в середньому на рік і пару місяців старші за тих, які не 

практикують. 
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Таблиця 3.1.8 

Порівняння показників досліджуваних, які практикують медитацію з 

тими, які не практикують, за віком та суб’єктивним відчуттям стресу, 

тривожних та депресивних настроїв 

 

Шкала Критерій Статистика p  Величина ефекту 

Вік 

U критерій 

Манна-

Уітні 648 0.444 

Рангово-

бісер. коеф. 

кор. (r) 0.1026 

Стрес (суб. 

оцінка) 

U критерій 

Манна-

Уітні 714 0.941 

Рангово-

бісер. коеф. 

кор. (r) 0.0104 

 

       Не було встановлено відмінностей між тими, хто практикують та хто не 

практикують медитацію, за статтю, сімейним статусом та місцем проживання (в 

Україні чи за кордоном). Втім ми вирішили також оглянути та порівняти 

розподіли в групах практикуючих та непрактикуючих, аби дослідити нашу 

вибірку та відмітити певні тенденції. 
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Таблиця 3.1.9 

Взаємозв’язки сімейного статусу та наявності практики медитації 

(критерій хі-квадрат) 

 Значення 

Ступені 

свободи p 

χ² 2.87 3 0.412 

N 76   

  

       Хоча не було встановлено статистично достовірних відмінностей, можемо 

відмітити, що на нашій вибірці серед досліджуваних, які практикують 

медитацію, менша частка тих, хто знаходиться в шлюбі та більша частка тих, 

хто знаходиться у відносинах, ніж серед тих, хто не практикує медитацію. 
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Рис. 3.1.2 Розподіл за сімейним статусом серед досліджуваних, які практикують 

медитацію та тих, які не практикують 

Таблиця 3.1.10 

Взаємозв’язки місця проживання та наявності практики медитації 

(критерій хі-квадрат) 

 Значення 

Ступені 

свободи p 

χ² 1.91 1 0.167 

N 76   

  

       Серед тих, хто практикують медитацію, в нашій вибірці більша частка тих, 

хто знаходиться за кордоном ніж серед тих, хто не практикують. 

  

Рис. 3.1.3 Розподіл за місцем проживання серед досліджуваних, які 

практикують медитацію та тих, які не практикують 
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       Анкета містила також питання стосовно способів, які використовують 

досліджувані задля самозаспокоєння окрім медитації: фізична активність, 

розмова з близькими та усамітнення. Статистично достовірних зв’язків 

встановлено не було, проте можемо припустити, що на більшій за обсягом 

вибірці буде встановлено взаємозалежність наявності практики медитування з 

вибором фізичної активності в якості методу самозаспокоєння (χ² = 3.32, p = 

0.069). 

Таблиця 3.1.11 

Взаємозв’язки вибору фізичної активності як способу самозаспокоєння та 

наявності практики медитації (критерій хі-квадрат) 

 Значення Ступені свободи p 

χ² 3.32 1 0.069 

N 76   

 

       Серед досліджуваних нашої вибірки, які практикують медитацію, значно 

більша частка досліджуваних обирають фізичну активність ніж серед 

досліджуваних, які не практикують медитацію. 
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Рис. 3.1.4 Розподіл за вибором фізичної активності як способом 

самозаспокоєння серед досліджуваних, які практикують медитацію та тих, які 

не практикують 

       Не було встановлено залежності вибору розмов з близькими як способу 

самозаспокоєння та наявності практики медитації. 

Таблиця 3.1.12 

Взаємозв’язки вибору розмов з близькими як способу самозаспокоєння та 

наявності практики медитації (критерій хі-квадрат) 

 Значення Ступені свободи p 

χ² 0.101 1 0.750 

N 76   
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Рис. 3.1.5 Розподіл за вибором розмов з близькими як способом 

самозаспокоєння серед досліджуваних, які практикують медитацію та тих, які 

не практикують 

       Не було встановлено достовірної залежності вибору усамітнення як 

способу самозаспокоєння та наявності практики медитації. 

 

Таблиця 3.1.13 

Взаємозв’язки вибору усамітнення як способу самозаспокоєння та 

наявності практики медитації (критерій хі-квадрат) 

 Значення Ступені свободи p 

χ² 1.27 1 0.260 

N 76   
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       Проте можемо відмітити, що на нашій вибірці досліджувані, які 

практикують медитацію, активніше обирають усамітнення як спосіб 

самозаспокоєння (69 %), ніж досліджувані, які не практикують медитацію (57 

%). 

  

Рис. 3.1.6 Розподіл за вибором усамітнення як способом самозаспокоєння серед 

досліджуваних, які практикують медитацію та тих, які не практикують 
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Рис. 3.1.7 Розподіл за наявністю практики медитації в групах, утворених за 

способами самозаспокоєння 

3.2 Вплив інтенсивності та результативності практики медитації на 

психоемоційні стани досліджуваних 

       Серед ефекту, який відмічають за собою досліджувані, що практикують 

медитацію, найчастіше згадуються: врівноваженість, фізичне розслаблення та 

зниження тривоги. 

  

Рис. 3.2.1 Розподіл за наявністю змін у фізичних та емоційних станах 

досліджуваних, які практикують медитацію 
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       Досліджуючи взаємозв’язки інтенсивності практики медитування 

(тривалості та частоти) з суб’єктивною оцінкою психоемоційного стану 

досліджуваних, не було встановлено достовірних зв’язків. 

Таблиця 3.2.1 

Кореляційні зв’язки тривалості та частоти медитування з суб’єктивними 

оцінками досліджуваних свого поточного стану 

  

Тривалість 

медитування Частота медитування 

Стрес (суб. оцінка) 

коеф. 

Спірмена -0.007 -0.041 

 p 0.969 0.803 

Частота 

тривожних станів 

коеф. 

Спірмена 0.155 0.092 

 p 0.365 0.583 

Частота 

депресивних 

станів 

коеф. 

Спірмена -0.009 -0.001 

 p 0.956 0.993 

  

       Досліджуючи взаємозв’язки тривалості та частоти медитування з 

суб’єктивними оцінками досліджуваних результативності медитацій, було 

встановлено, що Частота медитування позитивно корелює зі шкалою 

Самопочуття завдяки медитації, Відчуття сенсу життя завдяки медитації та 

Якість спілкування з іншими завдяки медитації. 
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Таблиця 3.2.2 

Кореляційні зв’язки тривалості та частоти медитування з суб’єктивними 

оцінками досліджуваних результативності медитування 

 

  

Тривалість 

медитування Частота медитування 

Самопочуття 

завдяки медитації 

коеф. 

Спірмена 0.295 0.319 * 

 p 0.076 0.048 

Відчуття сенсу 

життя завдяки 

медитації 

коеф. 

Спірмена 0.260 0.540 *** 

 p 0.121 < .001 

Якість спілкування 

з іншими завдяки 

медитації 

коеф. 

Спірмена 0.139 0.320 * 

 p 0.413 0.047 

Ефективність 

медитації для 

зниження стресу 

коеф. 

Спірмена 0.191 0.163 

 p 0.257 0.321 

  

       Не було встановлено зв’язків поточного стану досліджуваних з 

суб’єктивними оцінками результативності медитування. 
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Таблиця 3.2.3 

Кореляційні зв’язки поточного стану досліджуваних з суб’єктивними 

оцінками результативності медитування 

  

Стрес 

(суб. 

оцінка) 

Частота 

тривожних 

станів 

Частота 

депресивних 

станів 

Самопочуття завдяки 

медитації 

коеф. 

Спірмена -0.180 -0.218 -0.157 

 p 0.273 0.189 0.340 

Відчуття сенсу життя 

завдяки медитації 

коеф. 

Спірмена -0.099 0.006 -0.101 

 p 0.549 0.973 0.541 

Якість спілкування з 

іншими завдяки 

медитації 

коеф. 

Спірмена 0.030 0.023 -0.021 

 p 0.856 0.893 0.897 

Ефективність 

медитації для 

зниження стресу 

коеф. 

Спірмена -0.091 -0.213 -0.131 

 p 0.581 0.200 0.426 

 

       Досліджуючи кореляційні зв’язки суб’єктивних оцінок результативності 

медитування зі шкалами обраних методик, було встановлено, що Самопочуття 

завдяки медитації позитивно корелює зі шкалою Стресостійкість. 
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Таблиця 3.2.4 

Кореляційні зв’язки суб’єктивних оцінок результативності медитування зі 

шкалою тривожності GAD-7, шкалою депресії PHQ-9, шкалою 

стресостійкості Коннора-Девідсона 

  

Самопочу

ття 

завдяки 

медитації 

Відчуття 

сенсу 

життя 

завдяки 

медитації 

Якість 

спілкува

ння з 

іншими 

завдяки 

медитації 

Ефективність 

медитації для 

зниження стресу 

Тривога 

коеф. 

Спірме

на -0.011 0.222 0.245 -0.126 

 p 0.948 0.175 0.133 0.446 

Депресія 

коеф. 

Спірме

на -0.031 0.234 0.167 -0.092 

 p 0.852 0.152 0.310 0.576 

Стресостійк

ість 

коеф. 

Спірме

на 0.367 * 0.041 0.230 0.276 

 p 0.022 0.803 0.159 0.089 

  

       Не було встановлено зв’язків суб’єктивних оцінок результативності 

медитування зі шкалами методики вимірювання здатності до менталізації MZQ 



   47 

Таблиця 3.2.5 

Кореляційні зв’язки суб’єктивних оцінок результативності медитування з методикою 
вимірювання здатності до менталізації MZQ 

  

Самопоч

уття 

завдяки 

медитаці

ї 

Відчуття 

сенсу 

життя 

завдяки 

медитації 

Якість 

спілкування з 

іншими 

завдяки 

медитації 

Ефективність 

медитації для 

зниження 

стресу 

Саморефле

ксія 

коеф. 

Спірм

ена -0.031 -0.139 -0.166 0.108 

 p 0.850 0.399 0.313 0.514 

Емоційне 

усвідомлен

ня 

коеф. 

Спірм

ена 0.010 -0.236 -0.173 0.260 

 p 0.952 0.148 0.292 0.110 

Відсутніст

ь режиму 

психічної 

еквівалент

ності 

коеф. 

Спірм

ена -0.001 -0.108 -0.036 0.138 

 p 0.995 0.511 0.826 0.402 

Регуляція 

афекту 

коеф. 

Спірм

ена 0.117 -0.058 -0.127 0.219 

 p 0.476 0.727 0.441 0.180 
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3.3 Рекомендації щодо використання медитативних практик для 

покращення психологічної адаптації українців в умовах воєнного часу  

     В умовах воєнного конфлікту в Україні значна частина населення переживає 

хронічний стрес, втрату стабільності, розлуку з близькими, тимчасове 

переміщення, соціальну ізоляцію та травматичні події. Такий контекст формує 

запит на ефективні, доступні та гнучкі інструменти психологічної підтримки та 

саморегуляції. Одним із таких інструментів є медитативні практики, які 

довели свою ефективність у зниженні рівня тривожності, депресивних 

симптомів, покращенні якості менталізації та стресостійкості. 

 

      На основі результатів нашого емпіричного дослідження та сучасних 

наукових джерел можемо сформулювати наступні рекомендації щодо інтеграції 

медитації в психологічну підтримку українців у воєнний час: 

 

1. Індивідуалізація практики залежно від стану клієнта 

Медитативні техніки повинні добиратися відповідно до психоемоційного стану 

людини: 

 

• для осіб із високим рівнем тривожності та гіперзбудження 

рекомендуються заземлюючі практики (наприклад, тілесне 

сканування, дихальна медитація); 

• для осіб із ознаками депресивності — візуалізаційні практики, 

орієнтовані на майбутнє, самоспівчуття; 

• для тих, хто переживає втрату — медитації прийняття і прощення. 

 

2. Систематичність і помірність як основа ефективності 

Досвід учасників дослідження свідчить, що навіть 10–15 хвилин щоденної 

практики протягом 3–4 тижнів можуть дати відчутні результати в зниженні 

рівня стресу та тривожності (за шкалами GAD-7 і PSS). Рекомендується 
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починати з коротких, доступних практик, поступово збільшуючи тривалість та 

глибину занурення. 

 

3. Навчання навичкам саморегуляції через майндфулнес 

Особам у кризі корисно інтегрувати елементи усвідомленості (майндфулнесу) 

в щоденне життя: 

• помічати емоції та тілесні відчуття без засудження; 

• повертати увагу до моменту "тут і тепер"; 

• практикувати дихальні паузи під час тривожних думок; 

• використовувати методи самоспостереження (щоденники, рефлексії). 

Шкала MZQ показала, що здатність до менталізації зростає після регулярних 

практик усвідомленості. 

 

4. Групова підтримка та колективні медитації 

Учасники, які практикували медитацію у груповому онлайн-форматі, 

відзначали: 

• зниження почуття ізоляції, 

• відчуття безпеки та єдності, 

• підтримку мотивації через регулярний формат зустрічей. 

Тож, можемо рекомендувати впровадження онлайн-груп з фасилітованими 

медитаціями як психопрофілактичного ресурсу для вимушено переміщених 

осіб, жінок з дітьми, волонтерів та осіб, які втратили дім. 

 

5. Медитація як доповнення до психотерапії 

Медитація не є заміною психотерапії, але може бути ефективним інструментом 

для стабілізації емоційного стану, підвищення усвідомленості та мотивації до 

глибшої роботи. Практики рекомендовано інтегрувати: 

• у рамках когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), 

• у гештальт-підході як форма роботи з тілесними феноменами та 

присутністю, 
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• у роботі з травмою як стабілізаційний ресурс. 

 

 

6. Доступність та адаптація під сучасні умови 

Важливо забезпечити вільний доступ до україномовних ресурсів, зокрема: 

• аудіомедитацій (YouTube, Telegram-канали), 

• мобільних застосунків зі щоденними практиками (наприклад, Insight Timer, 

Calm, Meditopia, Balance, Світло), 

• посібників для самостійної практики в умовах евакуації або фронту. 

Рекомендується nfrj; створення інформаційних брошур та онлайн-платформ з 

короткими інструкціями, адаптованими під воєнний контекст. 

 

Висновки до розділу 3. 

     Медитативні практики в умовах воєнного часу в Україні є не лише засобом 

зниження психоемоційного напруження, а й важливим інструментом 

психологічної адаптації. Їх застосування сприяє розвитку усвідомленості, 

емоційної регуляції, зниженню рівня тривожності, депресивних симптомів та 

суб'єктивного відчуття стресу, що підтверджується як результатами 

емпіричного дослідження, так і сучасними клінічними рекомендаціями. 

 

     Завдяки гнучкості та доступності, медитація може бути впроваджена як у 

форматі самодопомоги, так і у складі професійної психологічної підтримки. 

Особливо цінною вона є для вимушено переміщених осіб, жінок з дітьми, 

військових і волонтерів, які потребують стабілізації та ресурсу в умовах 

тривалого стресу. 

 

     Таким чином, впровадження медитативних технік у роботу практичних 

психологів, клінічних психологів та психотерапевтів є перспективним 

напрямом підтримки ментального здоров’я населення. Важливою умовою 
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ефективності є систематичність, поступовість, індивідуалізація практики, 

культурна чутливість і наявність україномовного ресурсу. 

Медитація в контексті війни стає не лише способом психологічного виживання, 

а й практикою внутрішнього збирання, відновлення суб’єктності та збереження 

людяності попри деструктивні зовнішні обставини. 
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ВИСНОВКИ 

       У науковій психологічній літературі під поняттям “психологічна адаптація” 

розуміють процес, через який індивід або група осіб адаптується до змінюваних 

умов навколишнього середовища, зокрема до стресових ситуацій чи змін у 

соціальних або особистісних умовах. Це процес, що включає в себе когнітивні, 

емоційні та поведінкові реакції на зміни, внаслідок яких відбувається 

досягнення нового рівня психологічного балансу, здатність справлятися з 

труднощами та досягнення психічної стійкості. Психологічна адаптація також 

вивчається в контексті різних життєвих ситуацій, зокрема, у випадку стресу, 

еміграції, адаптації до нових соціальних ролей або після пережитих травм. 

       Медитація виявилася важливим методом зниження стресу та 

психологічного напруження, сприяючи формуванню емоційної стійкості, 

підвищенню психічної гнучкості та адаптації до стресових ситуацій. Вона 

допомагає українцям краще справлятися з переживаннями, пов'язаними з 

війною, змінами в житті, втратами та невизначеністю. 

       Результати дослідження підтверджують, що регулярне застосування 

медитативних практик дозволяє знижувати рівень тривожності, депресії та 

стресу. Це має особливе значення для українців, які переживають складні 

умови воєнного часу, адже медитація дає змогу знайти внутрішній ресурс для 

подолання труднощів. 

       Медитація є доступним інструментом, який не потребує великих витрат 

часу чи ресурсів, і може бути впроваджена як у індивідуальному, так і в 

груповому форматі. Вона є корисним засобом для підтримки психічного 

здоров'я у кризових ситуаціях, таких як евакуація, перебування в тимчасових 

притулках або в умовах бойових дій. 
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       Для українців, які пережили наслідки війни, медитація може бути 

важливою частиною процесу відновлення. Вона сприяє заспокоєнню, 

покращенню емоційного стану та зниженню симптомів посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР). 

       З огляду на ефективність медитації як інструменту психологічної адаптації, 

важливо розвивати та впроваджувати медитативні практики на масовому рівні, 

створюючи програми підтримки для цивільного населення, військових та 

постраждалих від війни. 

       Необхідно проводити подальші дослідження для глибшого розуміння 

впливу медитації на психічну адаптацію в умовах війни, а також для 

визначення найбільш ефективних форм та технік медитації в контексті 

військових конфліктів. 

       Цікавим відкриттям також стало те, що вибірка тих, хто практикує 

медитацію, частіше обирає фізичну активність та усамітнення як способи 

самозаспокоєння. 

       Серед практикуючих медитацію більше тих, хто проживає за кордоном, та 

менше одружених. 

       Таким чином, практика медитації позитивно впливає на психоемоційний 

стан досліджуваних, зокрема на підвищення стресостійкості, фізичне 

розслаблення та зниження тривожності. 

     У ході  нашого теоретичного й емпіричного дослідження було встановлено, 

що медитативні практики є дієвим ресурсом підтримки психологічної адаптації 

українців в умовах воєнного часу. Систематичне застосування медитації сприяє 

зниженню рівня тривожності, стресу та депресивних проявів, а також покращує 

навички самоспостереження, усвідомленості й емоційної стабільності. 

     Отримані результати показали, що навіть короткі щоденні практики можуть 

мати відчутний терапевтичний ефект, особливо для людей, які перебувають у 
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стані кризи, втрати або тривалого напруження. Медитація виступає не лише 

способом самодопомоги, а й потужним доповненням до психотерапевтичної 

роботи, посилюючи внутрішні опори та сприяючи процесу відновлення. 

 

      У сучасному контексті війни важливо зробити ці практики доступними, 

адаптованими до українських реалій і мови. Медитація має потенціал стати 

частиною системної підтримки ментального здоров’я — як у форматі 

індивідуальної допомоги, так і через групові, спільнотні або цифрові формати. 

 

      Таким чином, дослідження підтвердило доцільність інтеграції медитативних 

практик у роботу фахівців з психологічної підтримки, зокрема клінічних 

психологів, як важливого елемента адаптації, стабілізації та збереження 

внутрішніх ресурсів українців у надзвичайно складних життєвих умовах. 
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