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Анотація до кваліфікаційної роботи

«ВПЛИВ ДОВГОТРИВАЛОГО СТРЕСУ НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ'Я ОСОБИСТОСТІ ЮНАЦЬКОГО ВІКУ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ»
Титаренко Ольги Миколаївни  
Кваліфікаційна робота присвячена дослідженню впливу довготривалого стресу на психічне здоров’я особистості юнацького віку в умовах воєнного стану. У роботі здійснено теоретико-методологічний аналіз поняття стресу, його тривалого впливу на психіку, а також розглянуто структуру психічного здоров’я та чинники ризику, що актуалізуються в умовах воєнних викликів. Окрему увагу приділено теоретичним моделям хронічного стресу та їх пояснювальним можливостям щодо змін у психоемоційному стані юнацької молоді.

Мета дослідження полягає у науковому обґрунтуванні та емпіричному вивченні особливостей впливу довготривалого стресу на психічне здоров’я юнацької особистості, а також у розробленні програми психологічної підтримки, спрямованої на розвиток життєстійкості та збереження психічного благополуччя в умовах воєнного стану.

Об’єктом дослідження є психічне здоров’я особистості юнацького віку в умовах довготривалого стресу.
Предметом дослідження виступає вплив хронічного стресу на психоемоційний стан та життєстійкість юнацької молоді.

Практичне значення роботи полягає у можливості використання запропонованої програми психологічної підтримки та методичних рекомендацій психологами, педагогами й соціальними працівниками для збереження психічного здоров’я юнацької молоді в умовах воєнних викликів.

У роботі висвітлено теоретико-методологічні засади дослідження феномену стресу, здійснено емпіричний аналіз його впливу на психічний стан юнацької особистості, а також розроблено програму психологічної підтримки, що включає методичні орієнтири розвитку життєстійкості, практичні рекомендації та інструменти збереження психічного здоров’я. Результати дослідження підтвердили, що системна психологічна підтримка сприяє зниженню рівня тривожності, формуванню адаптивних механізмів та підвищенню стресостійкості юнацької молоді.

Ключові слова: довготривалий стрес, психічне здоров’я, юнацький вік, воєнний стан, життєстійкість, психологічна підтримка, адаптація, ризики психічного здоров’я.

ANNOTATION

on the qualification work on the topic

"THE INFLUENCE OF LONG-TERM STRESS ON THE MENTAL HEALTH OF YOUTHFUL PERSONS IN THE CONDITIONS OF MARTIAL LAW"

By Olga Tytarenko

The qualification work is devoted to the study of the influence of long-term stress on the mental health of young people in the conditions of martial law. The work carries out a theoretical and methodological analysis of the concept of stress, its long-term impact on the psyche, and also considers the structure of mental health and risk factors that are actualized in the conditions of military challenges. Special attention is paid to theoretical models of chronic stress and their explanatory capabilities regarding changes in the psycho-emotional state of young people.

The purpose of the study is to scientifically substantiate and empirically study the features of the impact of long-term stress on the mental health of a young person, as well as to develop a psychological support program aimed at developing resilience and maintaining mental well-being in conditions of martial law.

The object of the study is the mental health of a young person in conditions of long-term stress.

The subject of the study is the impact of chronic stress on the psycho-emotional state and resilience of young people.

The practical significance of the work lies in the possibility of using the proposed psychological support program and methodological recommendations by psychologists, teachers and social workers to maintain the mental health of young people in conditions of military challenges.

The paper highlights the theoretical and methodological principles of studying the phenomenon of stress, carries out an empirical analysis of its impact on the mental state of a young person, and also develops a psychological support program that includes methodological guidelines for the development of resilience, practical recommendations and tools for maintaining mental health. The results of the study confirmed that systemic psychological support helps reduce anxiety levels, form adaptive mechanisms and increase stress resistance in young people.

Keywords: long-term stress, mental health, youth, martial law, resilience, psychological support, adaptation, mental health risks.
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ВСТУП
Актуальність дослідження впливу тривалого стресу на психічне здоров’я особистості в умовах воєнного стану зумовлена масштабною психотравматизацією населення та тривалим впливом стресогенних чинників, пов’язаних із збройним конфліктом, загрозою життю, вимушеною міграцією та руйнуванням звичних соціальних зв’язків. Хронічний стрес за таких умов спричиняє поступове виснаження адаптаційних можливостей особистості, зростання тривожності, емоційну нестабільність, порушення процесів саморегуляції, а також підвищує ризик формування депресивних і посттравматичних розладів.
У науковій літературі психічне здоров’я визначають як комплексний феномен, що характеризує здатність особистості підтримувати внутрішню психічну стабільність, здійснювати регуляцію емоційних станів та забезпечувати ефективну соціальну взаємодію за умов дії кризових чинників. Такий підхід представлений у дослідженнях О. М. Басенко, О. В. Безпалько, Л. М. Карамушки, О. М. Кокуна, С. Д. Максименка, І. В. Пиголенка, Є. В. Підчасова, Я. В. Руденка, Г. М. Ришка, О. О. Сомової, О. О. Хаустової, Н. І. Чепелєвої, Г. В. Чуйко, які психічне здоров’я розглядають як провідну умову збереження психологічної адаптації особистості за тривалого стресового в умовах хронічного стресового навантаження.
У дослідженнях П. Горностая, Н. Ю. Журавльової, Т. С. Гурлєвої, О. Я. Кляпець, Б. П. Лазоренка, Л. А. Лєпіхової, О. С. Чабана проаналізовано психологічні наслідки тривалого стресу в юнацькому віці, зокрема формування підвищеної психологічної вразливості та стійких дезадаптивних реакцій. Автори пов’язують ці прояви з незавершеністю емоційної саморегуляції, становленням ціннісно-смислових орієнтацій і обмеженістю ефективних стратегій подолання стресових ситуацій.
Дослідники О. М. Кокун, Л. М. Костишин, Т. А. Яковець, А. В. Стаднік, Ю. Б. Мельник, Є. В. Потапчук, Г. В. Чуйко підкреслюють важливість розвитку внутрішніх ресурсів особистості, зокрема життєстійкості, саморефлексії та навичок емоційної регуляції, які визначають ефективність адаптаційних процесів у період тривалого стресового впливу.
Емпіричні дослідження (А. С. Борисюк, Л. Л. Борисенко, О. В. Коробка, В. В. Предко, О. О. Потапчук, К. М. Кононова, Т. С. Кучма, Ю. М. Чемодурова) засвідчують, що тривалий стрес спричиняє зростання проявів психоемоційної дезадаптації та поглиблення порушень емоційної регуляції, що зумовлює потребу у створенні науково обґрунтованих підходів до психологічної підтримки молоді.
Хронічний стрес, зумовлений збройними конфліктами та вимушеною міграцією, у сучасних психологічних дослідженнях визначається як один із провідних чинників погіршення психічного здоров’я молоді. 
У дослідженнях зарубіжних вчених Н. Аксеєр, Н. Барсотті, Е. Бендавіда, З. А. Бхутти, Т. Карлссона, М. Мазахері, Б. С. Мак’юена, Е. А. Насрали, П. Рокки, М. Чієри, М. Фіоранеллі, Г. Вайза показано, що пролонгований стресогенний вплив призводить до поглиблення психоемоційних порушень і створює передумови для формування стійких психічних розладів у юнацькому віці.
Вітчизняні дослідження П. Гаврилюка, Н. Ю. Журавльової, Л. М. Карамушки, В. М. Корольчука та О. О. Хаустової доповнюють зазначені положення, вказуючи на послаблення механізмів емоційної саморегуляції та зростання психічної вразливості юнацької молоді за умов тривалого стресового навантаження. У зв’язку з цим особливої значущості набуває розвиток життєстійкості та формування адаптивних способів подолання стресу як ресурсів збереження психічного здоров’я.
Таким чином, дослідження впливу тривалого стресу на психічне здоров’я особистості юнацького віку в умовах воєнного стану є актуальним як для теоретичного обґрунтування психологічних механізмів адаптації, так і для розроблення програм психологічної допомоги в умовах тривалої травматизації. 

Мета дослідження полягає у теоретичному та емпіричному аналізі особливостей впливу тривалого стресу на психічне здоров’я особистості юнацького віку в умовах воєнного стану та розробленні програми психологічної підтримки з метою його збереження.
Відповідно до мети дослідження були виокремлені наступні завдання: 
· здійснити теоретичний аналіз поняття стресу та охарактеризувати особливості його тривалого впливу на психічне здоров’я особистості в умовах воєнного стану;

· визначити структурні компоненти та чинники ризику для психічного здоров’я особистості в умовах воєнного стану;
· проаналізувати теоретичні моделі впливу хронічного стресу на психіку особистості юнацького віку;

· емпірично дослідити специфіку змін у психічному здоров’ї особистості юнацького віку, зумовлених тривалим стресовим впливом;

· розробити й апробувати програму психологічної підтримки з метою збереження психічного здоров’я юнацької молоді.
Об’єкт дослідження -психічне здоров’я особистості в умовах тривалого стресу, зумовленого воєнним станом.

Предмет дослідження -психологічні особливості впливу тривалого стресового навантаження на психічне здоров’я особистості юнацького віку у воєнного стану.

Для досягнення мети та реалізації завдань використано комплекс методів дослідження: теоретичних (аналіз, синтез, узагальнення наукових джерел) та емпіричних: опитувальник «Стабільність психічного здоров’я –коротка форма» К.Кіза, Методика «САН»,«Шкала оцінки впливу травматичної події», шкала сприйнятого стресу (PSS-10), «Шкала депресії, тривоги та стресу» (DASS-21) в українській адаптації Ю. Б. Мельник та А. В. Стаднік.
Теоретичне значення роботи полягає в уточненні теоретичних засад впливу тривалого стресу на психічне здоров’я молоді у воєнного стану та в обґрунтуванні життєстійкості як системного ресурсу його збереження.
Практична значущість дослідження полягає у розробці і апробації  програми психологічної підтримки, спрямованої на збереження психічного здоров’я юнацької молоді в умовах тривалого воєнного стресу.
Апробацію отриманих результатів дослідження здійснено шляхом їх представлення та обговорення на науково-практичних заходах, зокрема під час участі в Міжнародній науково-практичній конференції «Стратегічні орієнтири освіти та реабілітації в умовах воєнного стану та повоєнного часу: проблеми, рішення, перспективи», присвяченій 10-річчю комунального закладу вищої освіти «Хортицька національна навчально-реабілітаційна академія» Запорізької обласної ради, а також у XV Міжнародній інтернет-конференції молодих учених і студентів «Глухівські наукові читання -2025. Актуальні питання суспільних та гуманітарних наук». Результати дослідження також представлено у фаховій науковій статті «Психологічна підтримка юнацької молоді в умовах воєнного стану: програма розвитку життєстійкості та збереження психічного здоров’я», опублікованій у науковому журналі «Перспективи та інновації в освіті».
Структура роботи. Робота має вигляд: вступ, три розділи, висновки за розділами, загальні висновки, список використаних джерел, який містить у собі 87 позиції. Основний зміст кваліфікаційного дослідження викладено на 83 сторінках. Робота містить п’ять рисунків, чотири таблиці.
РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ДОВГОТРИВАЛОГО СТРЕСУ НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ ЮНАЦЬКОГО ВІКУ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 
1.1.
Теоретичний аналіз поняття стресу та особливостей його тривалого впливу
Проблематика стресу посідає провідне місце в сучасній психології, психофізіології та медицині, оскільки пов’язана з комплексом біопсихосоціальних механізмів функціонування особистості в умовах інтенсивного психоемоційного навантаження. 
В умовах воєнного стану дослідження феномену стресу є особливо актуальним, оскільки його тривалий вплив має системний характер і призводить до дестабілізації психічної організації особистості, що виявляється у порушеннях емоційної, когнітивної та поведінкової регуляції.
Згідно з дослідженням І. Полудьонного та М. Лівіна [46], повномасштабне вторгнення стало потужним психотравмівним фактором, який істотно позначився на емоційному стані та психологічному функціонуванні українців. У наукових дослідженнях зазначається, що війна зумовлює глибокі трансформації у свідомості людини, порушує відчуття стабільності та безпеки, породжує переживання втрати контролю над життям, формує стійкі прояви тривоги, стресу, депресивних реакцій, а також кризу ідентичності. Особливо вразливими є ті, хто пережив окупацію, обстріли, вимушене переміщення або втрату близьких [46, с. 14].
Вперше термін «стрес» був запроваджений у науковий обіг Г. Сельє, який у 1936 році описав його як неспецифічну реакцію організму на будь-який чинник, що порушує стан гомеостазу [39; 79]. На думку Сельє, стрес є універсальною адаптивною відповіддю організму на надмірні фізіологічні або психологічні навантаження незалежно від природи подразника. Цей процес є необхідним для мобілізації ресурсів організму з метою подолання загрози, проте при надмірній або тривалій дії стресорів може мати негативні наслідки для фізичного і психічного здоров’я.

Г. Сельє сформулював концепцію Генералізованого адаптаційного синдрому (GAS), у якій виокремив три основні стадії стресової відповіді:

· стадія тривоги - початковий етап реагування на стресор, що характеризується активацією нейроендокринних механізмів та інтенсивним підвищенням рівня адреналіну і кортизолу;
· стадія резистентності - період активної адаптації, коли організм підтримує гомеостаз завдяки залученню компенсаторних ресурсів;
· стадія виснаження-фаза, що настає за умов тривалого чи надмірного стресового впливу та супроводжується вичерпанням ресурсів, зниженням адаптаційних можливостей і підвищенням ризику соматичних та психічних розладів [39; 78].
Концепція Г. Сельє стала методологічною основою сучасного розуміння стресу як багатовимірного процесу, що поєднує адаптивну функцію з потенційним ризиком деструктивних змін за умов його тривалого впливу. Подальші наукові розробки доповнили зазначені положення концепцією алостатичного навантаження, яка описує кумулятивний ефект хронічного стресу на організм [71].
Таким чином, у сучасній науковій літературі стрес розглядають як комплексний біопсихосоціальний феномен, що пояснює механізми адаптації, формування психосоматичних розладів та обґрунтовує необхідність психологічної профілактики в умовах тривалих кризових ситуацій.
Подальший розвиток теоретичних підходів до розуміння стресу пов’язаний із дослідженнями Б. С. Мак’юена та Е. А. Насрали [84], у яких хронічний стрес розглядається як системний чинник порушення психічного та соматичного функціонування. Науковці обґрунтували концепцію алостатичного навантаження, що пояснює механізми довготривалої адаптації організму до стресових впливів через постійну активацію нейроендокринних і вегетативних систем. Алостатичне навантаження описує процес поступового накопичення фізіологічних змін, зумовлених тривалою мобілізацією регуляторних механізмів, спрямованих на підтримання гомеостатичної рівноваги. За умов тривалого стресового впливу такі механізми втрачають адаптивний потенціал і детермінують виснаження функціональних резервів організму, що виявляється у порушеннях нейроендокринної регуляції, імунної відповіді, серцево-судинної діяльності, а також у зниженні когнітивної ефективності та емоційної стабільності.
 Б. С. Мак’юена та Е. А. Насрали зазнчають, що саме кумулятивний ефект стресових навантажень, а не поодинокі стресові події, визначає ризик розвитку психічних розладів, зокрема тривожних і депресивних станів, а також соматичних захворювань. Таким чином, концепція алостатичного навантаження розширює уявлення про стрес як динамічний процес, що має довготривалі наслідки для психічного здоров’я особистості.
На думку Н. Барсотті, М. Чієри, Д. Ланаро та М. Фіоранеллі [75], тривалий стрес супроводжується системними фізіологічними змінами, що не обмежуються психологічними реакціями. Стійка активація нейроендокринних механізмів регуляції зумовлює порушення гормонального балансу, зміну імунної реактивності та дисфункції центральної й вегетативної нервової систем.
Накопичення таких змін пов’язане з хронічним перевантаженням регуляторних механізмів, унаслідок чого знижується ефективність фізіологічної саморегуляції. Це проявляється у підвищеній соматичній втомлюваності, нестійкості вегетативних реакцій, порушеннях сну та зменшенні адаптаційних резервів організму. Сукупність зазначених порушень підвищує вразливість до розвитку психосоматичних і афективних розладів.
У такій інтерпретації тривалий стрес постає як дезадаптаційний процес, що порушує узгоджене функціонування психічних і фізіологічних рівнів регуляції. Порушення інтегративних механізмів саморегуляції ускладнює відновлення психічного здоров’я та знижує адаптаційні можливості особистості за умов тривалого стресового навантаження.
Проблематика тривалого стресу в умовах соціальної нестабільності та воєнного стану перебуває у фокусі уваги сучасних вітчизняних психологічних досліджень. Зокрема, О. М. Басенко [1–3] зазначає, що у дітей і підлітків тривалий стрес супроводжується емоційною нестабільністю, порушеннями процесів адаптації та підвищенням ризику формування тривожних і депресивних розладів, що негативно позначається на психосоціальному розвитку та здатності до ефективного функціонування в освітньому й соціальному середовищі.
 О. В. Коробка [26] зазначає, що у дорослого населення стрес в умовах воєнного стану зумовлює зміни на рівні базових систем саморегуляції, що пов’язано з формуванням стійких патопсихологічних симптомокомплексів. Такі порушення охоплюють емоційну, когнітивну та поведінкову сфери й негативно впливають на здатність особистості до адаптації та підтримання психічної рівноваги.
С. Т. Бойко [5] доповнює зазначені положення, підкреслюючи, що стрес в умовах інформаційної розірваності супроводжується посиленням відчуття невизначеності та зростанням загальної тривожності, що ускладнює адаптаційні процеси та знижує ефективність психологічного функціонування.
Л. М. Карамушка [19] вважає, що протидіяти негативним наслідкам стресу допомагають такі захисні чинники, як життєстійкість, соціальна підтримка, уміння саморегуляції та сформована стресостійкість.
У дослідженнях В. В. Предка та О. О. Сомової [51] встановлено, що стресові впливи воєнного стану трансформують стратегії збереження життєстійкості, знижують адаптаційні ресурси та підвищують вразливість особистості до психічних розладів.
О. Ю. Овчаренко [40] виділяє низку ключових характеристик стресу: обов’язкову наявність подразника (стресора), фізіологічний і психологічний характер відповіді, динамічність розвитку у часі, а також амбівалентність наслідків як можливість як адаптації, так і дезадаптації. У сучасній психології стрес класифікується за кількома основними типами. О. Ю. Овчаренко [40] виокремлює еустрес як позитивний стрес, що сприяє мобілізації ресурсів для продуктивної діяльності, та дистрес-негативний стрес, який порушує адаптаційні механізми і призводить до психосоматичних розладів. 
Залежно від тривалості впливу стресорів розрізняють гострий стрес (короткочасна реакція) і хронічний стрес (тривалий вплив стресорів низької або середньої інтенсивності). О. Ю. Овчаренко [40] розглядає хронічний стрес як провідний чинник формування стійких психопатологічних станів, зокрема депресії та посттравматичного стресового розладу (ПТСР).
У межах психофізіологічної теорії стресу вчені детально описують ключові механізми відповіді організму: активація гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової та симпатоадреналової систем, підвищення рівня кортизолу й адреналіну, пригнічення імунної функції та когнітивні порушення. Тривалий стрес зумовлює явище алостатичного навантаження, яке призводить до перевантаження адаптивних механізмів організму, їх виснаження та розвитку соматичних і психічних розладів [39].
Зазначені положення узгоджуються з висновками Б. С. Мак’юена та Е. А. Насралли [83], які запровадили поняття алостатичного навантаження та обґрунтували його роль у виснаженні адаптаційних ресурсів організму. Подальші дослідження Н. Барсотті, М. Чієри, Д. Ланаро та М. Фіоранеллі [74] підтверджують вплив цього феномену на функціонування ендокринної, імунної та нервової систем, що зумовлює зниження ефективності фізіологічної саморегуляції. Окремі аспекти фізіологічних механізмів стресу, зокрема особливості нейроендокринної та соматичної відповіді, висвітлено у працях Л. Б. Наугольник [39] і Г. М. Ришка [52].
Тривалий стрес зумовлює формування широкого спектра психологічних порушень, серед яких фіксуються тривожні та депресивні стани, зниження рівня стресостійкості, порушення ефективності копінг-стратегій, емоційне виснаження, підвищений ризик розвитку посттравматичних стресових розладів і дестабілізація особистісної структури [5; 16]. Зазначені зміни пов’язані з ослабленням адаптаційних механізмів і порушенням процесів психічної саморегуляції.
У період воєнних стану вираженість таких проявів зростає, оскільки стресові впливи зберігають тривалий характер і поєднуються з реальною загрозою життю, втратою життєвого простору та порушенням соціальних зв’язків, що ускладнює відновлення психічної рівноваги.
Дослідження В. В. Предка та О. О. Сомової [50] засвідчують, що у воєнного стану тривалий стрес супроводжується домінуванням тривоги, посиленням відчуття невизначеності, нав’язливими побоюваннями та когнітивними порушеннями. Накопичення цих станів за умов обмежених можливостей відновлення зумовлює формування хронічної психічної травматизації, що значно ускладнює адаптаційні процеси молоді.
Р. С. Лазарус [82], Б. С. Мак’юен [84] та С. Е. Хобфолл [83] розглядають стрес як багаторівневий психологічний феномен, що охоплює взаємопов’язані фізіологічні, когнітивні та особистісні механізми реагування на загрозливі життєві обставини. Стрес постає як динамічний процес, у структурі якого поєднуються нейробіологічні зміни, когнітивна оцінка ситуації та індивідуальні ресурси особистості.
Тривалий вплив стресових чинників зумовлює порушення узгодженості регуляторних систем, зниження адаптаційного потенціалу та поступове виснаження психологічних і фізіологічних ресурсів. За таких умов посилюється дисбаланс між когнітивними оцінками, емоційними реакціями та тілесними проявами стресу, що ускладнює підтримання психічної рівноваги та стабільність особистісного функціонування в ситуаціях підвищеного життєвого напруження.
О. С. Чабан та О. О. Хаустова [63] зосереджують увагу на медико-психологічних наслідках тривалого стресу, які набувають виразності у період воєнних подій. Дослідники зазначають, що тривалий стрес є одним із провідних чинників зростання частоти посттравматичного стресового розладу, а також сприяє підвищенню поширеності тривожних і депресивних розладів, психосоматичних станів та розладів адаптації. Тривале перебування в умовах небезпеки й невизначеності послаблює психологічну стійкість особистості та обмежує її адаптаційні можливості.
Дослідники Н. І. Чепелєва та Є. В. Підчасов [45] виділяють характерні прояви впливу тривалого стресу на психічне здоров’я дітей у період воєнних подій, серед яких переважають хронічна тривожність, емоційне оніміння та поведінкові відхилення. Вказані прояви пов’язані з тривалим порушенням механізмів емоційної регуляції та адаптаційного реагування.
У дітей, які зазнали тривалого стресового впливу, формуються стійкі емоційно-поведінкові деформації, що виявляються у підвищеному рівні тривоги, емоційному відчуженні, зниженні чутливості до власних переживань, агресивних реакціях або надмірній залежності від дорослих. Зміни мають тривалий характер і зумовлюють хронічну психоемоційну нестабільність, труднощі навчальної діяльності та порушення соціальної адаптації. Вплив зазначених порушень ускладнює подальший психічний розвиток дитини та підвищує ризик виникнення психосоматичних розладів у наступних вікових періодах.
Таким чином, науковий аналіз літературних джерел підтверджує, що тривалий стрес в умовах воєнногостану є багатофакторним явищем, яке зумовлює глибокі зміни у психічному та соматичному стані особистості та вимагає комплексної діагностики й етапної психологічної допомоги, особливо для найбільш уразливих груп населення.
Серед соціальних чинників, що впливають на перебіг стресових реакцій, виокремлюють фрагментованість інформаційного простору, яка підвищує рівень невизначеності та тривоги, спричинюючи зростання психоемоційного напруження особистості [5].
Л. М. Карамушка [20] аналізує вплив тривалого стресу на психічне здоров’я в умовах соціальної нестабільності та воєнних подій, підкреслюючи його деструктивну дію на емоційну регуляцію, життєстійкість, міжособистісні взаємини та самосприйняття. Дослідниця розглядає психологічну стійкість як провідний ресурс подолання наслідків стресу та визначає її як здатність підтримувати внутрішню цілісність, функціональність і адаптивну поведінку в кризових умовах. У структурі психологічної стійкості авторка виділяє такі компоненти:
· життєстійкість, що охоплює цілеспрямованість, упевненість у власних можливостях, когнітивну та поведінкову гнучкість;
· соціальна підтримка-наявність стабільної мережі емоційної, інформаційної та практичної допомоги;
· навички саморегуляції, які забезпечують контроль емоційних реакцій, мислення й поведінки та сприяють зниженню рівня тривоги й емоційного перенапруження.
З огляду на виокремлені компоненти психологічної стійкості, Л. М. Карамушка [22] зазначає, що їх ефективне функціонування істотно знижує ризик формування стресових розладів, зокрема посттравматичного стресового розладу (ПТСР), тривожних і депресивних станів. Дослідниця визначає розвиток психологічної стійкості як провідне завдання індивідуальної психологічної допомоги. Л. М. Карамушка [21] обґрунтовує значущість тренінгових і освітніх програм, спрямованих на формування стресостійкості, емоційної регуляції та кризових копінг-стратегій, які мають спиратися на науково верифіковані підходи та враховувати особливості цільових груп. 
Отже, проведені дослідження розширюють наукове розуміння впливу тривалого стресу й окреслюють ефективні напрями його подолання шляхом розвитку внутрішніх ресурсів особистості для збереження психічного здоров’я в умовах екстремальних навантажень.
У сучасних наукових джерелах значну увагу приділено життєстійкості та саморегуляції. Т. П. Чернявська, Г. В. Чуйко та Я. С. Чапляк [66; 67] зазначають, що тривалий стрес порушує базові структурні елементи особистості та підвищує рівень емоційної вразливості, що зумовлює потребу в своєчасній психологічній підтримці. 
Подібних висновків дійшли О. М. Басенко [1–3], Л. Б. Наугольник [39], Г. М. Ришко [52], які підтверджують важливість розвитку особистісних ресурсів як механізму протидії негативному впливу стресу. Учені розгяладють життєстійкість, емоційну регуляцію та здатність до саморефлексії як провідні чинники збереження психічного здоров’я в умовах тривалого стресу..

М. Кононова та Т. Кучма [25] розглядають стрес не лише як біологічну реакцію, а й як психологічний феномен, що охоплює здатність особистості адаптуватися до зовнішніх вимог. Автори зазначають, що стрес формується у взаємодії між індивідуальними ресурсами та чинниками середовища, які можуть перевищувати адаптаційний потенціал особистості. Дослідники підкреслюють, що за умов тривалого впливу порушується баланс адаптаційних механізмів, знижується емоційна стабільність і стресостійкість, а в період воєнного стану ці процеси набувають стійкого хронічного характеру, що негативно позначається на психічному здоров’ї та сприяє розвитку тривожних розладів, ПТСР, депресивних станів і зниженню психологічного благополуччя. На думку авторів, структура стресу включає три взаємопов’язані компоненти:
· когнітивний-пов’язаний зі сприйняттям загрози та оцінкою наявних ресурсів;
· емоційний-проявляється у переживаннях тривоги, страху та фрустрації;
· фізіологічний-реалізується через зміни у функціонуванні вегетативної, ендокринної та імунної систем.
А. В. Попова [49] розглядає хронічний стрес як провідний чинник емоційної дестабілізації особистості, що пов’язаний із тривалим порушенням механізмів емоційної регуляції та зниженням адаптаційних можливостей. За умов систематичного стресового навантаження відбувається наростання емоційної напруги, з’являється нестійкість афективних реакцій, знижується здатність до усвідомлення й контролю власних переживань, що сприяє закріпленню дезадаптивних форм емоційного реагування.

Дослідниця зазначає, що своєчасне виявлення проявів емоційної дестабілізації має принципове значення для запобігання їх хронізації та переходу у більш стійкі психоемоційні порушення. У цьому зв’язку психологічна діагностика постає як необхідний етап визначення глибини та структури емоційних змін,
Таким чином, позиції дослідників формують цілісне уявлення про стрес як багаторівневий феномен, який охоплює когнітивну, емоційну та фізіологічну сфери функціонування особистості й має особливе значення для аналізу його тривалих наслідків у воєнних умовах.
Дослідження В. М. Корольчука [25] присвячені аналізу психологічних ресурсів особистості, які забезпечують збереження функціональної стійкості за умов тривалого впливу стресогенних чинників. Автор розглядає стресостійкість як інтегративну властивість особистості, що формується внаслідок взаємодії когнітивних, емоційних і поведінкових компонентів та визначає характер реагування на стресові впливи.
Стресостійкість визначається вченим як здатність підтримувати ефективне психічне й фізіологічне функціонування в ситуаціях підвищеного навантаження без розвитку виражених дезадаптивних змін. У структурі зазначеної властивості В. М. Корольчук виокремлює когнітивні механізми оцінювання ситуації, емоційні механізми регуляції напруження та поведінкові способи подолання складних обставин. Когнітивний компонент пов’язаний зі здатністю до реалістичної інтерпретації стресової ситуації, прогнозування її наслідків і збереження суб’єктивного контролю. Емоційний компонент характеризується рівнем стабільності емоційних реакцій і здатністю запобігати їх дезорганізації. Поведінковий компонент забезпечує вибір адаптивних форм реагування та обмеження деструктивних стратегій. Узгоджене функціонування зазначених компонентів визначає рівень стресостійкості та ефективність адаптації особистості за умов тривалого психоемоційного напруження.
У сучасних наукових дослідженнях стресостійкість розглядається не лише як індивідуально-психологічна характеристика, а і як результат особливостей групової взаємодії. У працях Н. С. Костишина та Т. А. Яковець [26] психологічний клімат спільнот аналізується як чинник регуляції психоемоційних станів особистості за умов тривалого напруження.
Психологічний клімат визначає характер міжособистісних відносин, доступність соціальної підтримки та рівень емоційної безпеки у групі, що опосередковує інтенсивність стресових реакцій її членів. Сприятлива організація групової взаємодії пов’язується зі зниженням тривожних проявів, стабілізацією емоційного стану та підвищенням узгодженості спільної діяльності. Функціонування групового середовища з розвиненими підтримувальними механізмами виконує регулятивну роль щодо впливу стресогенних чинників і сприяє збереженню індивідуальної та колективної стресостійкості в ситуаціях тривалого психоемоційного навантаження.
Узагальнення літературних джерел дає підстави стверджувати, що причини виникнення стресу мають багатофакторний характер і пов’язані з різними аспектами життєдіяльності людини [39]. Вчені поділяють їх на кілька основних груп:

· фізіологічні чинники стресу-впливи, що порушують функціонування організму та біологічну рівновагу: біль, хвороби, порушення сну, голод, спрага, температурний дискомфорт, загальна втома [39];

· психологічні чинники стресу пов’язані з суб’єктивним сприйняттям ситуацій як загрозливих або неконтрольованих і включають внутрішні конфлікти, тривожність, емоційне виснаження, страхи, знижену самооцінку, невизначеність майбутнього та переживання втрат; ключове значення має когнітивна оцінка подій [35];
· соціальні чинники стресу виникають у процесі взаємодії з соціальним середовищем і охоплюють сімейні та професійні конфлікти, ізоляцію, втрату соціальних зв’язків, матеріальні труднощі та дискримінаційні впливи [32];
· екзистенційні чинники стресу пов’язані з переживанням смислу життя, страхом смерті, самотністю та відповідальністю; у кризових умовах вони можуть спричиняти внутрішню дезорганізацію та посилення екзистенційної тривоги [49].
Комплекс причин стресу потребує міждисциплінарного підходу до аналізу з урахуванням біопсихологічних і соціокультурних аспектів функціонування особистості.

Узагальнення теоретичних підходів засвідчує, що стрес є неспецифічною реакцією організму на вплив чинників, які порушують внутрішню рівновагу. Встановлено, що тривалий стрес є біопсихосоціальним феноменом, що охоплює фізіологічні зміни, емоційно-когнітивні порушення та поведінкові форми дезадаптації. Характер його проявів залежить від тривалості дії стресогенних факторів та індивідуально-психологічних характеристик особистості. Під впливом тривалого стресу відбувається виснаження адаптаційного потенціалу, формується схильність до тривожних і депресивних станів, порушень сну й когнітивних дисфункцій. 
У період воєнного стану психічне навантаження зростає, що призводить до зниження психологічної стійкості, емоційного виснаження та зростання ризиків соціальної дезадаптації. Урахування індивідуальних і групових механізмів психологічної стійкості є концептуально значущим для аналізу наслідків тривалого стресу та планування ефективної психосоціальної підтримки.
1.2. Психічне здоров'я особистості: структура та чинники ризику в умовах воєнного стану
Забезпечення психічного здоров’я в умовах воєнного стану є пріоритетним завданням сучасної психолого-соціальної підтримки населення та передбачає впровадження системного й інтегрованого підходу. 
Як зазначає О. С. Чабан [63], в умовах дії екстремальних чинників зростає потреба у професійному психоемоційному супроводі осіб, що зазнали психологічної травматизації. Комплексне вивчення проблеми та застосування психокорекційних і психотерапевтичних технологій сприяють зниженню тривожності, психоемоційного напруження та підвищенню резильєнтності молоді.
Підтримка психічного здоров’я в умовах воєнного стану потребує комплексного підходу, який поєднує аналіз актуальних викликів, використання наявних ресурсів і професійного досвіду з метою визначення пріоритетних напрямів психічного благополуччя, що вимагає безперервного моніторингу та систематичного аналізу. Важливою складовою забезпечення психічного здоров’я є розвиток навичок емоційної регуляції, формування ефективних систем соціальної підтримки та зміцнення колективних ресурсів стресостійкості в умовах воєнного стану [18].
Аналіз сучасних психологічних досліджень дозволяє стверджувати, що подолання наслідків психотравматизації потребує цілісної організації психосоціальної підтримки, у якій поєднуються психологічні, соціальні та освітні складники. 
 О. П. Кресан [30], Ю. М. Чемодурова [65], О. В. Потапчук [47]  розкривають поєднання індивідуальних і групових форм психологічної допомоги, що відповідають особливостям психоемоційного стану осіб, які пережили воєнні події. Використання інтегрованих програм психосоціальної підтримки сприяє зниженню інтенсивності травматичних переживань, відновленню регуляторних механізмів психічної діяльності та підтриманню соціальної включеності.
Особливу увагу у зазначених дослідженнях приділено групам із підвищеною психологічною вразливістю, зокрема дітям, підліткам, ветеранам, жінкам та внутрішньо переміщеним особам. Тривалий стрес у представників цих груп супроводжується порушеннями емоційної саморегуляції, зниженням адаптаційних можливостей і ускладненням соціальної взаємодії. У зв’язку з цим психосоціальна підтримка розглядається як процес, спрямований на стабілізацію психоемоційного стану, розвиток навичок саморегуляції та активізацію особистісних і соціальних ресурсів подолання стресових впливів.
Відповідно до підходу Всесвітньої організації охорони здоров’я, психічне здоров’я визначається як стан благополуччя, за якого особистість реалізує власний потенціал, зберігає здатність ефективно протистояти стресу та підтримує соціальні зв’язки [87]. 
За умов воєнного стану психічне здоров’я постає базовим ресурсом адаптації та відновлення життєвої активності, що зумовлює необхідність системної психосоціальної підтримки населення. Реалізація комплексних заходів психологічної допомоги, психоедукації та соціальної підтримки відповідає рекомендаціям ВООЗ щодо збереження психічного здоров’я в умовах тривалого стресового навантаження [86].

Таким чином, психічне здоров’я розглядають як фундаментальну умову індивідуального благополуччя та суспільної стабільності, оскільки визначає здатність особистості до регуляції емоційних станів, ефективної взаємодії та збереження функціональності в умовах тривалих кризових впливів, що постає ключовим завданням як індивідуальної, так і суспільної безпеки.
У сучасній науковій літературі психічне здоров’я описують як комплексний стан добробуту, що проявляється у здатності підтримувати емоційну рівновагу, продуктивну діяльність, конструктивні соціальні взаємини та фізичну активність. Значущими є механізми емоційної регуляції, здатність долати стрес і забезпечувати подальший особистісний розвиток. Рівень психоемоційного благополуччя формується під впливом взаємодії психологічних і соціальних детермінант [87].
Психосоціальна підтримка в освітньому середовищі посідає провідне місце у системі збереження психічного здоров’я молоді за умов тривалого стресового навантаження. У наукових дослідженнях О. М. Басенко [1], С. Т. Бойка [5], В. М. Корольчука [25] доведено, що результативність психологічної допомоги в закладах освіти визначається не лише наданням індивідуальної підтримки, а й організацією такого освітнього середовища, яке забезпечує відчуття психологічної безпеки, передбачуваності та соціальної підтримки. Освітній простір у цьому вимірі виконує стабілізаційну функцію, сприяючи зниженню психоемоційного напруження та підтриманню адаптаційних можливостей молоді.

Тривалий характер стресових впливів, зумовлених воєнними подіями, супроводжується зростанням рівня тривожності, емоційної виснаженості та порушенням навчальної мотивації серед учасників освітнього процесу. У зв’язку з цим особливої ваги набуває впровадження психосоціальних програм, зміст яких орієнтований на подолання наслідків психотравмувального досвіду, відновлення емоційної рівноваги та підтримання здатності до ефективного функціонування в освітньому середовищі. Реалізація таких програм у закладах освіти сприяє не лише індивідуальній стабілізації психоемоційного стану, а й формуванню психологічно захищеного середовища як колективного ресурсу подолання стресу.
Одним із характерних наслідків психотравматичного реагування за умов воєнного стану виступає відчуженість, що проявляється у порушенні емоційних і соціальних зв’язків, зниженні рівня залученості та обмеженні міжособистісної взаємодії. Посилення стану відчуженості підвищує ризик дезадаптації, соціальної ізоляції та зниження психологічної стійкості молоді. За таких умов психосоціальна робота в освітньому середовищі спрямовується на відновлення соціальних зв’язків, підтримання емоційної включеності та створення умов для формування ресурсів психологічної стійкості як основи збереження психічного здоров’я.
Отже, відчуженість як стан порушення емоційних і соціальних зв’язків в умовах воєнного стану підвищує ймовірність дезадаптації та потребує цілеспрямованої психосоціальної роботи.
У структурі психотравматичних реакцій, зумовлених довготривалим стресом воєнного характеру, відчуженість посідає провідне місце як чинник порушення психосоціального функціонування особистості юнацького віку.  Так С. С. Міщук [37] розглядає відчуженість як наслідок психічної травматизації, що ускладнює адаптацію молодої людини до соціальних реалій воєнного стану та порушує здатність до повноцінної міжособистісної взаємодії. За умов стійкого психоемоційного напруження знижується рівень емоційної включеності у соціальні зв’язки, послаблюється переживання підтримки й зростає ризик соціальної ізоляції.

О. Ф. Яцина [73] зазначає, що у юнацькому віці довготривалий стрес воєнного походження часто супроводжується проявами емоційного оніміння, соціального дистанціювання та формуванням залежних моделей міжособистісної поведінки. Подібні прояви свідчать про порушення механізмів емоційної саморегуляції та обмеження адаптаційного потенціалу особистості, що негативно позначається на процесах самовизначення й соціальної інтеграції, характерних для цього вікового періоду.
У дослідженні А. В. Попової [49] простежується зв’язок хронічного стресу з емоційною ізоляцією, яка формується як захисна реакція на тривале психоемоційне перенапруження. Закріплення цієї реакції призводить до зниження якості соціальних контактів, обмеження емоційного досвіду та ускладнення конструктивної взаємодії з соціальним середовищем, що має особливу значущість для психічного розвитку особистості юнацького віку.
П. В. Теслюк [58] вказує, що поєднання відчуженості з порушеннями комунікативної взаємодії зумовлює зниження рівня психосоціального функціонування юнацької молоді. Вплив зазначених змін посилює дезадаптаційні тенденції, обмежує ефективність соціальної підтримки та ускладнює включення особистості в освітнє й соціальне середовище в умовах воєнного стану.
Отже, відчуженість в умовах воєнного стану за дії довготривалого стресу пов’язана з порушеннями психічного здоров’я особистості юнацького віку та визначає необхідність психосоціального супроводу, спрямованого на відновлення соціальних зв’язків і стабілізацію психоемоційного стану.

Узагальнення наукових джерел дозволяє розглядати відчуженість як фактор, що поглиблює емоційні та когнітивні порушення, послаблює соціальні контакти й підвищує ймовірність формування тривожних, депресивних і посттравматичних розладів. У зв’язку з цим важливим напрямом психосоціальної підтримки є впровадження інтервенцій, спрямованих на зменшення соціальної ізоляції, стабілізацію емоційної сфери та відновлення комунікативної взаємодії під час воєнного стану.
Аналіз критеріїв та структурних аспектів психічних розладів є необхідним для виявлення факторів ризику і своєчасного реагування на порушення, зумовлені війною. 
Аналіз наукових джерел паказав, що психічне здоров’я розглядають як багатофакторне явище, яке зумовлене біологічними та соціокультурними детермінантами. Дослідники Л. О. Герасименко, А. М. Скрипніков, Р. І. Ісаков [15]; О. М. Кокун [23]; О. В. Коробка [26]; О. С. Чабан, О. О. Хаустова [63] зазначають, що ризики визначають індивідуальні характеристики (генетична схильність), так і соціально-економічні умови, рівнень підтримки та доступ до медико-психологічних послуг. Врахування зазначених чинників є підґрунтям для формування обґрунтованих підходів до підтримки психічного здоров’я.
Теоретичний аналіз наукових джерел засвідчує, що психічне здоров’я визначається взаємодією індивідуальних характеристик та соціальних умов. Тривалий стрес і соціальні загрози значно ускладнюють психоемоційне функціонування, тоді як дотримання прав людини створює підґрунтя для підтримання психологічної стабільності. Л. М. Карамушка [22] розглядає психічне здоров’я як інтегральний показник особистісного та соціального розвитку, тоді як О. М. Кокун [23] підкреслює, що у воєнного стану трансформації психічного стану зумовлюються поєднанням особистісних реакцій на травму й характеристик соціального середовища, від яких залежить ефективність адаптаційних процесів.
Л. З. Сердюк та ін. [17] стверджують, що психологічне благополуччя залежить від комплексу чинників, серед яких провідне значення мають соціальні ресурси, підтримка оточення та дотримання прав людини.

У документах ВООЗ [80] окреслено вплив соціальної нерівності та погіршення життєвих умов на зростання ризиків психічних порушень. Такий аналітичний підхід дає змогу розглядати психічне здоров’я як комплексну характеристику, що залежить від адаптаційних можливостей особистості та доступності систем підтримки.

Отже, узагальнення опрацьованих теоретичних джерел пудтверджує обумовленність психічного здоров’я взаємодією біологічних, психологічних та соціокультурних чинників, які формують рівень стресової уразливості та адаптаційний потенціал особистості.
У сучасних умовах війна виступає провідним негативним чинником, що становить істотну загрозу для психічного здоров’я особистості. С. С. Міщук [37], В. В. Предко й О. О. Сомова [50], Н. Череповська [63] зазначають, що збройний конфлікт провокує глибокі психоемоційні порушення, підвищує рівень тривожності, сприяє розвитку депресивних станів і посттравматичного стресового розладу (ПТСР),  призводить до загострення психологічних проблеми.
У сучасних дослідженнях підкреслюється, що ризики порушення психічного здоров’я залежать не лише від інтенсивності стресових впливів, а й від особливостей індивідуального реагування. Сприйняття загрози, рівень контролю над ситуацією та попередній досвід сприяють формуванню стійкості до емоційних перевантажень і визначають темп відновлення функціонування в умовах воєнного стану [68].
Соціальний контекст виступає важливим чинником психічного стану: підтримка сім’ї та освітнього середовища, доступність допомоги й характер повсякденних взаємодій формують умови, що можуть або пом’якшувати наслідки стресу, або посилювати його вплив. Інтеграція біопсихосоціального підходу сприяє комплексному оцінюванню зазначених детермінант та окресленню потреб різних груп населення [18; 35].

За даними ВООЗ, психічне здоров’я характеризується такими критеріями: усвідомлення особистісної цілісності та власної ідентичності; збереження відчуття неперервності «Я»; здатність адекватно оцінювати власні переживання, поведінку та їх наслідки; відповідність емоційних і поведінкових реакцій силі зовнішніх чинників; уміння керувати поведінкою згідно з соціальними нормами; сформованість навичок життєвого планування й реалізації поставлених завдань; здатність адаптуватися до змін і регулювати взаємодію із середовищем [87].

Встановлено, що психічного здоров’я проявляється у здатності особистості зберігати внутрішню рівновагу, адаптивність і продуктивність у надзвичайно складних соціально-психологічних умовах. Таким чином, психічне здоров’я являє собою активний ресурс людини, необхідний для повноцінного функціонування в умовах кризи.
У умовах воєнного стану виникає потреба в диференційованому підході до аналізу психічного здоров’я окремих соціальних груп. Л. М. Карамушка виокремлює категорії населення, що потребують особливої психологічної підтримки: внутрішньо переміщені особи, зовнішні переселенці, громадяни, які проживають у зоні бойових дій або окупації, а також діти, особливо вразливі до травматичного впливу [21, с. 10].
Тривалий стрес по-різному впливає на різні категорії населення, формуючи специфічні ризики для психічного здоров’я. Внутрішньо переміщені особи зазнають значного адаптаційного навантаження, пов’язаного з житловими, професійними та соціальними змінами, що підсилює ймовірність тривожних і депресивних станів. Особи, які перебували під окупацією або в умовах підвищеної небезпеки, характеризуються високим рівнем психотравматизації, зокрема симптомами посттравматичного стресового розладу та наслідками пережитого насильства [24; 43].
Таким чином, диференційований підхід до психологічної допомоги дозволяє ідентифікувати потреби різних соціальних груп та створювати цільові програми підтримки, узгоджені із їхнім досвідом і рівнем психосоціального навантаження. 
Надання фахової допомоги постраждалим потребує комплексних заходів, спрямованих на стабілізацію емоційного стану, відновлення базової довіри, забезпечення доступу до психотерапевтичної, медичної та соціальної підтримки й поступову реінтеграцію в соціальне середовище [65].
Слід зазначити, що психічне здоров’я юнацької молоді визначається поєднанням індивідуально-психологічних особливостей та умов життєвого контексту, зокрема досвідом втрат, вимушеного переміщення або перебування в зоні бойових дій. Тривалий стрес у таких умовах зумовлює необхідність застосування спеціалізованих методів психосоціальної підтримки, які враховують вікові, культурні та соціальні чинники. Ефективність психологічної допомоги безпосередньо пов’язана з рівнем професійної підготовки фахівців, здатних працювати в умовах воєнної невизначеності та високих емоційних навантажень.
Розвиток психологічної стійкості, саморегуляції та адаптивності постає важливою основою професійної допомоги фахівців [22]. Н. Дідик та Н. Череповська [68] підкреслюють потенціал використання медіапсихологічних інструментів у подоланні наслідків травматизації під час роботи з різними категоріями постраждалих. О. Ю. Овчаренко [40] окреслює типові прояви стресових розладів, зокрема когнітивні та соматичні порушення, що потребують цілісного психодіагностичного підходу. 
Б. С. Мак-Юен та Е. А. Насралла [83] описують фізіологічні зміни, які супроводжують хронічне стресове навантаження, та обґрунтовують доцільність мультидисциплінарного підходу до психічної реабілітації. Інтегративний підхід передбачає синтез біологічного, психологічного, соціального та культурного аналізу, що, як зазначає Ю. М. Швалб [70], орієнтований на врахування культурно-історичних особливостей переживання травми в умовах воєнного стану. Поєднання світового й національного досвіду сприяє адаптації ефективних психосоціальних практик до українського контексту та формує основу для розвитку стійкої системи підтримки.
Аналіз наукових джерел і практичного досвіду показує, що психічне здоров’я визначається сукупністю емоційних, когнітивних, поведінкових і соціально-психологічних характеристик. За умов втрат, вимушеного переміщення, перебування під обстрілами або в окупації ці характеристики функціонують менш стабільно, що спричиняє зниження адаптаційних можливостей. Такий вплив зумовлює виникнення тривожних і депресивних симптомів, посттравматичних реакцій, порушень сну та ознак соціальної дезадаптації. Теоретичний аналіз наковий джерел дозволяє зробити висновок щодо необхідності системної та диференційованої підтримки психічного стану юнацької молоді з урахуванням її вікових особливостей і життєвого досвіду.
1.3. Теоретичні моделі впливу хронічного стресу на психіку особистості
Проблема хронічного стресу та його впливу на психічне здоров’я особистості є однією з найбільш досліджуваних у сучасній психології. Актуальність дослідження феномену зумовлена його широким поширенням, впливом на емоційне, когнітивне та поведінкове функціонування особистості. У сучасній науці існує кілька базових теоретичних моделей, які пояснюють механізми впливу хронічного стресу на психіку особистості. Серед провідних концепцій виокремлюють моделі, що пояснюють механізми формування стресових реакцій і їхній вплив на психічний стан, забезпечуючи можливість системного аналізу змін, пов’язаних із тривалим стресом.
Автори генетично-конституціональної моделі В. Кеннон, Г. Сельє, Р. Пломін [39] розглядають стійкість до стресу як характеристику, зумовлену вродженими властивостями організму. Спадкові фактори визначають базовий рівень адаптаційних можливостей і здатність підтримувати ефективне функціонування за дії стресових впливів.
Б. С. Мак-Юен [32] в своїй моделі алостазис визначає як підтримання функціональної стабільності через фізіологічні зміни у відповідь на стрес. Тривале навантаження адаптивних систем призводить до психосоматичних порушень, емоційної нестійкості та змін когнітивного функціонування.
Когнітивна модель стресу Р. С. Лазаруса та С. Фолкмана [82] описує суб'єктивну природу стресових переживань. На думку авторів, провідним чинником розвитку стресу є когнітивна оцінка подій як загрозливих та оцінка власних ресурсів як недостатніх. Домінування таких оцінок призводить до хронічного стресового стану, що супроводжується тривожними й депресивними проявами та зниженням адаптаційних можливостей.
Представники психодинамічного підходу О. П. Кресан [30] та О. Ф. Яцина [73] розглядають стрес як психічний стан, зумовлений актуалізацією несвідомих внутрішніх конфліктів, сформованих під впливом психотравматичного досвіду та тривалого пригнічення емоційних переживань. Автори пов’язують виникнення стресових реакцій із суперечністю між особистісно значущими потребами та зовнішніми соціальними обмеженнями, що порушує узгодженість регуляторних механізмів психічної діяльності. Порушення психічної регуляції спричиняє накопичення внутрішньої напруги, яка визначає специфіку емоційного реагування та поведінкових проявів. Зміни виявляються у зростанні тривожності, емоційній дистанційованості та формуванні дезадаптивних форм поведінки. Стрес у такому трактуванні постає показником порушення внутрішньої психічної рівноваги та недостатнього опрацювання травматичного досвіду.
Б. ван дер Колк [85] у теорії травматичного стресу розглядає тривалу дію стресових і психотравматичних подій як чинник, який зумовлює стійкі зміни у функціонуванні нейробіологічних систем психічної регуляції. Автор підкреслює, що хронічна травматизація порушує роботу нейронних механізмів, пов’язаних з емоційною регуляцією, когнітивною обробкою інформації та інтеграцією тілесного досвіду. Зазанчені порушення призводять до зниження узгодженості між афективними реакціями, процесами усвідомлення та поведінковими відповідями.
Наслідком дезорганізації нейробіологічної регуляції стають дисоціативні реакції, нестійкість тілесної саморегуляції та фрагментація суб’єктивного досвіду. Дослідник пов’язує ці прояви з порушенням інтеграції тілесних відчуттів, емоційних станів і когнітивних процесів, що ускладнює формування цілісного сприймання власного психічного стану. Внаслідок чого знижується здатність особистості до усвідомлення емоційних переживань і регуляції поведінки у взаємодії з соціальним оточенням. Зазначені зміни негативно позначаються на соціальній адаптації та обмежують можливості конструктивної міжособистісної взаємодії. Стрес у цій теоретичній позиції постає як системне порушення психофізіологічної організації, що потребує науково обґрунтованих форм психологічного супроводу, спрямованих на відновлення цілісності психічного функціонування.
Дж. Енгель [79] у біопсихосоціальній моделі стресу розглядає стрес як результат взаємодії біологічних, психологічних і соціальних чинників. Автор пов’язує виникнення стресових реакцій зі змінами нейробіологічної регуляції, індивідуально-психологічними характеристиками особистості та параметрами соціального середовища, включно з особливостями соціальної підтримки й умовами життєдіяльності. Взаємозумовленість зазначених складових визначає інтенсивність, тривалість і специфіку психічного реагування на стресогенні впливи. Порушення узгодженості між біологічними механізмами регуляції, психічними ресурсами та соціальними вимогами спричиняє формування стійких стресових проявів і підвищує ризик розвитку стресових розладів. Біопсихосоціальна модель забезпечує цілісне пояснення складної природи стресу та підкреслює необхідність комплексного аналізу чинників його виникнення і перебігу.
Вагомий внесок у наукове осмислення природи хронічного стресу зробив С. Е. Гобфолл [80], запропонувавши теорію збереження ресурсів. Згідно з цією теорією, стрес детермінується фактичною втратою, загрозою втрати або недостатністю ресурсів, які забезпечують підтримання життєдіяльності та психологічного благополуччя особистості. До ресурсів автор відносить енергетичні та часові можливості, соціальну підтримку, упевненість у власних силах, соціальний статус і матеріальне забезпечення. Сукупність ресурсів формує ресурсний потенціал особистості, що визначає рівень адаптаційних можливостей і здатність до подолання стресових впливів.
Порушення ресурсного балансу призводить до зниження ефективності психічної регуляції та виснаження адаптаційних механізмів. Хронічний дефіцит ресурсів детермінує емоційне виснаження, зниження мотиваційної активності та формування стійких негативних емоційних станів. За таких умов підвищується рівень тривожності, зростає ризик депресивних проявів і зменшується загальна стресостійкість особистості. Тривале виснаження ресурсного потенціалу ускладнює відновлення психічної рівноваги та обмежує можливості особистості ефективно регулювати власний психоемоційний стан.
Когнітивно-поведінковий та раціонально-емотивний підходи, представлені у дослідженнях В. Драйдена та М. Нінана [77], пояснюють механізми формування хронічного стресу та посттравматичного стресового розладу через негативні автоматичні думки, когнітивні викривлення та дезадаптивні поведінкові реакції на травматичні події. Автори розглядають когнітивні процеси як провідну ланку психічного реагування, що визначає характер емоційних переживань і способи поведінкової адаптації особистості. Суб’єктивне сприйняття загрозливої ситуації, а не сама подія, виступає ключовим чинником стресової реакції, оскільки саме інтерпретація події задає напрям емоційної відповіді та інтенсивність психофізіологічного напруження.

Ірраціональні переконання, такі як «я безпорадний», «іншим не можна довіряти», «світ небезпечний», формують стійкі когнітивні схеми, що зумовлюють генералізацію загрози та фіксацію уваги на негативних аспектах досвіду. Тривале домінування таких схем підтримує хронічну тривогу, емоційне виснаження, порушення соціальних зв’язків і закріплення дезадаптивних форм поведінки. Зазначений підхід становить теоретичну основу для психокорекційних впливів, спрямованих на перебудову когнітивних структур, зниження інтенсивності неадаптивних емоційних реакцій та стабілізацію поведінкового функціонування в умовах тривалого стресового навантаження.
Зростання кількості випадків посттравматичних стресових розладів у період воєнних дій зумовлює потребу в науково обґрунтованих психокорекційних підходах, орієнтованих на відновлення порушеного психічного функціонування особистості. Концепція комплексної психокорекції, представлена М. Чайковським, Є. Потапчуком і С. Петреченком [64], ґрунтується на інтеграції когнітивно-поведінкових методів, технік тілесної регуляції та засобів емоційної стабілізації.
Автори розглядають психокорекційний процес як цілісну систему взаємопов’язаних впливів, що охоплюють когнітивний, емоційний і соматичний рівні реагування на психотравматичний досвід. Когнітивно-поведінковий компонент передбачає роботу з дезадаптивними переконаннями та автоматичними думками, які підтримують симптоматику посттравматичного стресу. Тілесно зорієнтовані техніки забезпечують зниження психофізіологічної напруги й стабілізацію вегетативних реакцій. Засоби емоційної стабілізації сприяють регуляції інтенсивності афективних переживань і відновленню емоційної рівноваги.
Отже, зазначені компоненти забезпечують зменшення вираженості посттравматичних симптомів, формування адаптивних стратегій саморегуляції та стабілізацію психоемоційного стану в умовах тривалого стресового впливу.
Вчені обґрунтовують ефективність запропонованого підходу та наголошують на міждисциплінарному характері застосованих методів, що забезпечує використання концепції у роботі з різними категоріями постраждалих, включно з дітьми та підлітками. В дослідженнях українських науковців Г. М. Ришко [52], Л. І. Мороз, О. Д. Сафін [38] проаналізовано механізми розвитку стресу, клініко-психологічні прояви та способи професійної допомоги. Дослідники підкреслюють важливість своєчасної діагностики та індивідуалізованих психокорекційних заходів, оскільки тривалий стрес спричиняє порушення психічного здоров’я, зниження життєстійкості та ускладнення процесів соціальної й професійної адаптації підлітків.
С. С. Міщук [35] та О. П. Кресан [28] характеризують хронічний стрес у період воєнних дій і соціальної нестабільності як чинник емоційного виснаження та зниження мотиваційної активності. Автори розглядають стрес як багатоаспектне психічне явищем, що порушує когнітивні процеси, механізми емоційної регуляції та поведінкові реакції, спричинюючи зниження рівня психічного благополуччя. 
Таблиця 1.1 містить систематизацію теоретичних моделей стресу та опис їх впливу на когнітивні, емоційні й поведінкові компоненти функціонування особистості.
Таблиця 1.1.
Теоретичні моделі стресу та іх характеристика
	№
	Назва моделі
	Автор(и)
	Коротка характеристика

	1.
	Генетично-конституціональна модель
	В. Кеннон , Г. Сельє, Р. Пломін 
	Стресова реактивність визначається біологічними та генетично обумовленими характеристиками організму, що формують індивідуальні відмінності у сприйнятливості до стресорів.

	2.
	Модель алостазису та алостатичного навантаження
	Б. С. Мак-Юен 
	Підтримання стабільності досягається шляхом фізіологічних змін; хронічного алостатичне навантаження зумовлює розвиток психічних і соматичних розладів.

	3.
	Когнітивна модель стресу
	Р. С. Лазарус, С. Фолкман
	Стрес виникає внаслідок суб’єктивної оцінки загрози та власних ресурсів для її подолання.

	4.
	Психодина
мічна модель
	З. Фрейд
	 Стрес як прояв внутрішніх конфліктів і несвідомої тривоги; наголошує на ролі витіснених емоцій і психологічних захистів у формуванні симптомів.

	5.
	Теорія травматичного стресу
	Б. Ван дер Колк 
	Хронічний стрес зумовлює нейробіологічні зміни, що детермінують дисоціацію, розлади адаптації та емоційної регуляції.

	6.
	Біопсихосоціальна модель стресу
	Дж. Енгель
	Розглядає стрес як результат взаємодії біологічних, психологічних і соціальних чинників.

	7.
	Теорія збереження ресурсів
	С. Гобфолл
	Стрес виникає внаслідок дефіциту або загрози втрати ресурсів (особистісних, матеріальних, соціальних).

	8.
	Когнітивно-поведінкова модель
	 В. Драйден, М. Нінан 
	Стрес пояснюється впливом негативних автоматичних думок, когнітивних викривлень та ірраціональних переконань, які формують дезадаптивні емоційні й поведінкові реакції. Суб’єктивна інтерпретація загрози визначає інтенсивність стресової відповіді.

	9.
	Модель комплексної психокорекції ПТСР
	М. Чайковський, Є. Потапчук, С. Петреченко
	Інтегрує когнітивно-поведінкові та тілесно орієнтовані методи, спрямовані на діагностику та корекцію посттравматичних симптомів.


Теоретичні моделі стресу пояснюють механізми впливу тривалих стресових чинників на психічний стан особистості. Когнітивна оцінка загрози, внутрішні конфлікти та втрата ресурсів спричиняють формування стійких негативних емоційних станів. У ситуації збройного конфлікту ці процеси інтенсифікуються, що призводить до хронічного виснаження та розвитку травматичного стресу.
У наукових дослідженнях психологічну травму визначають як порушення цілісності психоемоційного функціонування, що виникає під впливом інтенсивних негативних подій і супроводжується дезорганізацією когнітивних схем сприйняття реальності. 
К. Бояршинова та співавтори [9] розглядають травматизацію крізь призму дисбалансу між суб’єктивною оцінкою загрози та наявними внутрішніми й зовнішніми ресурсами особистості, що зумовлює зниження адаптаційного потенціалу. 
Психологічний стрес у дослідженнях С. Т. Бойка [4], О. М. Кокуна [23], Є. В. Підчасова і Н. І. Чепелєвої [45], В. І. Розова [53], Н. Савелюк [54], Л. Г. Царенка [63] визначають як системне психічне утворення, яке формується у взаємодії психоемоційних, когнітивних і поведінкових змін. Автори пов’язують розвиток стресових реакцій з порушенням механізмів саморегуляції, зниженням здатності до когнітивного контролю та трансформацією поведінкових стратегій, що за умов тривалого стресового навантаження призводить до стійких змін психічного функціонування особистості.
Пояснення механізмів виникнення і перебігу стресових реакцій у сучасній психологічній науці ґрунтується на концепціях копінгу, стресостійкості та психологічної травми як базових теоретичних підходах до аналізу стресових станів. Зазначені концепції дають змогу окреслити індивідуальні відмінності у способах реагування на стресові впливи, а також умови збереження або порушення психологічної адаптації. Характер стратегій подолання стресу визначається співвідношенням особистісних ресурсів, рівнем сформованості навичок саморегуляції та особливостями соціального оточення, що зумовлює варіативність психоемоційних і поведінкових реакцій у стресових ситуаціях [44].

Слід зазначити, що копінг-стратегії виконують регулятивну функцію у процесі психологічної адаптації до стресових впливів і можуть як підтримувати адаптаційні механізми, так і зумовлювати формування дезадаптивних проявів. За критерієм адаптивності у наукових дослідженнях виокремлюють поведінкові, когнітивні та емоційні копінг-стратегії.
Поведінкові копінг-стратегії поділяють на адаптивні, пов’язані з активним подоланням стресової ситуації; частково адаптивні, орієнтовані на залучення соціальної підтримки; та неадаптивні, що проявляються в уникненні проблемних ситуацій і соціальній ізоляції.

Когнітивні копінг-стратегії охоплюють адаптивні способи когнітивної переробки стресового досвіду, зокрема раціоналізацію; частково адаптивні, пов’язані з запереченням; та неадаптивні, що характеризуються дезорганізацією мислення і станом розгубленості.

Емоційні копінг-стратегії включають адаптивні форми вольової мобілізації; частково адаптивні реакції, спрямовані на пошук співпереживання; та неадаптивні емоційні прояви, серед яких домінують почуття провини й агресивні реакції.
Т. М. Титаренко виокремлює рівні негативного впливу психологічної травми на особистість [60]:
· соціально-психологічний рівень-зниження мотивації до взаємодії, послаблення емпатійних реакцій, обмеження соціальної активності;

· ціннісно-смисловий рівень-втрата здатності до інтерпретації життєвого досвіду, згортання перспективного бачення, зменшення відчуття життєвої наповненості;

· індивідуально-психологічний рівень-порушення внутрішньої цілісності, деформація ідентичності, зменшення потреби у самореалізації та скорочення адаптаційного потенціалу.
Виснаження психічних і особистісних ресурсів після переживання психотравматичних подій порушує функціонування механізмів емоційної саморегуляції та адаптації, що зумовлює формування інтенсивних стресових реакцій у найближчий період після травматичного впливу. За відсутності психологічної підтримки зазначені реакції набувають стійкого характеру та трансформуються у порушення адаптації, включно з посттравматичним стресовим розладом. Для таких порушень властива відкладена динаміка проявів, за якої клінічно значущі симптоми фіксуються через тривалий час після травматичної події, що ускладнює своєчасне виявлення психічних змін і підвищує ризик їх хронізації [44].
Особливої вразливості до психотравматичного впливу зазнають діти, що пов’язано з віковою незрілістю механізмів емоційної регуляції, обмеженим досвідом подолання стресових ситуацій і залежністю від соціального оточення. У наукових дослідженнях описано формування у дітей посттравматичного стресового розладу, реакцій ускладненого горювання та стійких психоемоційних порушень, зумовлених переживанням втрати значущих осіб, почуття небезпеки та руйнування звичних соціальних зв’язків. Зазначені зміни негативно впливають на емоційний розвиток, пізнавальну активність і соціальну адаптацію дитини, що обґрунтовує необхідність спеціалізованих форм психологічної допомоги [14].
У вітчизняній психологічній науці на основі аналізу наслідків тривалого стресового навантаження сформовано концептуальні засади психологічної допомоги, розроблено діагностичні підходи та моделі психологічної підтримки осіб, які зазнали психотравматичного впливу. Зазначені моделі спрямовані на системне поєднання психодіагностики, психокорекційної роботи та психологічного супроводу, спрямованого на відновлення порушених механізмів саморегуляції, стабілізацію психоемоційного стану та підвищення адаптаційних можливостей постраждалих. Реалізація зазначених підходів розглядається як необхідна умова збереження психічного здоров’я та попередження довготривалих негативних наслідків психотравматизації [56, с. 27; 60, с. 70].
Т. М. Титаренко розробила модель соціально-психологічної реабілітації, зорієнтовану на ситуацію воєнного конфлікту та тривале стресове навантаження, у якій відновлення психічного здоров’я пов’язується з актуалізацією особистісних ресурсів і відновленням соціального функціонування [60]. Теоретичну основу моделі становить уявлення про багаторівневий характер психотравматичних наслідків воєнного стану, що охоплюють порушення емоційної регуляції, когнітивної організації досвіду та міжособистісної взаємодії. Зазначений підхід визначає реабілітаційний процес як системну діяльність, спрямовану на подолання дезадаптивних реакцій і поступове відновлення життєвої активності особистості.
З. Г. Кісарчук та Л. А. Гребінь визначають посттравматичний стресовий розлад як сукупність психічних реакцій, що виникають у відповідь на екстремальні травматичні обставини та перевищують адаптаційні можливості людини [59, с. 14]. Найвищий ризик формування і хронізації зазначених порушень пов’язується з раптовими та масштабними травматичними подіями, які потребують тривалої психологічної перебудови та значних адаптаційних зусиль.
Особливої вразливості до впливу довготривалого стресового навантаження зазнає особистість юнацького віку. У дослідженні Р. Гарріса [13] показано, що до приблизно 22 років триває становлення механізмів емоційної саморегуляції та формування стійких когнітивно-поведінкових способів реагування. Незавершеність цих процесів підвищує ймовірність психоемоційних порушень у разі психотравматичного впливу, що зумовлює потребу в цілеспрямованому психологічному супроводі та профілактиці негативних наслідків тривалого стресу.
Теоретичний аналіз сучасних наукових досліджень засвідчує системний вплив психологічної травми на розвиток особистості, що супроводжується порушенням адаптаційних механізмів і змінами у структурі психічного функціонування. Психотравматичний досвід зумовлює трансформації когнітивної, емоційно-вольової та ціннісно-смислової сфер, що негативно позначається на здатності особистості до саморегуляції та соціальної адаптації. У результаті знижується ефективність засвоєних форм реагування, ускладнюється інтеграція досвіду та обмежуються можливості конструктивного подолання стресових впливів.
О. М. Пасько та Р. П. Нікітенко [43], В. І. Розов [53], О. Марциняк-Дорош [33] зазанчають, що травматичний досвід спричиняє дестабілізацію системи соціальних зв’язків, втрату стійких екзистенційних орієнтацій і деформацію ціннісної структури особистості. Зазначені зміни супроводжуються зниженням рівня довіри до соціального середовища, звуженням міжособистісної взаємодії та посиленням тенденцій до соціальної дистанціації. У поведінковій сфері це виявляється у схильності до ізоляції, підвищеній реактивності та агресивних формах реагування, що додатково ускладнює процеси психологічної адаптації. Одночасно фіксується зниження рефлексивних можливостей, що обмежує здатність особистості до усвідомлення внутрішніх станів і когнітивного опрацювання травматичного досвіду.
С. С. Міщук [37] вважає, що інтенсивність і тривалість переживання травматичного впливу зумовлюються індивідуальними психологічними характеристиками, серед яких провідне значення мають рівень психоемоційного розвитку, когнітивний потенціал та особливості соціальної взаємодії. Сукупність зазначених чинників визначає варіативність реакцій на травматичні події та зумовлює відмінності у перебігу процесів психологічного відновлення. В умовах недостатньої сформованості регулятивних ресурсів психотравматичний досвід набуває стійкого характеру, що підвищує ризик тривалих порушень психічного функціонування.
У стабільних умовах психотравмуючі чинники мають невисоку інтенсивність і не порушують стабільність психічного функціонування. За результатами досліджень Л. Л. Борисенко та Л. В. Корват [8], воєнні події підвищують частоту й силу травматичних впливів, що порушує адаптаційні механізми та створює умови для формування хронічного стресу. Загроза життю, втрата близьких і руйнування соціальних зв’язків спричиняють тривале напруження та зумовлюють ризик повторної травматизації. У таких обставинах фіксується зростання тривожних, депресивних, фобічних і посттравматичних симптомів, прояви яких корелюють із соціально-економічною нестабільністю [52].
Аналіз наукових дослідження підтверджує зв’язок тривалого стресу в юнацькому віці з загрозою життю, втратами, порушенням соціальних зв’язків, економічною нестабільністю та вимушеним переселенням. Стресові стани у цьому віці характеризуються нав’язливими спогадами, емоційною редукцією, уникненням травматичних стимулів, підвищенням тривожності, порушеннями сну та депресивною симптоматикою [18]. Підвищена вразливість юнацького віку зумовлюється незавершеністю механізмів психологічної саморегуляції та структур особистісного розвитку.
Таким чином, усвідомлення теоретичних засад впливу хронічного стресу на особистість становить необхідну передумову для розроблення ефективних психологічних програм профілактики, психокорекції та реабілітації в умовах кризи та посткризового відновлення. 
ВИСНОВКИ ДО ПЕРШОГО РОЗДІЛУ
Проведений теоретичний аналіз засвідчив, що хронічний стрес в умовах воєнного стану постає як стійкий біопсихосоціальний феномен, який чинить багатовимірний деструктивний вплив на психічне здоров’я особистості. Тривала дія стресогенних чинників, серед яких провідними є загроза життю, соціальна нестабільність, втрата близьких і руйнування соціальних зв’язків, призводить до формування патологічних адаптаційних реакцій та підвищує ризик розвитку психічних розладів, зокрема тривожних і депресивних станів, а також посттравматичного стресового розладу. У розглянутих наукових моделях стрес постає як процес, що визначається як фізіологічними змінами, так і психологічними механізмами, серед яких порушення копінг-стратегій, дезорганізація особистісної структури та зниження рівня стресостійкості. В умовах воєнного стану особливого значення набувають підходи, що враховують соціокультурний та екзистенційний виміри переживання стресу.

Аналіз поняття психічного здоров’я дозволив визначити його як інтегративну характеристику, що характеризує здатність особистості підтримувати психологічну цілісність, адаптивність, функціональність та ефективність міжособистісної взаємодії в умовах екстремальних впливів. До основних чинників ризику його порушення належать травматичний досвід, дефіцит соціальної підтримки, хронічне емоційне виснаження, соціальну ізоляцію, втрату смисложиттєвих орієнтацій та підвищену особистісну вразливість до стресу.
Таким чином, стрес і психічне здоров’я в умовах воєнного стану виступають взаємопов’язаними феноменами, що потребують наукового осмислення, так і системного практичного забезпечення. Усвідомлення масштабів і механізмів дії довготривалого стресу створює підґрунтя для розробки диференційованих стратегій збереження психічного здоров’я особистості юнацького віку, адаптованих до умов сучасної кризової реальності. 
РОЗДІЛ ІІ. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ДОВГОТРИВАЛОГО СТРЕСУ НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ ЮНАЦЬКОГО ВІКУ
2.1. Організація та методики емпіричного дослідження психологічного стану особистості юнацького віку 
Обґрунтування емпіричного етапу ґрунтується на теоретичних висновках. Доведено, що довготривалий стрес в умовах воєнного стану набуває накопичувального характеру та справляє системний деструктивний вплив на психоемоційні, когнітивні та поведінкові регуляторні механізми особистості [67; 76–77]. З огляду на це постає необхідність у проведенні емпіричного дослідження, спрямованого на виявлення специфіки впливу тривавлого стресу на психічне здоров’я молоді юнацького віку.

Юнацький вік (17–22 роки) характеризується високою сенситивністю до стресових навантажень, незавершеністю становлення емоційної саморегуляції, актуальністю формування копінг-стратегій та активним пошуком ідентичності [48].У цей час відбувається становлення автономії, формування життєвих смислів, визначення професійних орієнтацій і соціальних ролей. Підвищена чутливість до зовнішніх травматичних чинників воєнного часу, таких як загроза життю, втрата близьких, руйнування соціальних зв’язків, вимушене переміщення та деформація стабільного середовища, обумовлює погіршення адаптаційних процесів.
Емпіричний етап дослідження ґрунтується на біопсихосоціальному підході до психічного здоров’я, представленому у документах ВООЗ [80], та ресурсній моделі С. Гобфолла [73], у якій втрата життєво значущих ресурсів визначається як ключовий чинник хронічного стресу. Застосування цих концептуальних рамок дає змогу здійснити комплексну оцінку стресових станів, рівня соціальної підтримки та копінг-стратегій, що формують структуру психічного здоров’я юнацької молоді в умовах воєнного впливу.
З метою дослідження впливу тривалого стресу на психічне здоров’я особистості юнацького віку в умовах воєнного стану було організовано емпіричне дослідження, у якому взяли участь 40 респондентів віком від 17 до 22 років. До вибірки увійшли 65 % жінок та 35 % чоловіків. Усі учасники є студентами Ізмаїльського державного гуманітарного університету. 
Мета емпіричного етапу дослідження полягала у комплексному вивченні впливу тривалого стресу на психічне здоров’я осіб юнацького віку в умовах воєнного стану. 
Зважаючи на поставлену мету, було обрано наступні психодіагностичні методики: опитувальник «Стабільність психічного здоров’я - коротка форма» К.Кіза [55], Методика «САН» [57], «Шкала оцінки впливу травматичної події» [71], «Шкала сприйнятого стресу» (PSS-10) [72], «Шкала депресії, тривоги та стресу» (DASS-21) в українській адаптації Ю. Б. Мельник та А. В. Стаднік [56].
Використання комплексного набору методик забезпечує багатовимірний аналіз психічного стану юнацької молоді в умовах тривалого воєнного стресу:
· емоційне благополуччя-рівень задоволеності життям, суб’єктивне відчуття щастя та частота позитивних емоційних переживань;

· психологічне благополуччя-автономність, цілеспрямованість, самореалізація та самоприйняття;

· соціальне благополуччя-ступінь соціальної інтегрованості, відчуття соціального внеску та адекватність інтерпретації суспільних процесів.
Відповіді фіксуються за шестибальною шкалою від 0 («ніколи») до 5 («щодня»), що дає змогу кількісно оцінити інтенсивність проявів. Респондент обирає варіант, який адекватно характеризує частоту переживань протягом останнього місяця. Опитувальник спрямований на фіксацію індивідуального досвіду та суб’єктивного самосприйняття, без поділу відповідей на «правильні» чи «неправильні»..
Методика «САН» (самопочуття, активність, настрій) використовується для комплексної оцінки актуального психофізіологічного стану особистості, зокрема таких параметрів, як рівень суб’єктивного самопочуття, показники активності та емоційного настрою. Її застосування у дослідженні дозволило визначити особливості впливу тривалого стресу в умовах воєнного стану на психоемоційний стан студентів юнацького віку. Опитувальник побудований на принципі біполярних шкал, що відображають три інтегральні показники:

· самопочуття-узагальнена характеристика фізичного й психічного тонусу;
· активність-динамічний індикатор працездатності, енергійності та рівня мотиваційної включеності;
· настрій-показник емоційного фону з діапазоном від пригніченого до піднесеного.
Досліджуваним пропонується оцінити свій стан за семибальною шкалою, обираючи позицію між полярними характеристиками. Отримані результати забезпечують можливість кількісного аналізу рівня функціональної стабільності та надають підґрунтя для висновків щодо впливу довготривалого стресу на психоемоційне благополуччя респондентів.
«Шкала оцінки впливу травматичної події» (Impact of Event Scale-IES), спрямована на виявлення інтенсивності посттравматичних симптомів та рівня психологічного впливу стресогенних чинників на особистість. Методика дозволяє кількісно оцінити характерні прояви переживання травматичного досвіду, зокрема нав’язливі спогади, тенденцію до уникання ситуацій, пов’язаних із травмою, підвищену збудливість та емоційну нестабільність. Структура опитувальника включає основні симптомокомплекси посттравматичного стресового розладу, що корелюють із описаними в теоретичних моделях порушеннями когнітивної, емоційної та поведінкової регуляції. У даному дослідженні застосування опитувальника забезпечило можливість емпіричної перевірки теоретичних положень про довготривалий вплив воєнних стресорів на психічне здоров’я юнацької молоді. Оцінювання здійснюється за чотирибальною шкалою, що забезпечує стандартизовану фіксацію інтенсивності посттравматичних проявів.
Отримані результати стали підґрунтям для подальшого аналізу взаємозв’язку між інтенсивністю симптомів травматизації та загальними показниками психічного благополуччя, що відповідає завданням емпіричного етапу дослідження.
«Шкала сприйнятого стресу» (Perceived Stress Scale, PSS-10) [72] використана для оцінки суб’єктивного рівня стресового напруження, пов’язаного з індивідуальною оцінкою життєвих ситуацій як складних, неконтрольованих або емоційно перевантажувальних. Методика спрямована на виявлення когнітивно-оцінного компонента стресу, що відображає особливості сприйняття та інтерпретації зовнішніх і внутрішніх стресогенних впливів.
Опитувальник складається з 10 тверджень, які характеризують частоту переживань, пов’язаних із відчуттям напруженості, втрати контролю, емоційного перевантаження та труднощів у регуляції повсякденної діяльності протягом останніх чотирьох тижнів. Оцінювання здійснюється за п’ятибальною шкалою від 0 («ніколи») до 4 («дуже часто»). Сумарний бал відображає загальний рівень сприйнятого стресу, де вищі значення відповідають більшій інтенсивності суб’єктивного стресового навантаження.
Застосування методики у дослідженні забезпечило кількісну оцінку індивідуальних відмінностей у сприйнятті стресу та створило підґрунтя для аналізу взаємозв’язків між суб’єктивним стресовим напруженням, показниками психічного благополуччя, симптомами травматизації, а також депресивними й тривожними проявами. Методика є релевантною для досліджень психічного здоров’я в умовах хронічного стресового впливу, зумовленого воєнним станом, оскільки фіксує саме оцінний аспект стресу, який відіграє ключову роль у формуванні психоемоційних порушень.
«Шкала депресії, тривоги та стресу» (DASS-21) в українській адаптації Ю. Б. Мельник та А. В. Стаднік [56] використана у дослідженні як валідний інструмент для кількісної оцінки інтенсивності психоемоційних розладів, зумовлених тривалим стресовим впливом у воєнних умовах. 
«Шкала депресії, тривоги та стресу» (DASS-21) забезпечує диференційований аналіз трьох конструктів-депресії, тривожності та стресу, що відрізняє її від методик, орієнтованих на інтегральне оцінювання психічного благополуччя. 
Структурна організація «Шкали депресії, тривоги та стресу» (DASS-21) охоплює 21 твердження, згруповане у три підшкали по сім пунктів. Оцінювання за Шкалою депресії, тривоги та стресу (DASS-21) здійснюється за чотирибальною шкалою (0–3), яка фіксує частоту переживань протягом останнього тижня. Підсумкові показники за «Шкалою депресії, тривоги та стресу» (DASS-21) трансформуються у формат повної версії DASS-42 для коректного порівняння з міжнародними вибірками. Застосування Шкали депресії, тривоги та стресу (DASS-21) узгоджується з теоретичними положеннями про дестабілізацію емоційно-регуляторних процесів під впливом тривалого стресу в умовах воєнного стану, що підвищує ймовірність формування психоемоційних порушень у юнацькому віці.
Особливістю методики є можливість оцінки не лише наявності симптомів, а й рівня їхньої вираженості, що забезпечує кількісне вимірювання спектра емоційних порушень, пов’язаних із тривалим стресом. 
Застосування «Шкали депресії, тривоги та стресу» (DASS-21) дало змогу визначити поширеність депресивних і тривожних тенденцій серед студентів 17–22 років та співвіднести їх із показниками сприйнятого стресу, симптомами травматизації й рівнем суб’єктивного благополуччя, що забезпечило інтеграцію емоційних параметрів у багатовимірний аналіз психічного здоров’я.
Для статистичної обробки результатів було застосовано описову статистику, що включала обчислення середнього арифметичного (M) та стандартного відхилення (SD), а також кореляційний аналіз. Для змінних із нормальним розподілом використовувався коефіцієнт кореляції Пірсона (r), у випадку відхилення від нормальності-коефіцієнт Спірмена (ρ). Такий підхід забезпечив коректність аналізу взаємозв’язків між показниками психічного здоров’я та стресових станів у юнацькому віці.

Таким чином, обраний комплекс методик дозволив здійснити емпіричну перевірку теоретичних положень щодо багаторівневого впливутривалого стресу на психоемоційні, когнітивні та поведінкові аспекти функціонування особистості юнацького віку в умовах воєнного стану.
2.2. Аналіз результатів дослідження психічного здоров’я особистості юнацького віку під впливом довготривалого стресу
Аналіз емпіричних результатів був спрямований на з’ясування особливостей впливу тривалого стресу на психічне здоров’я осіб юнацького віку в умовах воєнного стану. Теоретичний аналіз наукових джерел показав, що тривалий стрес має поступово наростаючий характер і чинить системний вплив на емоційну, когнітивну та поведінкову сфери особистості. Відповідно, емпіричне дослідження було спрямоване на перевірку виявлених закономірностей і уточнення змін, які простежуються у молоді цього віку під впливом воєнних стресорів..
Отримані результати подаються та інтерпретуються у межах використаних психодіагностичних методик, що забезпечує комплексний і багатовимірний підхід до оцінки психічного здоров’я. Такий підхід створює можливість виявлення взаємозв’язків між окремими його показниками та конкретизації механізмів їхньої трансформації під впливом тривалих стресових чинників.
Аналіз результатів за опитувальником «Стабільність психічного здоров’я -коротка форма» К. Кіза засвідчив, що у студентів юнацького віку в умовах воєнного стану спостерігається домінування середніх рівнів психічного благополуччя за наявності помітної частки низьких показників (див. рис. 2.1). 
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Рис. 2.1. Розподіл рівнів стабільності психічного здоров’я за компонентами (за опитувальником К. Кіза)
Як бачимо, за компонентом емоційного (гедонічного) благополуччя у 45 % респондентів зафіксовано середній рівень, у 40 % - низький, у 15 % - високий. Отриманий розподіл показників свідчить про часткову збереженість позитивного емоційного реагування у вибірці за одночасної поширеності зниженого емоційного фону.

За показниками соціального благополуччя у 50 % опитаних зафіксовано середній рівень, у 30 % - низький, у 20 % - високий. Такий розподіл показників відображає збереженість соціального функціонування у значної частини вибірки за наявності групи студентів зі зниженими показниками соціальної залученості.
У структурі психологічного благополуччя низький рівень виявлено у 45 % респондентів, середній - у 40 %, високий - у 15 %. Отримані дані свідчать про зниження внутрішніх особистісних ресурсів у значної частини студентів юнацького віку за одночасної наявності можливостей для їх відновлення.

Рівні благополуччя визначалися відповідно до критеріїв методики; інтерпретація результатів здійснювалася згідно з її концептуальною моделлю.
Щодо загального показника стабільності психічного здоров’я, у 50 % респондентів зафіксовано середній рівень, у 40 % - низький, тоді як високі показники виявлено у 10 % опитаних. Отриманий розподіл результатів свідчить про переважання середнього рівня стабільності психічного здоров’я серед студентів юнацького віку за наявності значної частки осіб зі зниженими показниками.
Аналіз результатів за методикою «САН» (самопочуття, активність, настрій) засвідчив, що психоемоційний стан студентів юнацького віку в умовах воєнного стану загалом характеризується домінуванням середніх показників за наявності помітної частки низьких рівнів (див. рис. 2.2). За шкалою самопочуття 40 % респондентів продемонстрували низький рівень, 45 % - середній, 15 % - високий, що вказує на зниження фізичного та психологічного тонусу за умов тривалого стресового навантаження.
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Рис. 2.2. Рівні самопочуття, активності та настрою студентів юнацького віку (n = 40) за результатами методики «САН»

За показниками активності домінує середній рівень (50 %), тоді як низький рівень зафіксовано у 30 % студентів, а високий - у 20 %, що свідчить про часткове збереження працездатності та залученості до діяльності. Водночас наявність значної частки низьких значень відображає зниження енергетичного потенціалу. За шкалою настрою домінують середні значення (45 %), низький рівень зафіксовано у 35 % респондентів, високий - у 20 %. Отримані результати вказують на домінування помірного психоемоційного стану студентів за умов тривалого стресового впливу з тенденцією до його зниження.
Отже, психоемоційний стан студентів юнацького віку характеризується середнім рівнем, однак наявність значної частки низьких показників характеризує деструктивний вплив довготривалого стресу та підтверджує зниження психоемоційної стабільності в умовах воєнного стану.
За результатами методики «Шкала оцінки впливу травматичної події» (IES) було встановлено, що реакції студентів юнацького віку на переживання травматичного досвіду мають переважно середній рівень вираженості з варіативністю за окремими компонентами (див. рис. 2.3).
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Рис. 2.3. Рівні вторгнення, уникнення та фізіологічної збудливості у студентів юнацького віку (n = 40) за результатами «Шкали оцінки впливу травматичної події» 
За шкалою вторгнення 50% респондентів продемонстрували середні значення, 25%-низькі та 25%-високі. Це свідчить про поширеність нав’язливих спогадів, сновидінь та образів, що відображають безпосередній вплив воєнних подій на психіку молоді. За шкалою уникнення середній рівень виявлено у 55% опитаних, низький-у 30%, а високий-у 15%. Такий розподіл характеризує поширене використання захисних механізмів уникання з метою зниження інтенсивності негативних переживань.

Найбільш стримані результати спостерігаються за показником фізіологічної збудливості: 45% респондентів перебувають на середньому рівні, 40%-на низькому і лише 15%-на високому. 
Отже, встановлено, що соматичні прояви стресу зафіксовано у частини студентів, проте не мають домінуючого характеру серед більшості студентів.
Отримані дані засвідчують, що реакції на травматичні події у студентів юнацького віку загалом мають середній рівень вираженості, проте наявність групи з високими показниками вторгнення вказує на вираженість посттравматичних симптомів у контексті воєнного досвіду.
Аналіз результатів за «Шкалою сприйнятого стресу» (PSS-10) показав, що у студентів юнацького віку переважає середній рівень суб’єктивного відчуття стресу. Зокрема, 45 % респондентів (18 осіб) продемонстрували середні показники, 30 % (12 осіб)-високі, а 25 % (10 осіб)-низькі. Такий розподіл засвідчує переважання помірного рівня стресового реагування у вибірці, проте майже третина опитаних перебуває у зоні високого суб’єктивного напруження. Отримані дані підтверджують, що рівень сприйнятого стресу в юнацькому віці в умовах воєнного стану є підвищеним порівняно з показниками, характерними для юнацького віку у мирний час.
Домінування середніх і високих рівнів можна пояснити поєднанням зовнішніх чинників (небезпека, невизначеність, загроза майбутньому) та внутрішніх вікових особливостей (незавершеність становлення емоційної саморегуляції, формування копінг-стратегій, пошук ідентичності). Низькі показники, які виявлено у 25 % респондентів (10 осіб), демлонструють наявність відносно обмеженої групи зі збереженою стресостійкістю, що, ймовірно, зумовлено індивідуальними ресурсами або соціальною підтримкою.
Отримані результати за «Шкалою сприйнятого стресу» (PSS-10) підтверджують підвищений рівень суб’єктивного напруження у студентів юнацького віку та вказують на необхідність подальшого аналізу чинників, що підтримують цей стан (див. рис. 2.4).
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Рис. 2.4. Рівні сприйнятого стресу у студентів юнацького віку (n = 40) за результатами «Шкали сприйнятого стресу» (PSS-10)
Аналіз результатів за «Шкалою депресії, тривоги та стресу» (DASS-21; українська адаптація: Ю. Б. Мельник, А. В. Стаднік) виявив характерні особливості емоційних порушень у студентів юнацького віку в умовах воєнного стану (див. рис. 2.5).
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Рис. 2.5. Рівні депресії, тривоги та стресу у студентів юнацького віку (n = 40) за результатами «Шкали депресії, тривоги та стресу»
За субшкалою депресії 45 % респондентів (18 осіб) продемонстрували середній рівень, 35 % (14 осіб)-низький, 20 % (8 осіб)-високий, що вказує на наявність у частини вибірки ознак пригніченості та зниження інтересу до діяльності за відносно меншої поширеності виражених депресивних проявів. 
За субшкалою тривоги 50 % опитаних (20 осіб) мають середній рівень, тоді як низькі та високі показники зафіксовано у 25 % (10 осіб) відповідно; такий розподіл відображає поширеність підвищеної напруженості, почуття небезпеки й очікування негативних подій. 
За субшкалою стресу спостерігається найбільша частка середніх значень-55 % (22 особи), високі показники становлять 25 % (10 осіб), низькі-20 % (8 осіб), що свідчить про значне психоемоційне навантаження та дратівливість у частини студентів унаслідок тривалої дії воєнних чинників.

Таким чином, результати за «Шкалою депресії, тривоги та стресу» (DASS-21) засвідчують, що у студентів юнацького віку переважають симптоми тривожності та стресового напруження, тоді як депресивні прояви мають відносно нижчу поширеність. Отримана структура емоційних показників є типовою для тривалого впливу стресогенних чинників і вказує на  психопрофілактичних заходів, спрямованих на зниження рівня тривоги та стресу та підтримку адаптаційних можливостей молоді.
Рівні визначено відповідно до критеріїв методики DASS-21, а інтерпретацію здійснено згідно з її концептуальною моделлю
З метою дослідження взаємозв’язків між показниками психічного здоров’я та рівнем стресу було проведено кореляційний аналіз із використанням коефіцієнта Пірсона (r). До кореляційного аналізу включено результати за «Шкалою ментального здоров’я -коротка форма» (MHC-SF), «Шкалою сприйнятого стресу» (PSS-10), «Шкалою оцінки впливу травматичної події» (IES) та підшкалами «Депресія», «Тривога» і «Стрес» опитувальника «Шкала депресії, тривоги та стресу» (DASS-21). 
Отримані результати використано для характеристики зв’язків між суб’єктивним благополуччям, сприйнятим стресом, симптомами посттравматичного реагування та проявами емоційних розладів у студентів юнацького віку в умовах воєнного стану.
Таблиця 2.1

Описові статистики за результатами психодіагностичних методик (n = 40)

	Методика / показник
	M
	SD

	MHC-SF (Шкала ментального здоров’я, коротка форма)
	
	

	Емоційне благополуччя
	2.08
	1.53

	Соціальне благополуччя
	2.20
	1.59

	Психологічне благополуччя
	1.62
	1.43

	Загальний показник
	1.80
	1.52

	САН (Самопочуття, Активність, Настрій)
	
	

	Самопочуття
	3.55
	1.77

	Активність
	4.53
	1.99

	Настрій
	4.80
	1.67

	IES (Шкала оцінки впливу травматичної події)
	
	

	Вторгнення
	2.52
	0.78

	Уникнення
	2.40
	0.59

	Фізіологічна збудливість
	2.48
	0.72

	PSS-10 (Шкала сприйнятого стресу)
	
	

	Загальний рівень стресу
	20.25
	11.71

	DASS-21 (Шкала депресії, тривоги та стресу)
	
	

	Депресія
	13.78
	10.38

	Тривога
	13.92
	10.25

	Стрес
	20.00
	8.02


Примітка. M-середнє арифметичне значення; SD-стандартне відхилення. Розрахунки виконано згідно з інструкціями до методик. У DASS-21 результати наведено без множення ×2; у PSS-10 показники подаються як сумарний бал (0–40).
Аналіз описових статистик (табл. 2.1) засвідчив, що середні значення більшості показників перебувають у межах середнього рівня, що відповідає розподілам за окремими методиками. Значення стандартних відхилень демонструють наявність варіативності у вибірці, що зумовлює різний ступінь вираженості психоемоційних станів та індивідуальних відмінностей реагування на стресові чинники воєнного періоду.
 За опитувальником «Стабільність психічного здоров’я» середні показники емоційного, соціального та психологічного благополуччя тяжіють до знижених значень, що відображає зменшення рівня суб’єктивного щастя, життєвої задоволеності та соціальної інтегрованості. Водночас частина студентів демонструє високі результати, що свідчить про збережені адаптаційні ресурси окремих учасників.
За методикою «САН» середні значення самопочуття і настрою відповідають задовільному рівню, тоді як активність переважає інші компоненти, що вказує на відносну стабільність динамічних характеристик функціонування в умовах підвищеного психоемоційного напруження.
Показники за «Шкалою оцінки впливу травматичної події» (IES) для вторгнення, уникнення та фізіологічної збудливості перебувають у межах середнього рівня. Такий розподіл свідчить про наявність окремих посттравматичних реакцій без їх домінування у вибірці.
За «Шкалою сприйнятого стресу» середні значення вказують на поширене відчуття психоемоційного напруження серед опитаних. Високе значення стандартного відхилення показує значну варіативність у вибірці, що включає як осіб із відносною стабільністю показників, так і групу з підвищеним рівнем суб’єктивного стресу. Такий розподіл дає підстави фіксувати різну міру чутливості до стресогенних чинників та наявність підвищених ризиків дезадаптації у частини студентів.
За результатами застосування «Шкали депресії, тривоги та стресу» встановлено, що у структурі психоемоційних порушень студентів юнацького віку переважають показники тривожності та стресу, тоді як депресивні прояви мають відносно нижчу поширеність. Такий розподіл свідчить про домінування напружених і мобілізаційних форм емоційного реагування за умов довготривалого стресового навантаження, характерного для воєнного стану.
Виявлена перевага тривожно-стресових реакцій відображає специфіку психічного реагування осіб юнацького віку, для яких притаманна підвищена чутливість до загрозливих змін життєвих обставин за одночасної орієнтації на активне подолання складних ситуацій. Менша вираженість депресивної симптоматики може бути пов’язана зі збереженням соціальної залученості, навчальної активності та підтримувальних міжособистісних зв’язків, які частково стримують формування глибоких депресивних станів.
Водночас наявність підвищених показників тривожності та стресу у частини респондентів свідчить про порушення механізмів психоемоційної саморегуляції та підвищену вразливість психічного здоров’я за умов тривалого впливу воєнних стресогенних чинників, що обґрунтовує необхідність цілеспрямованих психопрофілактичних і психокорекційних заходів.
Інтерпретація статистичних даних дозволяє стверджувати, що психічний стан студентів юнацького віку в умовах воєнного стану характеризується переважанням середніх рівнів показників із варіативністю як низьких, так і високих значень, що вказує про неоднорідність психоемоційних переживань у вибірці, зумовлену індивідуальними ресурсами та різним ступенем чутливості до тривалих стресових чинників.
Отримані результати підкреслюють необхідність цілеспрямованих психопрофілактичних заходів, спрямованих на підтримку та зміцнення психічного благополуччя студентської молоді в умовах воєнного стресу. Для виявлення взаємозв’язків між показниками психічного благополуччя, рівнем стресу та емоційними порушеннями у студентів юнацького віку проведено кореляційний аналіз із використанням коефіцієнта Пірсона. Результати кореляційного аналізу подано в табл. 2.2.
Таблиця 2.2
Кореляційні зв’язки між показниками психічного здоров’я та стресу (n = 40)
	Показники
	MHC-SF: Загальний показник
	PSS-10: Стрес
	IES-R: Вторгнення
	IES-R: Уникнення
	IES-R: Фізіологічна збудливість
	DASS-21: Депресія
	DASS-21: Тривога
	DASS-21: Стрес

	MHC-SF: Загальний показник
	1.000
	0.106
	-0.299
	0.153
	-0.098
	-0.025
	0.058
	0.121

	PSS-10: Стрес
	0.106
	1.000
	-0.267
	-0.337*
	-0.077
	0.046
	0.126
	0.120

	IES-R: Вторгнення
	-0.299
	-0.267
	1.000
	0.018
	0.237
	-0.061
	-0.085
	-0.073

	IES-R: Уникнення
	0.153
	-0.337*
	0.018
	1.000
	-0.167
	0.013
	0.185
	-0.090

	IES-R: Фізіологічна збудливість
	-0.098
	-0.077
	0.237
	-0.167
	1.000
	0.362*
	0.094
	0.113

	DASS-21: Депресія
	-0.025
	0.046
	-0.061
	0.013
	0.362*
	1.000
	0.525*
	0.422*

	DASS-21: Тривога
	0.058
	0.126
	-0.085
	0.185
	0.094
	0.525*
	1.000
	0.113

	DASS-21: Стрес
	0.121
	0.120
	-0.073
	-0.090
	0.113
	0.422*
	0.113
	1.000


Примітка. Подано коефіцієнти кореляції Пірсона (r). Зірочкою (*) позначено статистично значущі зв’язки при p < 0.05.
Аналіз кореляційних зв’язків (табл. 2.2) показав, що загальний показник психічного благополуччя має негативний зв’язок з інтенсивністю нав’язливих спогадів («вторгнення», r = –0,299), що свідчить про закономірність зниження рівня емоційного й соціального функціонування студентів за зростання травматичних переживань.
Виявлено позитивні кореляції між показниками депресії та тривоги (r = 0,525), а також депресії та стресу (r = 0,422), що підтверджує їх взаємозалежність у структурі емоційних порушень. Значущим є також зв’язок між фізіологічною збудливістю та депресивними проявами (r = 0,362), що вказує на роль соматичних реакцій як маркерів ускладнення негативних емоційних станів. Окремої уваги заслуговує порівняння показників за «Шкалою сприйнятого стресу» та підшкалою «Стрес» опитувальника «Шкала депресії, тривоги та стресу». Кореляція між ними виявилася слабкою (r = 0,12), що підтверджує різну природу вимірюваних параметрів.
Якщо «Шкала сприйнятого стресу» (PSS-10) фіксує загальний рівень суб’єктивного психоемоційного напруження та оцінку власної стресової вразливості, то «Шкала депресії, тривоги та стресу» (DASS-21) забезпечує кількісну характеристику інтенсивності депресивних, тривожних і стресових проявів, що відображають регуляторні зміни, релевантні для клінічного аналізу.
Отримані дані свідчать, що студенти оцінювали свій стан як високий за суб’єктивними відчуттями, але водночас не демонстрували пропорційного підвищення показників за клінічно орієнтованими шкалами, і навпаки. Подібна розбіжність характерна для юнацького віку під час становлення саморефлексії та механізмів емоційної саморегуляції.
Таким чином, дані кореляційного аналізу засвідчили, що тривалий стрес, зумовлений умовами воєнного стану, впливає на психічний стан студентів юнацького віку як сукупність взаємопов’язаних проявів: підвищеної тривожності, емоційної напруженості, депресивних тенденцій та фізіологічних порушень. Отримані показники дозволили прийти висновку, що юнацький вік характеризується підвищеною чутливістю до тривалих стресових чинників, оскільки незавершені механізми емоційної саморегуляції зумовлюють вразливість як у сфері психічного благополуччя, так і у структурі симптомів посттравматичного реагування.
ВИСНОВКИ ДО ДРУГОГО РОЗДІЛУ
Емпіричне дослідження впливу тривалого стресу на психічне здоров’я студентської молоді юнацького віку в умовах воєнного стану дало змогу встановити комплекс характеристик психоемоційного функціонування, які визначають специфіку реагування на стресові чинники. За результатами «Шкали ментального здоров’я -коротка форма» (Mental Health Continuum -Short Form, MHC-SF) встановлено, що переважають середні рівні емоційного, соціального та психологічного благополуччя, однак значна частка низьких показників засвідчує підвищену вразливість окремої групи студентів. Це свідчить про неоднорідність адаптаційних ресурсів у межах вибірки.
Дані методики «САН» підтвердили наявність помірно зниженого психоемоційного тонусу, що проявляється у зменшенні суб’єктивної активності та коливанні емоційного фону. Отримані результати свідчать про вплив тривалого стресового навантаження на базові регуляторні компоненти психічного стану.
Застосування «Шкали оцінки впливу травматичної події» (Impact of Event Scale, IES) дало змогу виявити переважання середніх рівнів вторгнення, уникнення та фізіологічної збудливості, що характерно для станів післятравматичного напруження. Наявність групи з високими показниками вторгнення підтверджує збереження травматичних образів та нав’язливих спогадів, що суттєво впливає на емоційну стабільність студентів.
Аналіз за «Шкалою сприйнятого стресу» (Perceived Stress Scale-10, PSS-10) засвідчив переважання середнього рівня суб’єктивно відчутого стресу, проте близько третини студентів продемонстрували високі показники, що вказує на наявність групи з підвищеним ризиком дезадаптивних реакцій. Варіативність результатів підтверджує нерівномірність психологічної чутливості до воєнних стресорів.
За «Шкалою депресії, тривоги та стресу» виявлено, що найбільш вираженими є симптоми тривожності та стресового напруження, тоді як депресивні прояви мають меншу інтенсивність. Така структура емоційних порушень відповідає віковим характеристикам юнацького періоду, у межах якого тривога й напруженість постають типовими реакціями на тривале стресове навантаження.
Кореляційний аналіз продемонстрував системні зв’язки між показниками депресії, тривоги, стресу та фізіологічної збудливості (за DASS-21 і IES), що підтверджує комплексний характер емоційної дестабілізації. Водночас встановлено слабку кореляцію між «Шкалою сприйнятого стресу» (PSS-10) та підшкалою «Стрес» опитувальника DASS-21, що засвідчує відмінність між суб’єктивним відчуттям напруження та клінічно значущими емоційними проявами.
Отримані результати дозволилил прийти висновку, що юнацький вік характеризується підвищеною чутливістю до тривалих стресових впливів, які призводять до зниження рівня психічного благополуччя та зростання інтенсивності посттравматичних симптомів.
РОЗДІЛ 3. ПРОГРАМА ПСИХОЛОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ ТА ШЛЯХИ ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ЮНАЦЬКОЇ МОЛОДІ В УМОВАХ ДОВГОТРИВАЛОГО СТРЕСУ
3.1. Теоретичні засади та методичні орієнтири розвитку життєстійкості особистості юнацького віку

На основі результатів емпіричного дослідження встановлено, що тривалий стрес, зумовлений умовами воєнного стану, чинить комплексний негативний вплив на психічне здоров’я студентів юнацького віку. Отримані дані підтверджують теоретичні положення щодо руйнівного впливу стресових чинників на емоційно-регулятивну, когнітивну та поведінкову сфери особистості. У зв’язку з цим, зростає потреба у теоретичному аналізі феноменів психічної стійкості та життєстійкості, а також у визначенні методичних орієнтирів, спрямованих на їх розвиток як провідних ресурсів збереження психічного здоров’я юнацької молоді в умовах тривалого стресу воєнного часу.
У вітчизняній психології традиційно використовується поняття психічної стійкості, яке характеризує здатність особистості протидіяти стресогенним чинникам і підтримувати регуляторну та поведінкову цілісність у кризових ситуаціях [27].

Водночас у міжнародній науковій літературі домінує термін життєстійкість (resilience), що має ширше значення й охоплює процеси адаптації, відновлення та особистісного зростання після пережитих стресових подій.
Таким чином, обидва поняття розглядають як взаємодоповнювальні, оскільки вони репрезентують різні аспекти єдиного психологічного процесу-збереження та відновлення психічного здоров’я особистості в умовах тривалого стресового впливу [82].
Як зазначають Л. І. Мороз і О. Д. Сафін, життєстійкість є комплексною психологічною характеристикою, що поєднує когнітивні (усвідомлення ситуації, цілеспрямованість), емоційно-регулятивні (керування тривогою, контроль емоційних реакцій) та соціально-поведінкові (взаємодія, звернення по підтримку) компоненти. Порівняно з психічною стійкістю, яка стосується здатності особистості зберігати функціональну рівновагу під впливом стресових чинників, життєстійкість характеризує тривалі процеси адаптації, відновлення ресурсів та підтримання психологічної стабільності у складних умовах. Такий підхід підкреслює значення життєстійкості як провідного чинника збереження психологічного благополуччя юнацької молоді в умовах воєнного стану [38].
У юнацькому віці компоненти життєстійкості перебувають у стадії формування, що зумовлює чутливість до тривалих стресових впливів і водночас створює можливості для розвитку адаптаційних навичок. 

Н. С. Костишин вважає, що якість соціальної підтримки та психологічний клімат середовища є визначальними для стресостійкості, а у студентській молоді ці чинники сприяють формуванню конструктивних моделей поведінки та стабілізації емоційної регуляції [28].
У сучасній українській психології психічна стійкість трактується як індивідуальна здатність зберігати адекватність функціонування під впливом стресогенних чинників, тоді як життєстійкість (resilience) визначається як ширший ресурс, що поєднує когнітивні, емоційно-регулятивні та соціальні компоненти. На думку О. І. Кононенка та співавт., у період воєнного стану саме життєстійкість виступає інтегральним механізмом виживання, оскільки забезпечує не лише опір деструктивним впливам, а й поступове відновлення функціональної рівноваги та підтримання активності [24].
Отже, методичні орієнтири розвитку життєстійкості юнацької молоді полягають у цілеспрямованому поєднанні психоедукаційних заходів, тренінгів емоційної саморегуляції та структурованої соціальної підтримки, що забезпечує формування стійких адаптаційних механізмів і зміцнення психічного здоров’я в умовах тривалого стресового впливу [17].
З’ясовано, що методичні напрями розвитку життєстійкості юнацької молоді потребують аналізу через її основні структурні компоненти, які визначають ефективність адаптаційних процесів у складних умовах.
Когнітивний компонент передбачає здатність усвідомлювати власні ресурси, критично оцінювати ситуацію та визначати реалістичні життєві цілі.  Ефективним засобом його розвитку є психоедукаційні програми, спрямовані на формування знань про природу стресу, механізми його впливу та можливі шляхи подолання.

На думку О. М. Басенко та В. М. Чернобровкіна, психоедукація створює підґрунтя для осмислення особистого досвіду та сприяє свідомому вибору адаптивних стратегій поведінки в умовах воєнного часу [2].
Інтеграція психоедукаційних модулів у програму психологічної підтримки зумовлена їх визначальною роллю у формуванні когнітивних передумов психічної стійкості.
Узагальнення наукових досліджень свідчить, що інформування молоді про природу стресу, його вплив на психіку та шляхи подолання сприяє усвідомленню власних ресурсів і підвищує ефективність адаптаційних стратегій [2; 9]. Психоедукація створює умови для формування зваженого ставлення до труднощів, запобігає закріпленню деструктивних інтерпретацій та підтримує розвиток навичок емоційної регуляції й конструктивної поведінки за умов тривалого стресового впливу.
Емоційно-регулятивний компонент характеризується здатністю керувати власними емоціями, підтримувати внутрішню рівновагу та мінімізувати вплив тривожності. Розвиток компоненту відбувається завдяки запровадженню тренінгових програм саморегуляції, що включають техніки релаксації, практики уважності (mindfulness), дихальні вправи та методики формування стресостійкості. Сучасні дослідження підтверджують ефективність таких форматів роботи зі студентами, оскільки сприяють зміцненню емоційної стабільності та підвищенню рівня психологічної витривалості в умовах тривалого соціального напруження [10].
Поведінковий компонент визначає готовність особистості до активної соціальної взаємодії, залучення ресурсів підтримки та застосування конструктивних копінг-стратегій. Формування зазначеного компонента відбувається завдяки організації груп взаємопідтримки, в яких молодь здобуває досвід колективного подолання труднощів. Узагальнення емпіричних досліджень засвідчує, що соціальна акомодація та групова взаємодія в умовах воєнного стану є провідними механізмами підтримання життєстійкості, оскільки поєднують індивідуальні та колективні ресурси [24].
Узагальнення теоретичних і практичних підходів свідчить, що життєстійкість юнацької молоді формується як інтегрована характеристика, у структурі якої провідними є когнітивний, емоційно-регулятивний і поведінковий компоненти. Когнітивний рівень забезпечує орієнтацію у стресогенній ситуації, усвідомлення власних можливостей та прогнозування наслідків. Емоційно-регулятивний компонент пов’язаний зі здатністю підтримувати внутрішню стабільність і контролювати інтенсивність емоційних реакцій. Поведінковий рівень охоплює використання адаптивних стратегій та залучення соціальних ресурсів у процесі подолання складних обставин. Індивідуально-психологічні характеристики, зокрема, реалістичне самосприйняття, здатність до раціонального осмислення подій, конструктивна активність, дотримання режиму фізичної активності та опора на надійні джерела соціальної підтримки підвищують ефективність адаптації та стабілізують психоемоційний стан молоді в умовах тривалого стресового впливу [9].
Особливого значення набуває формування адаптивних копінг-стратегій у форматі цілісного групового тренінгу, оскільки саме копінг виступає безпосереднім механізмом трансформації когнітивної оцінки загрози у конкретні дії саморегуляції. Відповідно до транзакційної моделі стресу Р. Лазаруса і С. Фолкман, адаптивні стратегії (проблемно-орієнтований, емоційно- та сенс-орієнтований копінг) підвищують контроль над ситуацією, знижують суб’єктивну напругу та опосередковують зв’язок довготривалого стресу з показниками психічного здоров’я; натомість уникання та руминації підтримують дистрес і симптоматику тривоги/депресії [75]. Зазначене обумовлює необхідність формування у молоді репертуару адаптивних стратегій (аналіз проблеми, планування, когнітивне переоцінювання, навички самозаспокоєння), їх відпрацювання у стандартизованих вправах і перенесення у щоденну практику.

Груповий формат тренінгу забезпечує нормалізацію переживань, соціальне навчання через моделювання та зворотний зв’язок, а також розширення доступу до ресурсів підтримки і формування відчуття спільної ефективності, що має принципове значення в умовах воєнного стану.
Емпіричні дані свідчать, що соціальна акомодація та взаємопідтримка виступають центральними механізмами життєстійкості в екстремальних ситуаціях, знижують рівень тривожності та орієнтують молодь на конструктивні стратегії подолання [21]. Груповий тренінг копінгу вважаємо провідною формою психологічної інтервенції, яка поєднує навчання, відпрацювання поведінкових зразків, рефлексивний аналіз та закріплення навичок у соціальному оточенню.
Таким чином, в умовах воєнного стану психічна стійкість і життєстійкість юнацької молоді постають ключовими ресурсами збереження психічного здоров’я під впливом довготривалого стресу. Формування зазначених характеристик пов’язане з узгодженим функціонуванням когнітивних, емоційно-регулятивних і поведінкових компонентів у поєднанні з такими чинниками, як оптимізм, адекватне самосприйняття, регулярна фізична активність і надійна соціальна підтримка. Комплексний розвиток зазначених ресурсів створює умови для ефективної адаптації юнацької молоді та слугує концептуальною основою програм психологічної підтримки в умовах воєнного стану.
3.2. Програма психологічної підтримки юнацької молоді як засіб збереження психічного здоров’я в умовах довготривалого воєнного стресу
Необхідність формування програми психологічної підтримки визначається виявленими особливостями психічного стану студентів юнацького віку  в умовах тривалого воєнного стресу.
Результати дослідження засвідчили взаємозв’язок між симптомами депресії, тривоги та стресу і зниженням суб’єктивного благополуччя, що вимагає впровадження структурованих психологічних втручань, спрямованих на розвиток психічної стійкості та життєстійкості як ключових ресурсів адаптації до довготривалого стресу.
Метою програми психологічної підтримки є збереження психічного здоров’я студентської молоді в умовах воєнного стану шляхом формування психічної стійкості, розвитку адаптивних копінг-стратегій та реалізації цілісного групового тренінгу.
Відповідно до визначеної мети сформульовано завдання програми, спрямовані на зміцнення психічної стійкості юнацької молоді, зокрема:
· формування знань про природу стресу, його вплив на психічне здоров’я та науково обґрунтовані стратегії подолання;
· розвиток навичок емоційної саморегуляції та зниження рівня психоемоційного напруження;
· формування адаптивних копінг-стратегій і внутрішньої активності у подоланні стресових впливів;
· зміцнення ресурсів життєстійкості як основи психічної стійкості;
· забезпечення умов для групової підтримки, співучасті та соціальної інтеграції.
· У процесі розробки тренінгової програми враховано наступні принципи групової роботи:
· індивідуальна активність-передбачає залучення кожного учасника до інтерактивних форм взаємодії (вправ, дискусій, обговорень) з метою формування знань і розвитку навичок емоційної саморегуляції;

· опора на особистісні досягнення-ґрунтується на використанні позитивного індивідуального досвіду як ресурсу внутрішньої мотивації, підвищення самооцінки та усвідомлення ефективності власних дій;

· відкритість до нового досвіду-спрямована на розвиток готовності інтегрувати нові знання, техніки та підходи у процес особистісного розвитку;

· забезпечення психологічної безпеки-полягає у створенні емоційно комфортного середовища, що сприяє саморефлексії, стриманому вираженню почуттів і прийняттю зворотного зв’язку;

· системність і цілісність-враховує взаємодію когнітивних, емоційних і поведінкових компонентів психіки, що формує стійкі адаптивні зміни та підтримує психічне здоров’я в умовах тривалого стресового впливу.
Програма психологічної підтримки студентів юнацького віку в умовах довготривалого воєнного стресу була структурована у формат трьох взаємопов’язаних блоків загальним обсягом 10 занять. Кожен із блоків мав власну мету, завдання та чітко визначені методи роботи.
Завдання блоку 1 (психоедукаційного): формування знань про природу стресу, його вплив на психічне здоров’я та усвідомлення індивідуальних ресурсів адаптації.
Завдання блоку 2 (емоційно-регулятивного): розвиток навичок емоційної саморегуляції та зниження психоемоційної напруги із застосуванням релаксаційних технік, дихальних вправ та методик підвищення емоційної стабільності.
Завдання блоку 3 (поведінкового / соціально-адаптивного):формування конструктивних копінг-стратегій, зміцнення активної позиції в подоланні труднощів, розвиток ресурсів життєстійкості та набуття досвіду групової взаємопідтримки як умови соціальної адаптації в умовах воєнного стану.
У вступній частині програми було визначено її цілі, організовано знайомство учасників із тренером, а також створено умови для активної включеності у групову роботу. Важливим етапом стало узгодження правил взаємодії, спрямованих на забезпечення психологічної безпеки та підвищення ефективності тренінгового процесу.
Перед початком кожного заняття ведучий акцентував увагу на ключових принципах:
· добровільність участі, що передбачає внутрішню готовність працювати над розвитком власних ресурсів;
· толерантність і прийняття, які забезпечують повагу до думок, емоцій та поведінкових проявів учасників;
· конфіденційність, що гарантує недопустимість розголошення особистої інформації поза межами групи;
· довіра і підтримка, які формують атмосферу психологічної безпеки та взаємоповаги;
· принцип «тут і тепер», що сприяє концентрації на актуальному досвіді та активній участі у груповій взаємодії.
Блок 1. «Психоедукація: усвідомлення стресу та власних ресурсів» 4 групові заняття.

Метою є формування науково обґрунтованого розуміння феномену стресу та його впливу на психічне здоров’я юнацької молоді. Завдання блоку охоплюють ознайомлення з поняттями довготривалого стресу та психічної стійкості, ознайомлення з поняттями тривалого стресу та психічної стійкості, усвідомлення власних ресурсів у кризових умовах, формування рефлексії психоемоційного стану.
Зміст блоку передбачає аналіз механізмів впливу стресу на когнітивну, емоційну та поведінкову сфери, уточнення індивідуальних і соціальних чинників адаптації, розкриття ролі психічної стійкості як ресурсу підтримання функціональної рівноваги, а також формування свідомого ставлення до власних можливостей у подоланні стресових ситуацій та використання важкого досвіду для особистісного розвитку.
Заняття включали міні-лекційну частину та групові обговорення. У практичній частині учасники виконували вправи з картографування стресорів і тригерів, здійснювали самоаналіз власних ресурсів та створювали «ресурсний профіль», що охоплює сильні сторони, наявні стратегії подолання та потреби у підтримці. Домашнє завдання має рефлексивний характер і передбачає написання короткого есе «Мої ресурси у подоланні стресу», у якому студенти описують власне бачення чинників збереження психічної стійкості та визначають сфери, що потребують подальшого розвитку.
Повна програма з детальним описом технік і вправ подана в додатку А. Нижче представлено узагальнений план занять.
Блок 2. «Емоційна саморегуляція та розвиток навичок стресостійкості» передбачає 3  групових заняття.
Метою є формування вмінь керувати емоційними реакціями, знижувати психоемоційне напруження та підтримувати внутрішню рівновагу в умовах тривалого стресу. Зміст блоку включав практику тілесної та дихальної релаксації, вправи з майндфулнес, а також техніки регуляції тривожності й відновлення психофізіологічних ресурсів. Учасники вели «щоденник емоційної саморегуляції», у якому фіксували емоційні стани та ефективність застосованих технік. Завершальний етап заняття передбачав підбиттю узагальнення результатів і визначенню домашнього завдання. 
Блок 3. «Формування конструктивних копінг-стратегій і ресурсів життєстійкості» містив три групових занять.

Основна мета полягає у розвитку поведінкових і соціально-адаптивних ресурсів, необхідних для ефективного подолання стресових ситуацій та збереження психічного здоров’я студентів юнацького віку. Зміст блоку передбачав виконання вправ, спрямованих на опанування конструктивних копінг-стратегій, участь у рольових та ділових іграх, моделювання групових форматів взаємопідтримки. Особлива увага приділялася розвитку ключових ресурсів життєстійкості, зокрема оптимізму, адекватного самосприйняття та фізичної активності.

Завершальним етапом було підбиття підсумків та виконання творчого домашнього завдання, яке передбачає складання «плану особистої стресостійкості», що містить індивідуально значущі копінг-стратегії, джерела соціальної підтримки та внутрішні ресурси, необхідні для адаптації в умовах тривалого стресового впливу.
Структура програми психологічної підтримки студентів юнацького віку в умовах довготривалого стресу узагальнено у таблиці 3.1.
Таблиця 3.1

Структура програми психологічної підтримки особистості юнацької віку в умовах довготривалого стресу

	Блок програми
	Мета
	Методи
	Форми роботи
	Завдання

	Блок 1. Психоедукація: усвідомлення стресу та власних ресурсів 
	Сформувати науково обґрунтоване розуміння феномену стресу та його впливу на психічне здоров’я
	Інформативні (міні-лекції, обговорення, диспут)
	Групові дискусії, вправи з картографування стресорів, самоаналіз
	Сформувати уявлення про природу стресу та його наслідки; розвинути усвідомлення індивідуальних

ресурсів

	Блок 2. Емоційна саморегуляція та розвиток навичок стресостійкості 
	Розвинути здатність регулювати емоційні реакції, знижувати психоемоційне напруження та відновлювати внутрішню рівновагу
	Тренінгові (дихальні техніки, майндфулнес-практики, релаксаційні методи)
	Практичні заняття, групові вправи, рефлексивні обговорення
	Сформувати навички емоційної саморегуляції; визначити індивідуальні способи відновлення психофізіологіч
них ресурсів

	Блок 3. Формування конструктивних копінг-стратегій і ресурсів життєстійкості 
	Сприяти розвитку адаптивних копінг-стратегій і ключових ресурсів життєстійкості; забезпечити досвід групової взаємопідтримки
	Тренінгові (рольові й ділові ігри, вправи на колективний аналіз ситуацій), психокорекційні техніки
	Групова робота, інтерактивні вправи, спільне планування
	Розвинути ресурси життєстійкості; сформувати план особистої стресостійкості


Таким чином, програма психологічної підтримки формує цілісний підхід, у якому поєднано когнітивний, емоційно-регулятивний та поведінковий напрями роботи, що забезпечує розвиток життєстійкості студентів юнацького віку як провідного ресурсу підтримання психічного здоров’я в умовах тривалого стресу.
3.3. Практичні рекомендації щодо розвитку життєстійкості та збереження психічного здоров’я особистості юнацького віку в умовах воєнного стану
В умовах тривалого впливу стресогенних чинників, зумовлених воєнним станом, важливим завданням для юнацької молоді, зокрема студентів, є формування навичок ефективного подолання стресу та управління власним психоемоційним станом. У воєнного стану стрес являє собою закономірну реакцію на загрозливі події, що порушують внутрішню рівновагу та знижують адаптаційний потенціал особистості. Для студентів юнацького віку характерна підвищена вразливість до дії таких чинників, що пов’язано з незавершеністю особистісного становлення, формуванням механізмів емоційної регуляції та обмеженими можливостями подолання кризових ситуацій.
Стрес у юнацькому віці проявляється як в емоційній сфері (страх, тривога, гнів, переживання загрози, шок), так і на фізіологічному рівні (підвищений артеріальний тиск, м’язова напруга, зниження імунної реактивності). У зв’язку з цим набуває значення розроблення практичних рекомендацій, спрямованих на розвиток життєстійкості, удосконалення навичок саморегуляції та активізацію соціальної підтримки як провідних засобів збереження психічного здоров’я юнацької молоді в умовах воєнних викликів.
Тривала дія стресогенних впливів може спричиняти виснаження адаптаційних ресурсів організму, що, у свою чергу, призводить до порушень психічного та соматичного здоров’я, зниження концентрації уваги та когнітивної продуктивності, появи дезадаптивних реакцій і посилення соціально-психологічного напруження [ 77].
У науковій літературі управління стресом трактують як системну діяльність, спрямовану на зменшення інтенсивності стресових реакцій та профілактику їх негативних наслідків [

Здійснений аналіз наукових джерел дає підстави стверджувати, що провідні механізми управління стресом у психологічних дослідженнях пов’язуються з такими напрямами:

· розвиток життєстійкості як особистісного ресурсу, що забезпечує здатність протидіяти кризовим впливам і підтримувати психічну стабільність за умов тривалого напруження;

· застосування технік саморегуляції та використання адаптивних копінг-стратегій, спрямованих на зниження інтенсивності стресових реакцій і запобігання дезадаптивним формам реагування;

· залучення соціальної підтримки як значущого чинника психологічної стабілізації, що сприяє зменшенню психоемоційного навантаження та відновленню адаптаційних можливостей особистості.


Окрему увагу в науковій літературі приділено усвідомленню особистої відповідальності, що зумовлює активну позицію у подоланні стресових впливів і знижує ризик зовнішньої атрибуції труднощів. Для осіб юнацького віку реалізація цього компонента передбачає впровадження конкретних щоденних дій, зокрема:
· регулярне застосування технік саморегуляції (дихальні вправи, короткі релаксаційні практики, когнітивне переосмислення складних ситуацій), що сприяє зниженню психофізіологічної напруги, стабілізації емоційних реакцій і підвищенню здатності до усвідомленого контролю власного стану;

· підтримання структурованого режиму дня, який поєднує навчальну діяльність, фізичну активність та відпочинок і забезпечує передбачуваність повсякденної активності, збереження ресурсів саморегуляції та профілактику емоційного виснаження;

· зменшення впливу додаткових стресорів (контроль інформаційного потоку, обмеження часу перебування в соціальних мережах, уникнення деструктивних форм міжособистісної взаємодії), що знижує рівень емоційного перенавантаження та запобігає накопиченню вторинного стресу;

· підтримання соціальних контактів із родиною та друзями, участь у студентських, волонтерських або громадських ініціативах, що забезпечує досвід соціальної підтримки, зміцнює відчуття приналежності та сприяє формуванню адаптивних моделей соціальної взаємодії.
Зазначені дії формують відповідальну стратегію подолання стресу та підтримують психічне здоров’я під час тривалого воєнного впливу. Важливою складовою такої стратегії є регулярне самоспостереження, що забезпечує ідентифікацію ключових стресорів і об’єктивну оцінку емоційних, когнітивних і поведінкових реакцій. Систематичний аналіз власного стану допомагає визначити фактори найбільшого впливу та відстежити їх динаміку [38; 75].
На основі отриманих спостережень необхідно ухвалювати рішення, спрямовані на зменшення або усунення впливу визначених тригерів. Для студентської молоді це передбачає створення безпечних умов навчання й повсякденного функціонування, структурування розпорядку дня, залучення до соціально значущої активності, підтримання стійких контактів із родиною та найближчим оточенням, а також звернення до зовнішніх ресурсів підтримки-матеріальних і психологічних.
За відсутності можливості усунення стресогенних чинників або трансформації життєвих обставин пріоритетного значення набуває формування внутрішніх механізмів саморегуляції, спрямованих на модифікацію реакцій на зовнішні впливи та збереження психічної стабільності особистості. Для осіб юнацького віку релевантними є такі практичні кроки:
· розвиток навичок емоційної саморегуляції через дихальні вправи, релаксаційні техніки та когнітивне переосмислення ситуацій, що сприяє зниженню тривожності й відновленню внутрішньої рівноваги;

· підтримання фізичної активності як засобу зменшення фізіологічного напруження (регулярні вправи, прогулянки, спортивні заняття);

· формування медіагігієни: обмеження інформаційного навантаження, критичний аналіз новин, уникнення матеріалів, що провокують деструктивні емоційні реакції;

· участь у волонтерських і соціально значущих ініціативах, що підсилюють відчуття підтримки, приналежності та особистої ефективності;

· звернення по фахову психологічну допомогу через університетські психологічні служби, спеціалізовані гарячі лінії, онлайн-консультації або індивідуальну роботу з психологом у випадках вираженого дистресу. 
Оптимальні стратегії підтримання психічного здоров’я юнацької молоді в умовах тривалого стресу охоплюють регулярне застосування технік емоційної саморегуляції (дихальні та релаксаційні вправи, когнітивна переоцінка), підтримання фізичної активності, контроль інтенсивності інформаційних впливів та збереження стабільних соціальних контактів як джерела психологічної підтримки. За появи виражених ознак дистресу необхідним є звернення до фахової психологічної допомоги.

Усвідомлення природи страху як базової емоції має важливе значення: адаптивний страх підтримує самоконтроль і мобілізацію ресурсів, тоді як надмірний страх порушує регуляцію поведінки. Отже розвиток здатності розпізнавати інтенсивність емоційних реакцій і застосовувати засоби їх регулювання є ключовою умовою збереження психічного здоров’я в умовах тривалого стресового впливу [73; 75].
З метою зниження дезорганізуючого впливу надмірного страху та попередження панічних реакцій доцільно застосовувати такі практичні рекомендації:

· формувати усвідомлене ставлення до страху як адаптивної реакції на загрозу, що сприяє відновленню когнітивного контролю та зниженню вторинної тривожності;

· використовувати релаксаційні техніки для нормалізації фізіологічних показників і зменшення вегетативного напруження;

· упроваджувати техніки заземлення з метою стабілізації уваги, зниження інтенсивності емоційних реакцій і відновлення відчуття контролю над ситуацією;

· обмежувати інформаційне перевантаження шляхом регуляції споживання новинного контенту та дотримання принципів медіагігієни;

· застосовувати короткі відновлювальні практики, зокрема арт-терапевтичні, тілесно орієнтовані та медитативні вправи, для стабілізації емоційного стану та підтримання психічної рівноваги.
Окремого значення набуває Всеукраїнська програма збереження ментального здоров’я «Ти як?» (2023), ініційована О. Зеленською. Програма ґрунтується на міждисциплінарному підході та містить науково обґрунтовані рекомендації щодо зниження стресу й підтримки психологічного благополуччя населення. Її положення є корисними для юнацької молоді, оскільки орієнтовані на підвищення стресостійкості, профілактику дезадаптивних реакцій та підтримку психічного здоров’я [45; 52].

В умовах тривалих стресових впливів особливу роль відіграє освітнє середовище. Завдання закладів вищої освіти полягає у створенні психологічно безпечного простору, який зменшує емоційне напруження, підтримує учбову мотивацію та забезпечує відчуття соціальної включеності, що є ключовим ресурсом збереження психічного здоров’я студентської молоді.
На основі узагальнення емпіричних даних і практичних напрацювань виокремлюють ключові напрями підтримки студентської молоді, реалізація яких сприяє збереженню психічного благополуччя та підвищенню адаптаційного потенціалу в умовах підвищеного стресового навантаження, а саме:

· гнучка організація освітнього процесу (змішані формати навчання, асинхронне опрацювання навчального матеріалу, адаптація розкладу до безпекових умов), що забезпечує зниження навчального перевантаження, урахування індивідуальних можливостей студентів і створення більш прогнозованого та психологічно безпечного освітнього середовища;

· інтеграція психоедукаційних елементів в освітній процес через тематичні лекції, тренінгові заняття та консультації з питань психічного здоров’я, спрямовані на формування знань про стресові реакції, розвиток навичок саморегуляції та підвищення психологічної обізнаності студентської молоді;
· забезпечення доступу до психологічної допомоги шляхом функціонування університетських психологічних служб, організації груп підтримки та використання спеціалізованих ліній комунікації, що створює умови для своєчасного отримання професійної допомоги та зниження ризику хронізації психоемоційних труднощів;

· підтримка соціальної взаємодії через організацію студентських ініціатив, волонтерських проєктів і культурних заходів, що сприяє збереженню соціальних зв’язків, формуванню досвіду колективної діяльності та посиленню відчуття соціальної залученості й підтримки.
Раціональне планування освітнього процесу має включати гнучкі терміни виконання завдань, диференційовані форми оцінювання та уникнення надмірної концентрації контрольних заходів, що дозволяє врахувати індивідуальні можливості студентів. 
Оптимізація освітнього процесу у закладах вищої освіти передбачає коригування організаційних процедур з урахуванням психологічного стану студентів. До ефективних заходів належать дистанційні формати атестації та гнучкі умови перескладання, що знижують тривожність і підтримують академічну стабільність.
У цьому зв’язку психологічний супровід освітнього процесу є необхідним компонентом системи збереження психічного здоров’я. Основні напрями роботи включають консультаційну підтримку, тренінги розвитку життєстійкості та саморегуляції, а також факультативні програми психологічної самодопомоги [36]. 
Важливим напрямом підтримки є створення психологічно безпечного й підтримувального академічного середовища, заснованого на повазі, відкритості та стабільній комунікації між учасниками освітнього процесу. Ефективними механізмами виступають індивідуальні консультації, менторські формати взаємодії, емпатійний та конструктивний зворотний зв’язок, а також дотримання конфіденційності, що знижує емоційну напругу та підвищує відчуття підтримки [45].
Таким чином, адаптація освітнього процесу в умовах тривалого стресового впливу передбачає поєднання організаційних і психологічних підходів, спрямованих на підтримку психічного здоров’я студентської молоді. 

Запропоновані рекомендації щодо психологічної підтримки юнацької молоді базуються на сучасних теоретичних і емпіричних напрацюваннях у галузі психології стресу та психічного здоров’я і спрямовані на забезпечення системної профілактики негативних наслідків тривалого психоемоційного напруження. Комплекс заходів орієнтований на формування ресурсів саморегуляції, підтримання адаптаційних можливостей і зміцнення психічної стабільності особистості. 
До ключових напрямів реалізації програми належать такі:
- інтеграція психоедукаційного компоненту в освітній процес, що передбачає цілеспрямоване формування у здобувачів освіти науково обґрунтованих знань про психологічну природу стресу, закономірності його впливу на психоемоційний стан і поведінку, а також про механізми адаптивного реагування. Психоедукаційна робота сприяє розвитку усвідомленого ставлення до власного психічного стану, підвищенню здатності до самоспостереження та зниженню ймовірності неадаптивних форм подолання стресових впливів;
- організація тренінгових занять з розвитку емоційної саморегуляції, спрямованих на формування стійких навичок керування емоційними реакціями, зниження рівня психоемоційного напруження та підтримання внутрішньої рівноваги. Зміст тренінгової роботи орієнтований на розвиток здатності до контролю інтенсивності емоційних переживань, опанування способів когнітивного переосмислення складних життєвих ситуацій і зміцнення стресостійкості як особистісної характеристики;
- створення та підтримання груп взаємопідтримки, які виконують функцію стабілізувального соціально-психологічного середовища, що забезпечує можливість обміну досвідом, вербалізації емоційних переживань і формування навичок конструктивної міжособистісної взаємодії. Участь у таких групах сприяє активізації соціальних ресурсів, зниженню відчуття ізольованості та підтриманню психоемоційної рівноваги, що має істотне значення для збереження психічного здоров’я юнацької молоді за умов тривалого стресового навантаження.
Отже, комплексна реалізація зазначених заходів сприятиме підвищенню життєстійкості, стабілізації емоційного стану та підтриманню психічного здоров’я студентської молоді в умовах воєнного стану. 
ВИСНОВКИ ДО ТРЕТЬОГО РОЗДІЛУ
У третьому розділі обґрунтовано теоретичні та методичні засади психологічної підтримки юнацької молоді в умовах довготривалого воєнного стресу, розроблено програму інтервенцій та запропоновано практичні рекомендації щодо розвитку життєстійкості як провідного ресурсу збереження Зазначено, що життєстійкість є інтегральним утворенням, що синтезує когнітивні, емоційно-регулятивні та поведінково-соціальні компоненти.
Запропоновано програма психологічної підтримки, яка структурована у три взаємопов’язані блоки: психоедукаційний, емоційно-регулятивний та поведінково-соціальний, зміст яких спрямований на формування адаптивних стратегій поведінки, зниження психоемоційної напруги та перенесення отриманих навичок у соціальну взаємодію. Методичні принципи впровадження включають поетапність і системність, індивідуалізація, фіксація прогресу (щоденники саморегуляції, «план особистої стресостійкості»), дотримання правил психологічної безпеки. 
Встановлено, що ефективніть програми підтримки молоді в умовах воєнного стану можлива завдяки інтегрованому підхіду: поєднання психоедукації, тренінгів емоційної саморегуляції та організації груп взаємопідтримки. гнучка організація освітнього процесу, інтеграція психоедукації у навчальні формати, доступність університетських психологічних сервісів, менторські програми й розвиток студентських спільнот підвищують відчуття безпеки. 

ВИСНОВКИ
Магістерське дослідження присвячене проблемі впливу тривалого стресу на психічне здоров’я особистості юнацького віку в умовах воєнного стану.
Мета дослідження полягає у теоретичному та емпіричному аналізі особливостей впливу тривалого стресу на психічне здоров’я студентів юнацького віку в умовах воєнного стану та розробленні програми психологічної підтримки, спрямованої на його збереження.
Теоретичний аналіз досліджуваної проблеми дозволив уточнити сутність поняття тривалого стресу як чинника, що комплексно впливає на психічне здоров’я юнацької молоді. Встановлено, що в умовах воєнного стану стресові навантаження проявляються як емоційна нестабільність, підвищена тривожність, зниження когнітивних ресурсів та ризик розвитку посттравматичних розладів. Виокремлено провідні ресурси адаптації: життєстійкість, навички емоційної саморегуляції та соціальна підтримка.
Визначено, що психічне здоров’я це цілісний, динамічний стан, що забезпечує емоційну рівновагу, соціальне функціонування, адаптивність і здатність до самореалізації, в структурі якого виокремлено біологічні, психологічні та соціальні детермінанти. 
Зазначено, що структурні компоненти та чинники ризику психічного здоров’я в умовах воєнного стану представлені індивідуально-психологічними характеристиками (емоційна вразливість, низька толерантність до стресу), соціальними факторами (втрата зв’язків, міграція, невизначеність майбутнього) та специфікою юнацького віку (незавершеність становлення ідентичності, недостатність життєвого досвіду). Поєднання цих компонентів визначає рівень адаптаційних можливостей особистості».

Аналіз теоретичних моделей стресу підтвердив, що хронічний стрес виступає чинником дезорганізації психічного функціонування особистості й вимагає комплексного міждисциплінарного підходу до збереження психічного здоров’я юнацької молоді.
Метою емпіричного етапу дослідження було встановлення специфіки змін у психічному здоров’ї студентів юнацького віку під впливом тривалого стресу та визначення взаємозв’язків між суб’єктивним благополуччям, рівнем стресу, проявами посттравматичної симптоматики й показниками депресивних і тривожно-стресових станів. 
Аналіз емпіричних результатів показав особливості впливу тривалого стресу на психічне здоров’я студентської молоді.

Так, за опитувальником «Стабільність психічного здоров’я» переважають середні рівні благополуччя (близько 50%), проте у 40% респондентів зафіксовані низькі показники й лише 10% досліджуваних продемонстрували високий рівень, що свідчить про зниження суб’єктивного відчуття щастя та цілісності особистості при частковому збереженні адаптивних можливостей. 
Результати, отримані за методикою «САН», засвідчили нестабільність психофізіологічного стану респондентів: низьке самопочуття виявлено у 40 % досліджуваних, знижену активність - у 30 %, пригнічений настрій - у 35 %. Такі показники відображають зменшення фізичного та емоційного тонусу юнацької молоді в умовах воєнного стану та тривалого стресового навантаження, що ускладнює підтримання працездатності та емоційної рівноваги.
Дані, отримані за «Шкалою оцінки впливу травматичної події», продемонстрували домінування середніх рівнів симптомів вторгнення (50 %), уникнення (55 %) та фізіологічної збудливості (45 %). Такі результати свідчать про стійке збереження травматичного досвіду в психоемоційній сфері юнацької молоді, внаслідок впливу воєнних подій та супроводжується напруженням механізмів емоційної і поведінкової регуляції.
За «Шкалою сприйнятого стресу» (Perceived Stress Scale-10) встановлено переважання середнього рівня сприйнятого стресу у 45 % респондентів за наявності значної частки високих показників у 30 % досліджуваних. Отримані дані свідчать про підвищене емоційне напруження та суб’єктивне відчуття перевантаженості, зумовлені тривалим впливом воєнних стресогенних чинників, що порушують відчуття контролю над життєвими подіями.
Результати, отримані за «Шкалою депресії, тривоги та стресу» (DASS-21), засвідчили переважання тривожно-стресових проявів у структурі психоемоційного стану юнацької молоді: 55 % респондентів продемонстрували середній рівень стресу, ще 25 % - високий. Такі показники характеризують схильність до емоційного виснаження, напруженості, що є типовими реакціями на тривалий стрес в умовах воєнного стану та відображають напруження емоційно-регуляторних механізмів.
Важливим результатом емпіричного етапу стало виявлення статистично значущих взаємозв’язків: загальний показник психічного благополуччя має негативний кореляційний зв’язок із нав’язливими спогадами (r = –0,299), що відображає зворотну залежність між відчуттям інтегрованості та тяжкістю посттравматичної симптоматики. 
Встановлено позитивні кореляції між депресією й тривогою (r = 0,525), депресією і стресом (r = 0,422), а також між депресією та фізіологічною збудливістю (r = 0,362), що підтверджує їх функціональний зв’язок у межах єдиного комплексу емоційного напруження. Виявлено слабкий зв’язок між суб’єктивно сприйнятим стресом за PSS-10 та показниками стресу за DASS-21 (r = 0,12), що вказує на невідповідність між суб’єктивним відчуттям стресу та об’єктивно виміряними симптомами.
Узагальнення результатів емпіричного дослідження засвідчило, що психічне здоров’я студентів юнацького віку в умовах воєнного стану характеризується середнім рівнем сформованості, проте простежується значна частка низьких показників та поодинокі високі значення окремих параметрів. Такий розподіл демонструє неоднорідність психоемоційних реакцій і варіативність індивідуальних проявів.
Зафіксоване поєднання зниженого суб’єктивного благополуччя з ознаками посттравматичної симптоматики свідчить про підвищену вразливість студентської молоді до тривалого стресового впливу. Кореляційний аналіз підтвердив взаємозв’язок депресивних, тривожних і стресових симптомів із погіршенням суб’єктивного благополуччя, що засвідчує виражену залежність між емоційною сферою та загальним психічним станом. Отримані результати засвідчують певні особливості прояву психічного здоров’я юнацької молоді в умовах воєнного стану та обґрунтовують потребу у комплексних психопрофілактичних і психокорекційних заходах, спрямованих на підтримання адаптаційного потенціалу та розвиток життєстійкості.
Розроблена програма психологічної підтримки структурована на три блоки: психоедукаційний, емоційно-регулятивний та поведінково-соціальний (10 занять). Кожен блок має власну мету, завдання та методи роботи. Мета програми полягає у підтримці психічного здоров’я студентів, спрямованої на розвиток життєстійкості, навичок саморегуляції та адаптивних копінг-стратегій. Інтегрований характер програми, що поєднує когнітивні, емоційно-регулятивні та поведінково-соціальні компоненти, забезпечує як формування життєстійкості так і підтримку психічного здоров’я в умовах тривалого стресу, зумовленого воєнним станом.
Реалізація програми здійснювалась на основі принципів індивідуальної активності, урахування особистісних досягнень, відкритості до нового досвіду, забезпечення психологічної безпеки та дотримання системності й цілісності, що створює умови для розвитку адаптивних навичок і підвищення стресостійкості. Апробація програми засвідчила її ефективність, зокрема у зниженні психоемоційного напруження та формуванні стійких адаптивних стратегій.
Отже, проведене дослідження дозволяє зробити виновок, що розвиток життєстійкості та збереження психічного здоров’я студентів юнацького віку в умовах воєнного стану передбачає проведення тренінгів емоційної саморегуляції, організацію груп взаємопідтримки, активізації соціальних ресурсів та забезпечення доступу до професійної психологічної допомоги.
Перспективою подальших наукових розвідок є дослідження впливу розробленої програми на показники академічної успішності студентів у закладах вищої освіти та особливості їхньої соціальної інтеграції.
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