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АНОТАЦІЯ 

Ступак Н.В. Особливості жіночих страхів в умовах воєнного часу: 

кваліфікаційна робота магістра, 053 Психологія, ДЗ «Луганський 

національний університет імені Тараса Шевченка». Полтава, 2025. 

У дослідженні визначено сутність поняття «страх»; здійснено 

теоретичний аналіз сучасних підходів до вивчення страху; розглянуто 

причини та класифікацію страхів; проаналізовано гендерні особливості 

переживання страху; проведено емпіричне дослідження особливостей 

жіночих страхів в умовах воєнного часу. 

За результатами розробки та експериментальної перевірки програми 

подолання жіночих страхів в умовах воєнного часу здійснено діагностику 

структури актуальних страхів  та тривожності у жінок віком від 25 до 45 

років, які проживають в Україні; розроблено та впроваджено програму 

подолання жіночих страхів в умовах воєнного часу  «Ресурс жінки: 

подолання страхів у складних умовах», здійснено аналіз ефективності 

програми подолання жіночих страхів в умовах воєнного часу  «Ресурс жінки: 

подолання страхів у складних умовах». 

Ключові слова: страх, жіночі страхи, гендерні особливості страхів, 

емоційний стан, воєнний час. 

 

ANNOTATION 

Stupak N.V. Peculiarities of women's fears in the minds of wartime: 

master's thesis, 053 Psychology,  State Institution «Luhansk Taras Shevchenko 

National University». Poltava, 2025. 

The study identified the essence of the concept of “fear”; A theoretical 

analysis of current approaches to the acquisition of fear is presented; the causes 

and classification of fears are examined; gender characteristics of the experience of 

fear were analyzed; An empirical study of the peculiarities of women's fears in the 

minds of wartime was carried out. 
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Based on the results of the development and experimental testing of the 

program for overcoming women's fears in wartime conditions, a diagnosis of the 

structure of current fears and anxiety in women aged 25 to 45 living in Ukraine 

was carried out; a program for overcoming women's fears in wartime conditions 

"Women's Resource: Overcoming Fears in Difficult Conditions" was developed 

and implemented, and the effectiveness of the program for overcoming women's 

fears in wartime conditions "Women's Resource: Overcoming Fears in Difficult 

Conditions" was analyzed. 

Keywords: fear, women's fears, gender characteristics of fears, emotional 

state, wartime. 
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ВСТУП 

 

В умовах воєнних конфліктів суспільство стикається з глибокими 

психологічними та емоційними потрясіннями, які мають суттєвий вплив на 

різні категорії населення. Однією з найбільш вразливих груп у такий час є 

жінки, які відчувають специфічні страхи та тривоги, пов’язані як з фізичною 

безпекою, так і з емоційним благополуччям. Актуальність дослідження теми 

жіночих страхів в умовах воєнного часу обумовлена необхідністю розуміння 

цих страхів та розробки ефективних стратегій допомоги, які можуть сприяти 

стабілізації емоційного стану жінок під час і після воєнних дій. 

Страх визначають як емоцію, що виникає в ситуації реальної загрози 

біологічному або соціальному існуванню індивіда. Тривога – це невизначене 

похмуре передчуття, викликане загрозою будь-якій цінності, яку індивід 

вважає необхідною для свого існування як особистості. При цьому розвиток 

страху та тривоги визначається біологічними, психологічними та 

соціальними факторами. 

Воєнні конфлікти, природно, підвищують рівень тривоги у всіх 

верствах населення, зокрема страх смерті, однак жінки часто зіштовхуються з 

додатковими загрозами, такими як загроза сексуального насильства, втрати 

рідних, руйнування сім’ї, вимушеної міграції або перебування в зоні бойових 

дій. Це значно підсилює рівень психологічного стресу та породжує низку 

специфічних страхів, які мають глибокий вплив на емоційне та фізичне 

здоров’я. Жіночі страхи можуть включати не лише страхи за себе, але й за 

дітей, рідних і близьких, що робить їхні психологічні переживання ще більш 

складними та багатогранними. 

Крім того, важливим аспектом є культурні та соціальні ролі жінок, які 

можуть змінюватися під час воєнних конфліктів. Жінки часто змушені брати 

на себе додаткові обов’язки, такі як догляд за сім’єю, забезпечення безпеки 

дітей та їх психологічної підтримки, а також приймати рішення щодо 
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виживання і міграції. Це може додатково підсилювати відчуття тривоги, 

страху та невизначеності. 

Проблематика страху в психології є одною з найбільш давніх і 

водночас важких для вивчення та практичної роботи. Незважаючи на важливі 

теоретичні та практичні здобутки як вітчизняних, так і зарубіжних 

учених (Н. Карпенко, О. Резніченко, Д. Барлоу, А. Бек, Д. Кларк, А. Оман, 

C. Тернер, та ін.), вона все ще далека від вирішення, а накопичених 

емпіричних спостережень недостатньо для її належного теоретичного 

осмислення. 

Вищесказане обумовлює актуальність обраної теми: «Особливості 

жіночих страхів в умовах воєнного часу». 

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та емпірично дослідити 

особливості жіночих страхів в умовах воєнного часу. 

Об’єкт дослідження: страх як соціально-психологічне явище в умовах 

воєнного часу. 

Предмет дослідження: особливості жіночих страхів в умовах воєнного 

часу. 

Гіпотеза дослідження: зроблено припущення про те, що прояв страхів 

у жінок в умовах воєнного часу має певні особливості, а саме: виражені 

специфічні страхи, такі як страх втрати рідних, страх за фізичну безпеку 

дітей та близьких, більш виражені соціальні страхи, а також підвищений 

рівень тривожності.  

Завдання:  

1) Визначити сутність поняття «страх». 

2) Розглянути причини та класифікацію страхів. 

3) Проаналізувати гендерні особливості переживання страху 

4) Провести емпіричне дослідження особливостей жіночих страхів в 

умовах воєнного часу. 

5) Розробити програму подолання жіночих страхів в умовах 

воєнного часу. 
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Наукова новизна дослідження полягає в уточненні особливостей 

жіночих страхів в період воєнних дій в Україні. 

Практична значущість дослідження полягає в можливості більш 

ефективної допомоги жінкам, які перебувають під травматичним впливом 

військової ситуації. 

Результати дослідження пройшли у розробці ефективних методів 

роботи з жінками, які пережили травматичний досвід, що допоможе їм 

конструктивніше подолати негативні психологічні наслідки війни. 

Апробація результатів дослідження. Результати дослідження 

представлені: на XI Міжнародній науково-практичній конференції 

“PERSPECTIVES OF CONTEMPORARY SCIENCE: THEORY AND 

PRACTICE”, 9-11.12.2024, Львів, Україна; на V Міжнародній науково-

практичній конференції “CURRENT TRENDS IN SCIENTIFIC RESEARCH 

DEVELOPMENT”, 12-14.12.2024, Бостон, США. 

Основні положення і результати роботи викладено у двох авторських 

публікаціях. 

1. Ступак Н.В. Дослідження особливостей жіночих страхів в умовах 

воєнного часу. // Current trends in scientific research development. Proceedings 

of the 5th International scientific and practical conference. BoScience Publisher. 

Boston, USA. 2024. Pp. 559-565. URL: https://sci-conf.com.ua/v-mizhnarodna-

naukovo-praktichna-konferentsiya-current-trends-in-scientific-research-

development-12-14-12-2024-boston-ssha-arhiv/. 

2. Ступак Н.В. Особливості жіночих срахів в умовах воєнного часу. // 

Perspectives of contemporary science: theory and practice. Proceedings of the 11th 

International scientific and practical conference. SPC “Sci-conf.com.ua”. Lviv, 

Ukraine. 2024. Pp. 811-815. URL: https://sci-conf.com.ua/xi-mizhnarodna-

naukovo-praktichna-konferentsiya-perspectives-of-contemporary-science-theory-

and-practice-9-11-12-2024-lviv-ukrayina-arhiv/. 
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Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, 

висновків та списку літератури, який налічує 79 джерел, ілюстрована 3 

таблицями та 3 рисунками, вміщує 1 додаток. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПРОБЛЕМИ ЖІНОЧИХ СТРАХІВ В 

УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ 

 

1.1. Зміст та особливості прояву страхів у психологічній науці 

 

Страх розглядається як одна з базових емоцій, що є універсальною для 

всіх людей і присутня незалежно від культури чи соціальних умов. За 

визначенням П. Екмана, базові емоції, до яких належить страх, мають 

вроджений характер і виникають у відповідь на конкретні загрози, що мають 

еволюційне значення для виживання людини [54]. Страх допомагає 

мобілізувати ресурси організму для реагування на небезпеку. У психології 

страх сприймається не тільки як емоція, але й як механізм адаптації до нових 

і непередбачуваних умов, який сприяє виживанню. 

В термінологічному словнику екстремальної та кризової психології 

автори визначають страх – як емоцію, що виникає в ситуаціях загрози 

біологічному або соціальному існуванню індивіда й спрямована на джерело 

дійсної або уявної небезпеки [13, c. 125].  

В психологічному словнику також дається аналогічне визначення 

страху, а також визначається страх інфантильний, невротичний, реальний, 

страх смерті [29]. 

К. Мельник та Н. Тертична визначають страх як емоцію, що виникає у 

випадку реальної чи уявної загрози психічному, чи соціальному добробуту 

людини, а інколи і її існуванню, її цінностям, ідеалам та принципами [21].  

Також О. Іщук страх розглядає як психічний стан, пов’язаний з 

неприємними переживаннями і який викликає дії, спрямовані на 

самозбереження [16], а також О. Резніченко – як реакцію індивідів і груп на 

травмогенні зміни навколишнього середовища [30].  

На думку О. Стуліки, П. Нєдєлько, високий рівень актуальних страхів 

співвідноситься з високим рівнем тривожності у ситуації невизначеності [37]. 
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Аналіз наукової літератури дає можливість узагальнити деякі 

міркування, що стосуються феномена страху в сучасному суспільстві:  

− страх має накопичувальну властивість [16]. Особливо це стосується 

складних періодів чи повторюваних екстремальних ситуацій (пандемія, війна 

тощо), адже ЗМІ кожного дня висвітлюють новини щодо ракетних обстрілів, 

збільшення кількості жертв російської агресії, картини руйнувань 

інфраструктури, що, своєю чергою, є вагомим підґрунтям для розвитку 

страху та збільшенню його впливу на психоемоційний стан людини;  

− психологічний механізм страху полягає в тому, що, приймаючи будь-

яке важливе рішення, людина бере на себе відповідальність за його ймовірні 

наслідки [21];  

− страх – це універсальний феномен, який пронизує всі аспекти буття 

сучасної особистості [33];  

− страхи часто стають результатом інформаційно-психологічної 

кампанії, а екранні наративи активізують зміни поведінки, трансформацію 

ціннісних орієнтирів та переформатування характеру, а поширення 

інформації, яка дестабілізує розповсюджує сильний страх, песимізм і 

пасивність [10];  

− панівними страхами за сьогоднішніх обставин військових дій та 

загрози життю є страх втрати близьких, страх майбутнього та страх 

смерті [37];  

− страх – це соціальне явище, показник прояву якого безпосередньо 

залежить від загального рівня освіченості, ерудованості суб’єкта [30]. 

Еволюційна теорія страху підкреслює його важливу роль у виживанні 

як окремих індивідуумів, так і видів загалом. Дослідження в галузі 

еволюційної психології свідчать, що страх виникає в результаті впливу 

зовнішніх загроз, які могли б зашкодити фізичному або психологічному 

стану людини [68]. Нейробіологічні дослідження показують, що страх тісно 

пов'язаний з активацією таких мозкових структур, як мигдалина, яка 
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відповідає за обробку сигналів про небезпеку [66]. Ці нейронні механізми 

дозволяють людині миттєво реагувати на потенційно небезпечні ситуації, що 

є результатом еволюційного відбору. 

У психологічній науці страх розмежовують з такими емоційними 

станами, як тривога, паніка та фобії. Відповідно до класифікації 

Американської психіатричної асоціації [41], страх є емоцією, яка виникає у 

відповідь на реальну або уявну загрозу. Тривога, на відміну від страху, не має 

чіткої причини і є скоріше «очікуванням» потенційної загрози [42]. А. Бідюк, 

В. Проніна визначють панічну атаку як раптову інтенсивну реакцію страху, 

яка супроводжується сильними фізіологічними проявами, такими як 

прискорене серцебиття, тремтіння та задуха [2]. Фобії є ірраціональними 

страхами, що супроводжуються униканням певних ситуацій або об'єктів, 

навіть якщо вони не представляють реальної небезпеки [41]. 

Розглянемо основні підходи до вивчення страхів. 

Психоаналітичний підхід до вивчення страхів базується на уявленні 

про внутрішні психологічні конфлікти, які можуть виникати через взаємодію 

свідомого та підсвідомого. З. Фройд вважав, що страхи є результатом 

витіснених переживань або травматичних подій, які не знаходять 

безпосереднього виходу в свідомості та проявляються у вигляді симптомів 

тривожності. Він описав феномен «нейротичного страху», який виникає тоді, 

коли людина не може інтегрувати свої агресивні чи сексуальні потяги в 

систему свідомих переконань, що призводить до виникнення почуття 

загрози [38]. 

К. Юнг розширив психоаналітичну теорію, звертаючи увагу на 

колективне несвідоме. Вчений стверджував, що архетипи, які є спільними 

для всіх людей, також можуть бути джерелом страху. Наприклад, архетип 

«тіні» відображає внутрішні страхи перед власними темними аспектами 

особистості, які людина намагається витіснити зі свідомого життя. Такий 

підхід пояснює, чому деякі страхи є універсальними та присутні у людей 

незалежно від культурного чи соціального контексту [40]. 
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Біхевіористичний підхід акцентує увагу на вивченні страхів через 

призму навчання та умовних рефлексів. Дж. Уотсон, досліджуючи феномен 

страху, провів свій знаменитий експеримент з «Маленьким Альбертом», де за 

допомогою умовного навчання у дитини розвинувся страх перед білим 

щуром, який раніше не викликав ніяких негативних емоцій. Це дослідження 

стало ключовим у розумінні того, що страх може бути навченою реакцією, 

яку можна як сформувати, так і коригувати через процес навчання [58]. 

Когнітивно-поведінковий підхід підкреслює роль когнітивних процесів 

у виникненні страху. А. Бек [45] та А. Елліс [55] вважали, що страхи 

виникають через неправильне тлумачення реальності, коли людина сприймає 

нейтральні або незначні загрози як серйозні та небезпечні. Наприклад, 

людина може інтерпретувати випадковий звук вночі як сигнал небезпеки, що 

викликає інтенсивний страх. А. Бек та А. Елліс стверджували, що такі 

когнітивні перекручення можуть стати основою для розвитку фобій або 

хронічної тривожності. 

Методи когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) орієнтовані на 

виявлення ірраціональних переконань і зміну мислення, яке лежить в основі 

страхів. Дослідження показали, що КПТ є ефективною у лікуванні 

тривожних розладів та фобій [52]. Особливістю цього підходу є акцент на 

корекції мисленнєвих процесів і поведінкових реакцій через поступову 

експозицію до страхів та реалістичне осмислення ситуацій. 

Еволюційна психологія розглядає страх як адаптивний механізм, що 

допомагав нашим предкам виживати в небезпечних умовах. 

Джозеф Леду [66] зазначав, що страх є результатом активації древніх 

мозкових структур, зокрема амигдали, яка відповідає за швидке 

розпізнавання загроз. Цей механізм дозволяє швидко реагувати на небезпеку 

без залучення складних когнітивних процесів. Наприклад, страх перед 

висотою або хижими тваринами, які були реальною загрозою для життя 

предків, зберігається і в сучасних людей. 
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Згідно з дослідженнями А. Охман та С. Мінека, деякі страхи є 

«біологічно готовими», тобто легше засвоюються та закріплюються в процесі 

навчання через їхню еволюційну значущість. Наприклад, страх перед зміями 

або павуками може виникати швидше, ніж страх перед сучасними загрозами, 

такими як автомобілі, оскільки перші представляли серйозну небезпеку для 

виживання людини впродовж тривалого часу еволюційного розвитку [72]. 

Таким чином, різні підходи до вивчення страху надають унікальне 

розуміння цього складного феномену. Психоаналітичні теорії акцентують 

увагу на внутрішніх конфліктах, біхевіористичний підхід підкреслює роль 

навчання, когнітивно-поведінковий підхід акцентує на помилках у мисленні, 

а еволюційна психологія вказує на адаптивний характер страху, що 

допомагає людині пристосовуватись до потенційних загроз. 

На думку, А. Іванькової та А. Денисенко, страхи мають різні форми 

прояву на різних етапах життя людини. Дитячі страхи часто зумовлені 

обмеженим розумінням реальності та схильністю до фантазій. Маленькі діти 

можуть боятися темряви, уявних істот, розлуки з батьками або шумних 

звуків. Ці страхи вважаються нормальними для дитячого віку і зазвичай 

зникають із розвитком когнітивних здібностей [15]. 

Страхи дорослих більшою мірою пов’язані з соціальними та 

екзистенційними загрозами. Дорослі частіше відчувають тривогу щодо своєї 

кар’єри, стосунків, фінансового благополуччя або здоров’я. Ці страхи мають 

великий вплив на загальний рівень стресу та якість життя в дорослому 

віці [34]. 

Т. Коваль зазначає, що у старшому віці на перший план виходять 

страхи старості, які часто пов’язані зі зниженням фізичних і когнітивних 

функцій, самотністю, хворобами та наближенням смерті [20]. Такі страхи 

можуть стати основою для розвитку тривожних і депресивних розладів у 

літніх людей. 

Таким чином, типологія страхів за інтенсивністю, джерелом та 

віковими особливостями допомагає краще зрозуміти природу цих емоційних 
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станів та їх вплив на різні етапи життєвого шляху людини. Кожен тип страху 

вимагає специфічних підходів до діагностики та лікування, що дозволяє 

покращити ефективність психологічної допомоги [5]. 

Отже, узагальнюючи сучасні підходи до вивчення страху, можна 

зазначити, що ця базова емоція виконує важливу еволюційну функцію, 

сприяючи виживанню людини шляхом мобілізації ресурсів організму у 

відповідь на загрози. Страх має універсальну природу, але його прояви 

значно залежать від індивідуальних, культурних, соціальних та гендерних 

факторів. 

 

1.2. Причини виникнення та класифікація страхів 

 

Розглянемо детальніше основні причини виникнення страхів. 

Виділяють біологічні, психологічні і соціокультурні причини. 

Однією з основних причин виникнення страху є біологічні фактори, що 

включають генетичні схильності та функціонування мозкових структур. 

Дослідження показують, що генетична схильність може відігравати значну 

роль у розвитку страхів і тривожних розладів. Зокрема, дослідження 

близнюків підтверджують наявність генетичних чинників у схильності до 

розвитку фобій та тривожних розладів [61]. За даними цих досліджень, 

приблизно 30-40% варіацій у тривожності можуть пояснюватися 

генетичними факторами. 

Особливу роль у виникненні страху відіграє амигдала, яка є важливою 

структурою мозку, що відповідає за обробку емоційних стимулів, зокрема 

тих, що пов’язані з небезпекою [66].  

Фізіологічні реакції на стрес також відіграють ключову роль у 

виникненні страху. Викид гормонів стресу, таких як кортизол та адреналін, 

сприяє підготовці організму до швидких дій у відповідь на небезпеку [69]. 

Адреналін збільшує частоту серцевих скорочень і підсилює кровопостачання 

м’язів, тоді як кортизол підтримує цей стан тривалий час, забезпечуючи 
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організм додатковою енергією для подолання стресових факторів. Однак 

хронічне підвищення рівня кортизолу може сприяти розвитку тривожних 

розладів та постійних страхів [75]. 

Психологічні чинники, особливо дитячі травми та негативний 

життєвий досвід, також відіграють значну роль у формуванні страхів. Дитячі 

травми, зокрема, можуть стати основою для розвитку страхів у дорослому 

віці. Дослідження Дж. Бремнера показують, що діти, які зазнали насильства 

або інших травматичних подій, більш схильні до розвитку тривожних 

розладів і страхів у майбутньому [48]. Цей ефект може бути результатом 

порушень в обробці емоцій, зокрема через підвищену активність амигдали та 

гіпокампа. 

Згідно з психоаналітичним підходом, страхи можуть виникати через 

внутрішні конфлікти, що пов’язані з витісненими переживаннями або 

травматичними подіями. Психоаналітики також вказують на важливість 

раннього дитячого досвіду у формуванні психіки людини та її схильності до 

страхів у дорослому віці. 

У рамках когнітивно-поведінкового підходу, А. Бек стверджує, що 

страхи можуть виникати через неправильну інтерпретацію реальності або 

перебільшення загроз [45]. Наприклад, людина може надмірно оцінювати 

ризики певних ситуацій, що призводить до виникнення страхів, які не 

відповідають реальній небезпеці. Дослідження підтверджують, що когнітивні 

спотворення, такі як катастрофічне мислення, можуть бути ключовим 

чинником у розвитку тривожних розладів [51]. 

Важливу роль у формуванні страхів відіграють соціальні та культурні 

фактори. Соціальні норми та стереотипи можуть визначати, які страхи є 

прийнятними, а які – ні, формуючи очікування щодо того, як людина 

повинна реагувати на певні загрози. Наприклад, у деяких культурах страх 

перед невдачею або соціальним осудом є більш розповсюдженим через 

високі соціальні вимоги та очікування [62]. 
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Колективні страхи, пов’язані із соціальними катастрофами, війнами та 

епідеміями, також мають значний вплив на індивідуальний досвід. 

Дослідження показують, що масові катастрофи або конфлікти можуть 

викликати колективні страхи, які передаються через покоління і формують 

колективну свідомість [43]. В умовах війни або соціальних потрясінь страхи 

можуть стати інструментом контролю та маніпуляції, посилюючи загальну 

атмосферу тривоги в суспільстві. 

Медіа та масова культура також мають великий вплив на поширення 

страхів. Засоби масової інформації часто акцентують увагу на негативних 

подіях, таких як катастрофи, конфлікти або хвороби, що може викликати 

масові страхи навіть у відносно безпечних умовах. Зокрема, А. Коваленко та 

Д. Денісова зазначають, що найслабшою ланкою в захисному бар’єрі психіки 

є емоції, які, відповідно, становлять значний інтерес для маніпулятора. 

Однією з основних і найсильніших емоцій людини є страх. ЗМІ через 

вербалізацію явищ дійсності активують емоції страху і, відповідно, 

маніпулюють свідомістю [18]. 

Таким чином, страхи можуть виникати внаслідок взаємодії біологічних, 

психологічних і соціокультурних факторів. Ця комплексна природа страху 

вимагає багатовимірного підходу до розуміння його причин і розвитку, що 

дозволяє ефективніше боротися з цим феноменом у різних контекстах. 

Стрес відіграє важливу роль у запуску та формуванні страхових 

реакцій, особливо у випадках короткотривалого стресу. Короткотривалі 

стресові події можуть викликати миттєві емоційні реакції, такі як страх, що 

виникає внаслідок активації механізму «бийся або тікай» (fight or flight 

response), який еволюційно спрямований на мобілізацію ресурсів організму 

для виживання [64]. У відповідь на стресову ситуацію амигдала активується і 

надсилає сигнали до гіпоталамусу, що призводить до вивільнення адреналіну 

і підвищення рівня тривоги [66]. Така швидка реакція на загрозу необхідна 

для негайної підготовки до фізичних дій, спрямованих на подолання 

небезпеки. 



17 
 

Проте, навіть після того, як небезпека минає, страх, викликаний 

короткотривалим стресом, може залишитися.  

Хронічний стрес, на відміну від короткотривалого, має значно глибший 

вплив на розвиток страхів і є основним фактором ризику для розвитку фобій 

та тривожних розладів. Постійний вплив стресових факторів призводить до 

перенапруги в системі реагування на стрес, що може викликати довготривалі 

зміни у функціонуванні амигдали та гіпокампа [69]. Тривалий викид 

кортизолу, характерний для хронічного стресу, знижує здатність мозку 

ефективно регулювати емоції, що підвищує схильність до тривожних 

розладів і страхів [75]. 

Згідно з дослідженнями, хронічний стрес може призводити до розвитку 

генералізованого тривожного розладу (GAD), при якому страх стає 

невизначеним і стійким, супроводжуючи людину у щоденному житті [47]. 

Також доведено, що постійний стрес здатен знижувати когнітивні здібності 

та погіршувати пам’ять, що у свою чергу посилює переживання страху і 

тривоги, оскільки людина не здатна ефективно оцінювати реальні 

загрози [76]. 

Таким чином, стрес, як короткотривалий, так і хронічний, відіграє 

важливу роль у формуванні і підтриманні страхів. 

Також проаналізуємо класифікації страхів. 

Біологічні страхи є результатом еволюційних механізмів і адаптацій, 

які допомагали нашим предкам виживати в небезпечних умовах. Такі страхи 

виникають через інстинктивну реакцію на природні загрози, з якими 

стикалися люди впродовж еволюційної історії. Наприклад, страх перед 

природними явищами, такими як гроза, темрява або висота, є типовими 

прикладами біологічно обумовлених страхів. Ці загрози в минулому могли 

призвести до смерті або важких травм, тому страх перед ними став 

природною реакцією на збереження життя [72]. 

Еволюційно обумовленими є також страхи перед небезпечними 

тваринами, такими як змії або павуки. Дослідження показують, що подібні 
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страхи є універсальними серед різних культур і часто проявляються у дітей 

без необхідності попереднього негативного досвіду з цими істотами [68]. Це 

підтверджує теорію про те, що страх перед певними об’єктами може бути 

вродженим і не обов'язково викликаним особистими травматичними подіями. 

Такі реакції допомагали нашим предкам уникати небезпек у природному 

середовищі, де контакт із отруйними тваринами або іншими небезпечними 

істотами міг бути смертельно небезпечним. 

Соціальні страхи виникають внаслідок міжособистісних взаємодій і 

часто пов’язані з оцінкою інших людей. Один із найбільш поширених 

соціальних страхів – це страх перед громадською оцінкою або соціофобія. 

Люди, які страждають від соціофобії, відчувають інтенсивний страх у 

ситуаціях, де вони можуть бути піддані критиці або осуду з боку інших 

людей [52]. Це може проявлятися у вигляді страху публічних виступів, 

спілкування з незнайомцями або участі в соціальних заходах. 

Соціальні страхи можуть також виникати через бажання бути 

прийнятим у суспільстві та страх бути відкинутим. Відмова або критика з 

боку групи або суспільства може призвести до розвитку тривожних розладів, 

оскільки для людини важливо зберегти свою соціальну ідентичність і 

належність до колективу [44]. 

Екзистенційні страхи пов’язані з базовими питаннями людського 

існування і часто стосуються таких аспектів, як смерть, самотність, 

втрачений сенс життя та невідомість. Страх смерті є найпоширенішим 

екзистенційним страхом, що відображає людську свідомість щодо кінцівки 

життя та невизначеності, що настає після смерті. Як зазначає І. Ялом, страх 

смерті є основним екзистенційним страхом, який впливає на багато аспектів 

психічного здоров’я людини [77]. 

Інший екзистенційний страх – це страх втрати сенсу життя. Люди, які 

не можуть знайти сенс або мету свого існування, можуть відчувати глибоку 

тривогу або депресію. Дослідження В. Франкла підтверджують, що 

відсутність екзистенційної мети або почуття безцільності є значним 
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фактором ризику для розвитку депресивних станів і екзистенційних 

криз [56]. 

Страх самотності також є важливим компонентом екзистенційних 

страхів. Цей страх виникає через усвідомлення того, що кожна людина є по 

суті відокремленою і може залишитися наодинці зі своїми переживаннями і 

проблемами. У соціально ізольованих людей цей страх може призвести до 

розвитку тривожних і депресивних розладів [44]. 

Когнітивні страхи виникають внаслідок неправильного сприйняття 

реальності або спотворених мисленнєвих процесів. Одним із прикладів є 

катастрофічне мислення, при якому людина перебільшує ймовірність 

негативних подій і уявляє найгірші можливі сценарії [45]. Це може 

призводити до підвищеної тривожності та страхів, які не відповідають 

реальним загрозам. 

За тривалістю та інтенсивністю виділяють ситуативні та хронічні 

страхи, а також панічні атаки. 

Ситуативні страхи виникають у відповідь на конкретні обставини та є 

тимчасовими реакціями на загрози або стресові ситуації. Вони є природною 

відповіддю на реальні або уявні небезпеки та зазвичай зникають, коли 

загроза зникає. Наприклад, страх перед публічними виступами або 

екзаменами є типовими ситуативними страхами, що виникають в умовах 

підвищеної відповідальності або оцінки [67]. У таких випадках реакція 

страху активується короткочасно, і після завершення стресової ситуації страх 

зазвичай проходить. 

Ситуативні страхи також можуть бути пов’язані з певними періодами 

життя. У дитячому віці типовими є страхи перед темрявою або 

незнайомцями, тоді як у підлітковому віці можуть виникати страхи, пов’язані 

із соціальною взаємодією та оцінкою однолітків [71]. В літньому віці страхи 

часто пов'язані з погіршенням здоров'я або втратою незалежності [79]. Хоча 

ці страхи можуть бути сильними у певні моменти життя, їх ситуативний 

характер вказує на тимчасову природу цих емоційних реакцій. 
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На відміну від ситуативних страхів, хронічні страхи є тривалими і 

можуть супроводжувати людину протягом усього життя. Вони часто 

виникають унаслідок тривалого стресу, травматичних подій або розвитку 

фобій, що закріплюються у психіці через повторювані негативні 

переживання [53]. Хронічні страхи можуть проявлятися у вигляді постійної 

тривожності або страху перед певними ситуаціями, які стають джерелом 

стійкого дискомфорту. 

Фобії є типовим прикладом хронічних страхів, які постійно 

повторюються і можуть значно ускладнювати повсякденне життя людини. 

Дослідження показують, що хронічний стрес, який активує амигдалу та інші 

стресові механізми мозку, сприяє закріпленню страхів у поведінкових 

схемах, що ускладнює їх подолання [69]. Цей процес може стати основою 

для розвитку таких тривожних розладів, як генералізований тривожний 

розлад або обсесивно-компульсивний розлад, де страх стає хронічним і 

супроводжує людину щоденно [47]. 

Панічні атаки є інтенсивними, але короткочасними епізодами страху, 

які виникають раптово та супроводжуються сильними фізіологічними 

симптомами, такими як прискорене серцебиття, потовиділення, задишка та 

запаморочення [42]. Ці епізоди часто не мають конкретного тригера і можуть 

виникати навіть у відносно спокійних ситуаціях, що посилює відчуття 

небезпеки у людини. 

Панічні атаки тісно пов’язані з тривожними розладами, зокрема 

панічним розладом, який характеризується частими та несподіваними 

епізодами панічного страху. Дослідження свідчать, що панічні атаки можуть 

бути обумовлені гіперчутливістю до фізіологічних змін у тілі, таких як 

підвищене серцебиття або дихальна недостатність, які інтерпретуються як 

ознаки смертельної небезпеки [52]. Панічний розлад значно впливає на якість 

життя людини, змушуючи її уникати ситуацій або місць, де вона вже 

зазнавала панічних атак, що призводить до розвитку агорофобії та інших 

супутніх розладів [74]. 
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Таким чином, класифікація страхів за тривалістю та інтенсивністю 

показує, що ситуативні страхи мають короткочасний і тимчасовий характер, 

тоді як хронічні страхи та панічні атаки можуть значно ускладнювати 

повсякденне життя людини, вимагаючи більш тривалої та комплексної 

терапії для їх подолання. 

За об’єктом страху виділяють конкретні страхи (фобії) та абстрактні 

страхи. 

Конкретні страхи, або фобії, виникають у відповідь на специфічні 

об'єкти чи ситуації, які сприймаються як загрозливі, хоча об’єктивна 

небезпека від них може бути незначною або взагалі відсутньою [68]. 

Одним із найбільш розповсюджених типів конкретних страхів є 

аерофобія – страх польотів. Люди з аерофобією часто відчувають сильний 

страх під час авіаперельотів, незважаючи на те, що статистично 

авіаперевезення є одним із найбезпечніших видів транспорту. Дослідження 

показують, що такі фобії можуть бути пов’язані з відчуттям втрати контролю 

або з попередніми травматичними переживаннями під час польотів [63]. 

Інший поширений конкретний страх – це клаустрофобія, страх 

замкнених просторів. Люди з клаустрофобією можуть відчувати інтенсивну 

тривогу у вузьких, закритих приміщеннях, таких як ліфти або тунелі, що 

призводить до уникання таких ситуацій [74]. Фізіологічна реакція на 

клаустрофобію часто включає прискорене серцебиття, потовиділення, 

запаморочення та відчуття паніки. Це свідчить про активацію симпатичної 

нервової системи як відповідь на фобічний стимул. 

Абстрактні страхи виникають на основі невизначених або майбутніх 

загроз і часто стосуються питань, пов’язаних з невдачами, змінами чи 

втратою контролю. Ці страхи менш конкретні порівняно з фобіями, але вони 

можуть мати сильний емоційний вплив, оскільки пов'язані з глибинними 

екзистенційними питаннями та тривогами [45]. 

Одним із найпоширеніших абстрактних страхів є страх перед 

невдачами. Люди, схильні до цього страху, можуть уникати нових викликів 
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або можливостей через постійне переживання про можливість провалу. Цей 

страх часто пов’язаний із перфекціонізмом, коли людина намагається досягти 

ідеального результату і боїться зганьбитися у випадку невдачі [55]. Страх 

невдачі може заважати особистісному розвитку і знижувати життєву 

активність, що призводить до зниження якості життя [3]. 

Іншим абстрактним страхом є страх перед змінами, який часто 

проявляється в контексті особистих або професійних змін. Люди можуть 

відчувати тривогу перед змінами через невизначеність щодо майбутнього або 

через необхідність виходу із зони комфорту [73]. Страх перед змінами може 

призводити до того, що людина затримується на старих звичках або 

ситуаціях, навіть якщо вони є негативними або деструктивними, через острах 

перед невідомим. 

Також виділяють нормативні (адаптивні) та неадаптивні страхи.  

Нормативні страхи є природними і адаптивними реакціями на 

потенційні загрози, які забезпечують безпеку і збереження життя. Такі страхи 

є еволюційно обумовленими і відіграють важливу роль у виживанні людини. 

Вони виникають у відповідь на реальні загрози та допомагають мобілізувати 

ресурси для подолання небезпек. Прикладом таких страхів є страх перед 

пожежами, висотою, небезпечними тваринами або ситуаціями, що можуть 

загрожувати фізичному здоров’ю. Як зазначають А. Охман та С. Мінека, такі 

страхи є частиною механізму захисту організму, який еволюційно допомагає 

людям уникати небезпечних ситуацій [72]. 

Нормативні страхи зазвичай мають тимчасовий характер і зникають 

після усунення загрози. Вони є важливою частиною емоційної регуляції і не 

перешкоджають нормальному функціонуванню людини. Ба більше, вони 

можуть мати позитивний вплив на навчання та адаптацію до нових ситуацій, 

допомагаючи людям краще підготуватися до подолання можливих 

небезпек [66]. 

На відміну від нормативних, дезадаптивні страхи заважають 

нормальній життєдіяльності людини, спричиняючи порушення соціалізації та 



23 
 

значне зниження якості життя. Вони можуть проявлятися у вигляді 

інтенсивної тривожності, фобій або генералізованого тривожного розладу. 

Такі страхи часто є непропорційними до реальної загрози і призводять до 

уникальної поведінки, що обмежує здатність людини брати участь у 

повсякденній діяльності [53]. 

Генералізований тривожний розлад (ГТР) є іншим проявом 

дезадаптивного страху. Люди з ГТР відчувають постійну тривогу, яка часто 

не пов’язана з конкретними подіями чи обставинами, і тривога може 

охоплювати різні аспекти їх життя. Як зазначають Т. Борковец та 

М. Нюман [47], цей тип страху є хронічним і негативно впливає на 

емоційний стан і фізичне здоров'я людини, часто супроводжуючись 

порушеннями сну, концентрації та соматичними симптомами, такими як 

головні болі та м’язова напруга. 

Дезадаптивні страхи відіграють важливу роль у розвитку психічних 

розладів. Вони можуть стати основою для розвитку таких розладів, як 

посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), обсесивно-компульсивний 

розлад (ОКР) або панічні розлади. Згідно з дослідженнями Б. Маківена [69], 

постійна активація системи стресу і страху може призводити до дисрегуляції 

гормональних та нейрохімічних процесів у мозку, що ускладнює контроль 

над емоціями і посилює реакції страху [26]. 

Таким чином, нормативні страхи є адаптивними і сприяють 

виживанню, тоді як дезадаптивні страхи є непропорційними і призводять до 

серйозних порушень у життєдіяльності людини. 

Отже, страхи мають складну багатофакторну природу, яка включає 

біологічні, психологічні та соціокультурні причини. Класифікація страхів за 

тривалістю та інтенсивністю дозволяє виокремити ситуативні, хронічні 

страхи та панічні атаки, що впливають на життєдіяльність людини різною 

мірою. За об’єктом страху виділяють конкретні страхи (фобії) та абстрактні 

страхи. Нормативні страхи є адаптивними і сприяють виживанню, тоді як 
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дезадаптивні страхи є непропорційними і призводять до серйозних порушень 

у життєдіяльності людини. 

 

1.3. Гендерні особливості переживання страху 

 

Існує декілька підходів до вивчення гендерних відмінностей у 

переживанні страху. 

Біопсихосоціальна модель пропонує розглядати страх як результат 

взаємодії біологічних, психологічних і соціальних факторів, що впливають на 

індивідуальне сприйняття та переживання страху. Вона визнає, що гендерні 

відмінності у переживанні страху зумовлені комплексом взаємопов’язаних 

чинників, серед яких важливе місце займають біологічні відмінності, такі як 

рівні гормонів, нейрофізіологічна організація мозку, психологічні установки 

та соціальні очікування, закладені у суспільстві [70]. 

Еволюційний підхід стверджує, що гендерні відмінності у переживанні 

страху можуть бути результатом адаптаційних механізмів, які розвивалися 

протягом еволюції. Згідно з цією теорією, страхи, які переживають жінки та 

чоловіки, є відображенням тих загроз, з якими їхні предки стикалися у 

процесі виживання. Наприклад, жінки, ймовірно, були більш схильні до 

переживання страхів, пов’язаних із захистом дітей і близьких, тоді як 

чоловіки частіше стикалися з загрозами у боротьбі або захисті групи [50]. 

На основі цього підходу В. Гаврилькевич та М. Олійник вивчали 

гендерні особливості емоційного реагування на війну. Вони зазначають, що 

жінки в умовах війни частіше переживають страхи, пов’язані з безпекою 

своїх дітей та родини, що можна пояснити еволюційною потребою жінок 

захищати нащадків, тоді як для чоловіків додатковим стресовим фактором є 

страх мобілізації, адже далеко не кожен українець спроможний вправно 

володіти зброєю, воювати та з гідністю захищати нашу державу [8]. 

Соціально-культурний підхід підкреслює роль гендерних ролей та 

соціальних очікувань у формуванні страхів у чоловіків і жінок. У цьому 



25 
 

підході вивчаються стереотипи щодо «чоловічої» та «жіночої» поведінки у 

ситуаціях, пов’язаних із страхом, і як ці стереотипи впливають на те, як 

людина інтерпретує свої страхи та виражає їх назовні [46]. Соціально-

культурний тиск може змушувати чоловіків придушувати свої страхи або не 

визнавати їх через очікування щодо «мужності», тоді як жінки, навпаки, 

можуть бути більш схильними до вираження емоцій, пов’язаних із страхом. 

В. Рогачко зазначає, що в умовах традиційного українського 

суспільства гендерні ролі часто впливають на форму прояву страху. Чоловіки 

в українській культурі під тиском соціальних норм рідше відкрито 

демонструють свої страхи, тоді як жінки частіше висловлюють тривогу та 

занепокоєння через соціально прийнятну модель поведінки, яка толерує 

емоційну відкритість жінок [32]. 

Таким чином, різні теоретичні підходи пропонують багатовимірне 

розуміння гендерних відмінностей у переживанні страху, підкреслюючи роль 

біологічних, психологічних та соціальних факторів. Проаналізуємо ці 

фактори детальніше. 

Гормональний фон відіграє важливу роль у регуляції емоцій, зокрема 

страху, та є ключовим фактором у поясненні гендерних відмінностей у 

переживанні страху. Одним із найбільш вивчених гормонів у цьому контексті 

є естроген, рівень якого в жіночому організмі коливається впродовж 

менструального циклу. Дослідження підтверджують, що підвищення рівня 

естрогену може посилювати емоційну чутливість, включаючи схильність до 

переживання тривожних станів і страху [65]. Це пояснює, чому жінки, 

особливо в певні фази циклу, можуть бути більш схильними до відчуття 

страху та тривоги, ніж чоловіки. 

Українські дослідники, зокрема Т. Швачко, у своїх роботах 

наголошують на важливості розуміння впливу гормональних змін на 

психоемоційний стан жінок, особливо в контексті лікування тривожних 

розладів. Вона зазначає, що під час вагітності та менопаузи, коли рівень 
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естрогену зазнає значних змін, жінки частіше стикаються з підвищеною 

тривожністю, що також впливає на інтенсивність переживання страхів [39]. 

Тестостерон, навпаки, є гормоном, який переважно асоціюється з 

чоловіками і відомий своєю здатністю знижувати реакцію страху. 

Дослідження показують, що високі рівні тестостерону можуть пригнічувати 

активність амигдали, знижуючи емоційну реактивність на загрозу [60]. Це 

може пояснювати, чому чоловіки часто демонструють меншу емоційну 

відповідь на загрози і страхи, ніж жінки, у яких рівні тестостерону є значно 

нижчими. В чоловіків з нижчим рівнем тестостерону зростає схильність до 

тривожних станів, що може впливати на їх сприйняття страху. 

Важливим фактором гендерних відмінностей у переживанні страху є 

нейробіологічні відмінності в структурі та функціонуванні мозку. Зокрема, 

активність амигдали, мозкової структури, що відповідає за обробку емоцій, 

пов’язаних зі страхом, відрізняється у чоловіків і жінок. Дослідження 

показують, що в жінок амигдала є більш активною у відповідь на емоційні 

стимули, особливо у фазі високого рівня естрогену [57]. Це може 

пояснювати, чому жінки більш чутливі до загрозливих ситуацій і частіше 

переживають інтенсивні страхи. 

Крім того, є свідчення того, що в чоловіків і жінок по-різному 

активуються інші структури мозку при обробці реакцій на страх. У чоловіків, 

поряд з амигдалою, активність спостерігається також у префронтальній корі, 

яка відіграє ключову роль у контролі над емоціями та раціональному 

прийнятті рішень. Це дозволяє чоловікам краще контролювати свої реакції 

страху та діяти більш раціонально в загрозливих ситуаціях [49].  

Генетичні фактори також відіграють значну роль у формуванні 

гендерних відмінностей у переживанні страху. Дослідження показують, що 

певні генетичні варіанти можуть бути асоційовані з підвищеною чутливістю 

до тривожних станів, що може бути особливо виражено в жінок. Генетичні 

дослідження вказують на те, що такі гени, як SLC6A4, які відповідають за 
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транспортери серотоніну, можуть мати різний вплив на чоловіків і жінок у 

контексті розвитку тривожних розладів та інтенсивності реакцій страху [14]. 

Таким чином, біологічні фактори, включаючи гормональний фон, 

нейробіологічні відмінності та генетичну схильність, є важливими 

компонентами у поясненні гендерних відмінностей у переживанні страху. Ці 

фактори впливають на те, як чоловіки та жінки реагують на загрози і які 

стратегії використовують для подолання страхів. 

Існують значні гендерні відмінності у переживанні та вираженні 

страху, що вивчаються в рамках різних психологічних та соціальних 

досліджень. Одним із ключових аспектів таких відмінностей є те, що жінки в 

середньому демонструють вищу схильність до переживання страху і 

тривожності, ніж чоловіки. Дослідження К. Маклін і Е. Андерсона  

показують, що жінки частіше стикаються з тривожними розладами і 

переживають сильніші емоційні реакції на загрози, ніж чоловіки [70]. Така 

різниця може бути пов’язана як із біологічними, так і з психологічними 

факторами, зокрема більшою чутливістю жінок до емоційних стимулів і 

стресових ситуацій. 

Чоловіки, навпаки, менш схильні до відкритого вираження страху. 

Згідно з дослідженнями Д. Кларка [51], чоловіки частіше стримують або 

приховують свої страхи, що пов’язано з соціальними очікуваннями щодо 

«мужності». Гендерні стереотипи, що підкріплюють ідею, що чоловіки 

мають бути емоційно стабільними і сильними, можуть призводити до того, 

що чоловіки менш охоче визнають свої страхи або шукають допомоги для їх 

подолання. В результаті цього вони частіше використовують стратегії 

уникнення або придушення страху, що може призводити до накопичення 

внутрішньої тривоги та інших психічних проблем. 

Жінки частіше повідомляють про високі рівні тривожності, особливо в 

умовах соціально-економічної нестабільності. Її дослідження підтверджують, 

що жінки схильні до частішого вираження своїх страхів і тривожних станів у 
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соціальних взаємодіях, що може полегшувати процес адаптації до стресових 

ситуацій [1]. 

І. Ван дер Вет, Б. Клейнберг встановили, що жінки частіше 

обговорюють емоції тривоги та печалі, своїх друзів та членів родини 

порівняно з чоловіками [78]. 

Ш. Хаснейн та Н. Омар у своїй роботі відзначають, що у екстремальних 

умовах жінки на 67% частіше виражають страх, хвилювання через свою 

можливу смерть, смерть близьких та родичів порівняно із чоловіками [59]. 

І. Вітюк та К. Власюк зазначають, що в умовах війни саме 

військовослужбовці, незалежно від гендеру, мають найбільший досвід 

«контактування» зі смертю, і відповідно, страх смерті є невід’ємною 

частиною їх буттєвості тут і сьогодні. Серед мирного населення страх смерті 

переслідує насамперед тих, хто безпосередньо став жертвою агресії, 

наприклад, бомбардувань, евакуації під ворожими обстрілами тощо. Часто 

після пережитих подій у людини залишається «тваринний страх смерті» [7]. 

Однак, як зазначають В. Гаврилькевич та М. Олійник під час війни 

страх смерті – поширений прояв емоційного реагування на війну для осіб 

будь-якої статі та будь-якого віку, незалежно від того, чи наближені вони 

фізично до смерті, чи ні. Проте все ж, страх смерті найбільше притаманний 

саме для жінок, аніж для чоловіків, як за мирних часів, так і під час війни [8]. 

Вплив соціальних очікувань є одним із ключових факторів, який 

формує відмінності у переживанні страху між чоловіками та жінками. 

Чоловіки зазвичай піддаються соціальному тиску щодо прояву мужності, що 

вимагає від них демонстрації стійкості й здатності контролювати свої емоції, 

включаючи страх.  

Жінки, навпаки, зазвичай стикаються з меншим соціальним тиском у 

плані вираження емоцій, включаючи страх. Соціальні стереотипи, які 

дозволяють жінкам відкрито демонструвати емоційні переживання, роблять 

вираження страху більш соціально прийнятним для них [46]. Це сприяє тому, 

що жінки частіше визнають свої емоції та шукають соціальної підтримки у 
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складних ситуаціях, що в свою чергу може допомагати зменшувати тривожні 

реакції. 

Жінки, зазвичай, частіше переживають страхи, пов’язані із безпекою 

своїх близьких, зокрема дітей і родини. Це підтверджують як зарубіжні, так і 

українські дослідження.  

Т. Нефедова зазначає, що важливим фактором у житті жінки є 

наявність у неї дітей, оскільки цей критерій змінює її реальність і суттєво 

відображається на інтенсивності переживання специфічних страхів. 

Материнство – це певний соціальноісторичний феномен, який визначає 

жінку відповідальною за продовження роду [25].  

На думку О. Стрельник сучасне суспільство формує у батьків 

«культуру страху», яка впливає на соціокультурні смисли батьківства, та 

створює додаткові напруження. У своїй дослідницькій роботі вчена зазначає, 

що тема батьківських страхів з’являлась у наративах більшості учасниць 

дослідження. Серед основних страхів матерів, обумовлених переважною 

відповідальністю матерів за піклування про дитину, авторка виокремила 

загрозу з боку дорослих, небезпечне міське середовище, небезпеку 

дорожнього руху [36].  

Матері бояться власне хвороби дитини, можливої некомпетентності 

лікаря, побічних ефектів терапії або її неефективності, а основним ресурсом 

жінки для подолання емоційних переживань є хороший стан здоров’я 

дитини, легкість перебігу хвороби та наявність підтримки [31]. 

Жінки частіше, ніж чоловіки, повідомляють про тривоги, пов’язані зі 

здоров’ям та безпекою своїх дітей, особливо в умовах соціальних криз та 

конфліктів. Така тенденція може бути пояснена еволюційними та 

культурними факторами, які підсилюють роль жінки як захисниці та опікуна 

сім'ї. Це робить жінок більш чутливими до будь-яких загроз, що можуть 

загрожувати їхнім близьким. 

Інший важливий аспект жіночих страхів стосується соціальних 

взаємин. Страх відкидання або соціальної ізоляції є значним фактором 
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тривожності серед жінок. Жінки схильні приділяти більше уваги соціальним 

зв'язкам і часто глибше переживають конфлікти або загрозу втрати цих 

зв’язків. Соціальна ізоляція або можливість бути виключеною з групи часто 

стає тригером для розвитку тривожних розладів, оскільки відносини з 

іншими людьми мають велику емоційну цінність для багатьох жінок. 

Крім того, значним фактором для жіночих страхів є тривожність щодо 

фізичного здоров’я та тілесних змін, страх старості. Як зазначає А. Морозов, 

страх смерті є основою будь-якого іншого страху [23]. Для багатьох людей, 

незважаючи не те, що старечий вік це приблизно 10–15 років життя, старість 

постає синонімом смерті. Але страх старості у молодої жінки може 

перемагати страх смерті. Страх старості, звичайно, породжений страхом 

смерті, але не лише ним. Страх старості у жінки зумовлюється й страхом 

смерті близьких (насамперед дитини й чоловіка), й страхом втрати краси. 

Тобто причини виникнення страху старості у чоловіків і жінок неоднакові. 

Для жінки зовнішність має важливе значення через «культ молодості», що 

існує в сучасному суспільстві.  

Отже, як зазначає Т. Коваль, страх старості у жінки має передусім 

ґендерний аспект, що пов’язаний зі стереотипами щодо поведінки жінки у 

певній соціальній спільноті. Що ж до ставлення до самої старості, то 

вважається, що жінки легше переживають настання цього віку та ліпше 

адаптуються до життя на пенсії. Причиною цього є те, що жінка, крім 

основної роботи, часто багато часу приділяє сім’ї, вона завжди виконує 

додаткові функції, тому при виході на пенсію має чим зайнятися [19]. 

Для чоловіків характерні інші типи страхів, що часто пов’язані з 

їхньою соціальною роллю як захисників та забезпечувачів сім’ї. Одним із 

найбільш поширених страхів серед чоловіків є страх невдачі, зокрема 

професійного провалу. Чоловіки часто відчувають сильний тиск щодо 

професійної успішності та фінансової стабільності. Невдача на професійному 

рівні може призводити до розвитку почуття меншовартості та значно 

підвищувати рівень тривожності. Страх втрати робочого місця або 
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фінансових проблем може викликати сильний стрес і тривожність, оскільки 

це безпосередньо впливає на соціальний статус та роль чоловіка як головного 

годувальника. 

Страх втрати контролю та слабкості також є типовим для чоловіків. 

Соціальні очікування щодо «мужності» змушують чоловіків прагнути 

контролювати ситуації та свої емоції, що призводить до страху виглядати 

слабким або нездатним впоратися із проблемами [24]. У результаті, чоловіки 

можуть уникати ситуацій, які можуть підкреслити їхні слабкі сторони або 

виявити їхню емоційну вразливість. 

Отже, гендерні відмінності у типах страхів чітко демонструють, що 

жінки більш схильні до переживань, пов’язаних із безпекою родини, 

соціальними взаєминами та тілесними змінами, тоді як чоловіки частіше 

стикаються зі страхами, пов’язаними з професійним успіхом, втратою 

контролю та економічною відповідальністю, а також у воєнний час, зі 

страхом, пов’язаним з військовими обов’язками. Проте для осіб будь-якої 

статі та будь-якого віку поширеним є страх смерті, незалежно від того, чи 

наближені вони фізично до смерті, чи ні, але дослідники зазначають, що 

найбільше притаманний він саме для жінок, аніж для чоловіків, як за мирних 

часів, так і під час війни. Різниця у цих типах страхів зумовлена як 

біологічними, так і соціокультурними факторами, що підкреслює 

необхідність гендерно-чутливих підходів у терапії та підтримці обох статей. 
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Висновки до розділу 1 

 

Узагальнюючи сучасні підходи до вивчення страху, можна зазначити, 

що ця базова емоція виконує важливу еволюційну функцію, сприяючи 

виживанню людини шляхом мобілізації ресурсів організму у відповідь на 

загрози. Страх має універсальну природу, але його прояви значно залежать 

від індивідуальних, культурних, соціальних та гендерних факторів.  

Класичні теорії, зокрема психоаналітичний та біхевіористичний 

підходи, забезпечили основу для розуміння походження страху як 

внутрішнього конфлікту або результату навчання. Проте сучасні когнітивно-

поведінкові теорії, розроблені А. Еллісом та А. Беком, підкреслюють 

значення когнітивних перекручень у формуванні страху, що відкриває нові 

можливості для терапевтичної роботи з цими емоційними станами. 

Страх є складним емоційним явищем, що має як біологічну, так і 

психологічну природу. Біологічні причини включають активацію мозкових 

структур, таких як амигдала, та вплив гормонів стресу, що визначають 

швидкість і силу реакцій на загрозу. Психологічні причини включають досвід 

і когнітивні спотворення, такі як катастрофізація. Соціальні фактори – 

культурні стереотипи, медіа, соціальні очікування – також впливають на 

сприйняття і переживання страху.  

Класифікація страхів дозволяє розділити їх на ситуативні, хронічні та 

панічні, кожен з яких має специфічні характеристики і впливає на 

життєдіяльність людини по-різному. Ситуативні страхи виникають у 

конкретних стресових ситуаціях і є тимчасовими, тоді як хронічні страхи 

закріплюються в психіці через повторювані травматичні події і можуть 

проявлятися у формі фобій. Панічні атаки характеризуються інтенсивними 

фізіологічними симптомами і несподіваними епізодами тривоги без чіткого 

тригера. 

Класифікація страхів також включає розподіл за об’єктом страху: 

конкретні страхи (фобії) пов’язані з певними ситуаціями або об’єктами, тоді 
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як абстрактні страхи часто пов’язані з майбутніми або невизначеними 

загрозами. 

Нормативні страхи є адаптивними і сприяють виживанню, тоді як 

дезадаптивні страхи є непропорційними і призводять до серйозних порушень 

у життєдіяльності людини. Дезадаптивні страхи можуть проявлятися у 

вигляді інтенсивної тривожності, фобій або генералізованого тривожного 

розладу та стати основою для розвитку таких розладів, як посттравматичний 

стресовий розлад (ПТСР), обсесивно-компульсивний розлад (ОКР) або 

панічні розлади. 

Існують гендерні відмінності в переживанні страху. Жінки загалом 

частіше демонструють емоційну реакцію на страх і схильні до відкритого 

вираження тривоги через більшу соціальну толерантність до емоційності. 

Чоловіки, навпаки, більше схильні до пригнічення страхів через соціальні 

очікування щодо мужності. Жінки більш схильні до переживань, пов’язаних 

із безпекою родини, соціальними взаєминами та тілесними змінами, тоді як 

чоловіки частіше стикаються зі страхами, пов’язаними з професійним 

успіхом, втратою контролю та економічною відповідальністю, а також у 

воєнний час, зі страхом, пов’язаним з військовими обов’язками. Проте для 

осіб будь-якої статі та будь-якого віку поширеним є страх смерті, незалежно 

від того, чи наближені вони фізично до смерті, чи ні, але дослідники 

зазначають, що найбільше притаманний він саме для жінок, аніж для 

чоловіків, як за мирних часів, так і під час війни. Різниця у цих типах страхів 

зумовлена як біологічними, так і соціокультурними факторами, що 

підкреслює необхідність гендерно-чутливих підходів у терапії та підтримці 

обох статей. 
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РОЗДІЛ 2 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ ЖІНОЧИХ 

СТРАХІВ В УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ 

 

2.1. Процедура дослідження та обґрунтування вибору методики 

 

Для вирішення завдань використані наступні методи дослідження: 

− теоретичні: аналіз та узагальнення останніх даних науково-

методичної літератури за конкретною проблемою; 

− емпіричні: опитувальник ієрархічної структури актуальних 

страхів (ОАС) Ю. Щербатих; багатомірна функціональна діагностика страху 

О. Чернавського, опитувальник реактивної та особистісної тривожності 

Спілбергера-Ханіна, Чотирьохмодальний тест-опитувальник 

емоційності (Л. Рабинович); 

− методи математичної статистики. 

Дослідження особливостей страхів жінок в умовах воєнного часу 

потребує комплексного підходу до оцінки емоційного стану, тривожності та 

особливостей переживання страху.  

Переваги використання саме цих методик: 

1. Комплексний підхід: разом ці інструменти дозволяють оцінити 

страхи з різних боків: когнітивного, емоційного, поведінкового. 

2. Глибина аналізу: методики дозволяють не лише ідентифікувати 

страхи та тривожність, а й зрозуміти їхню структуру, інтенсивність та 

наслідки. 

3. Актуальність для дослідження: усі ці методики спрямовані на 

вивчення тих аспектів страхів і тривожності, які найбільше проявляються у 

жінок в умовах війни. 

Результати, отримані за допомогою цих методик, допоможуть: 

− розробити ефективні програми психологічної підтримки жінок; 

− поглибити розуміння специфіки жіночих страхів в умовах війни; 
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− запропонувати індивідуальні стратегії подолання страхів і 

тривожності. 

Розглянемо їх детальніше. 

Опитувальник ієрархічної структури актуальних страхів (ОАС) 

Ю. Щербатих 

Опитувальник містить 24 пункти, кожен із яких змістовно відповідає 

окремому різновиду страху. Результати оцінюються як за окремими 

шкалами, так і за сумою набраних балів.  

При складанні опитувальника автори прагнули охопити широкий 

діапазон страхів: від «страхів і побоювань здорових людей» до клінічно 

окреслених фобій. Так, біологічно доцільні страхи, що виконують адаптивні 

функції, сигналізують про загрозливу небезпеку й мобілізують організм для 

боротьби з несприятливими факторами середовища (страх за здоров’я 

близьких, страх стати жертвою злочинного нападу, страх погіршення 

матеріального становища тощо).  

Серед переліку нав’язливих страхів представлені нозофобія, 

клаустрофобія, танатофобія, страх гострих предметів, страх висоти. Значна 

частина питань присвячена соціальним страхам: відповідальності, публічних 

виступів, змін в особистому житті, невизначеності майбутнього тощо.  

Опитувальник є зручним, економічним та інформативним 

інструментом, тому часто використовується в наукових дослідженнях. 

Багатомірна функціональна діагностика страху О. Чернавського 

У дисертаційній роботі О.Ф. Чернавського (2008) розроблений 

опитувальник для системного дослідження страху в дорослих осіб.  

Методика базується на авторській теоретичній моделі страху як 

послідовного процесу, що відбувається на трьох рівнях: переддії, 

безпосереднього переживання та післядії страху. Відповідно, опитувальник 

побудований із трьох інтегральних шкал, кожна з яких представлена шістьма 

субшкалами.  
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Для відображення змісту окремих складників автором розроблено 360 

тверджень і після психометричної перевірки відібрано 140, які становлять 

остаточний варіант опитувальника. Методика апробована на 172 студентах 

віком 21–22 роки, при цьому автор зазначає, що вона пройшла перевірку на 

надійність і валідність.  

У дослідженні виявлено достовірні статеві відмінності в переживаннях 

страху, при цьому кожен рівень має типологічні та соціально-психологічні 

передумови. Автор рекомендує використовувати методику для діагностики 

специфічних особливостей протікання страхів з метою їх психологічної 

корекції. 

Чотирьохмодальний тест-опитувальник емоційності 

(Л. Рабинович, модифікований О. Санніковою). Автори розглядають 

емоційність як глобальну властивість особистості – «процес, результат і 

підсумок її онтогнетичного розвитку». У просторі емоцій протікають усі 

психічні процеси і стани. Крім того, ситуативні емоційні реакції на події 

життя є фундаментом формування особистісно-смислових, змістових 

властивостей.  

В основі методики лежить уявлення про те, що в структуру емоційних 

переживань входять патерни чотирьох базальних емоцій – радості, гніву, 

страху та печалі; вони в різних комбінаціях визначають увесь емоційний 

спектр. Методика виявляє стійкі емоційні переживання обстежуваних, тобто 

схильність до оптимістичного або песимістичного, позитивного або 

негативного емоційного фону.  

Усі 46 питань, спрямованих на виявлення емоцій, найбільш частих і 

типових для респондента на теперішньому життєвому етапі. Отримані оцінки 

дають можливість виявити вираженість кожної модальності емоцій у 

діапазоні 0–48 балів, а також їх відсоткове співвідношення. 

У діагностичному плані страх тісно пов’язаний із тривожністю – 

особистісною властивістю, що проявляється в очікуванні неблагополучного 

результату у відносно нейтральних ситуаціях, які не містять реальної загрози. 
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Теоретичне розмежування станів тривоги і страху найчастіше базується на 

критерії конкретності загрози: тривога, зазвичай, відчувається поза зв’язком 

із певним стимулом чи об’єктом. Іншими словами, тривога – це 

генералізований, дифузний або безпредметний страх, а страх – це 

конкретизована тривога 

Багато авторів визначають тривогу як стан, що має соціальне 

походження. На відміну від страху, викликаного загрозами життю, здоров’ю, 

благополуччю, тривога асоціюється з неприйняттям, критикою, 

осміюванням, зниженням статусу чи авторитету й іншими «ударами» по 

самооцінці й самоповазі. У відповідь на сприйняття соціального оточення як 

загрозливого для власного «Я» людина переживає дискомфортне відчуття 

занепокоєння. 

Популярим інструментом для оцінки тривоги в дорослих і підлітків є 

State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg&Jacobs, 

1983), відомий вітчизняним психологам як Опитувальник реактивної та 

особистісної тривожності Спілбергера-Ханіна. Методика базується на 

теоретичній моделі Ч. Спілбергера, що розділяє два психологічні конструкти: 

а) тривога як ситуативно зумовлений емоційний стан, тимчасова реакція на 

ситуації, що містять для людини певну загрозу та є суб’єктивно-значущими; 

б) тривожність як стійка особистісна риса, схильність сприймати широке 

коло життєвих ситуацій як загрозливі, відчуваючи в них стан тривоги.  

Центральний елемент тривоги – відчуття загрози, що виникає, коли 

індивід сприймає певний подразник як актуально або потенційно 

небезпечний, ризикований, шкодливий. Цей неприємний емоційний стан 

характеризується суб’єктивними відчуттями занепокоєння, похмурих 

передчуттів, а також активацією вегетативної нервової системи.  

Таким чином, вважаємо, що лише комплексне використання в нашому 

дослідженні всіх вище перерахованих методик дасть нам змогу одержати 

достовірні результати дослідження, на підставі яких можна судити про 

особливості жіночих страхів в умовах воєнного часу. 
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2.2. Аналіз результатів емпіричного дослідження особливостей 

жіночих страхів в умовах воєнного часу 

 

У дослідженні взяли участь 60 жінок, які постійно живуть в Україні, в 

м. Одеса віком від 25 до 45 років, 18 жінок є безробітними, 42 жінки 

працюють. З них 30 жінок які мають сім’ю (чоловіка, партнера і/або дітей) та 

30 жінок, які не мають сім’ї (самотні, не мають дітей), що дозволить зробити 

додаткові висновки за отриманими результатами. 

Проаналізуємо детальніше отримані дані. 

Результати за опитувальником ієрархічної структури актуальних 

страхів (ОАС) Ю. Щербатих представлено у таблиці 2.1. 

Таблиця 2.1 

Результати за опитувальником ієрархічної структури актуальних 

страхів (ОАС) Ю. Щербатих 

Категорії Середній бал 

Страх павуків та змій 4,5 

Страх темряви 6,5 

Страх божевілля 7 

Страх хвороби близьких 9 

Страх злочинності 7 

Страх начальства 5 

Страх змін у особистому житті 6,8 

Страх відповідальності 7,5 

Страх старості 4,8 

Страх за серце 6 

Страх бідності 7,8 

Страх перед майбутнім 8,5 

Страх перед «іспитами» 6 

Страх війни 9,5 

Страх смерті 9,2 

Страх замкнутих просторів 6,8 

Страх висоти 4 

Страх глибини 5,1 

Страх перед негативними наслідками 

хвороб близьких людей 

8,7 

Страх захворіти на якесь захворювання 7,8 

Страхи, пов’язані зі статевою функцією 6 

Страх самогубства 5,5 

Страх перед публічними виступами 6,5 

Страх агресії стосовно близьких 9,3 
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Отже, бачимо такі показники за категоріями. 

Страх павуків і змій – середній бал 4,5. Зустрічається у 20% жінок, 

частіше молодшого віку. Виражається у страху контакту з комахами та 

тваринами, проявляється у ситуаціях несподіваної зустрічі із комахами, 

перебування у природному середовищі. 

Страх темряви – середній бал 6,5. Посилюється у 60% досліджуваних 

жінок через обстріли, сирени. Темрява асоціюється з небезпекою. Типові 

ситуації прояву – перебування у бомбосховищах, ночівля у незнайомих 

місцях. 

Страх божевілля – середній бал 7. Виражений у 46,7% жінок страхом 

втрати контролю над собою або своїм станом. Типовими ситуаціями прояву є 

підвищений стрес, відчуття безвиході. 

Страх хвороби близьких – середній бал 9. Один із домінуючих страхів 

у 80% жінок. Жінки бояться, що не зможуть забезпечити лікування рідних 

через брак ресурсів, відсутність ліків.  

Страх злочинності – середній бал 7. Присутній у 50% жінок, зростає 

через соціальну нестабільність. Жінки бояться нападів, крадіжок, в тому 

числі в умовах евакуації, проживання у нових місцях. 

Страх начальства – середній бал 5. Виражений у 30% жінок. Страх 

пов’язаний із робочими завданнями чи втратою роботи. 

Страх змін у особистому житті – середній бал 6,8. Виражений у 50% 

учасниць. Вони бояться розриву стосунків, втрати підтримки партнера. 

Особливо це проявляється, коли партнер знаходиться в іншому місці, або 

служить у ЗСУ.  

Страх відповідальності – середній бал 7,5. Присутній у 70% жінок, які є 

основними опікунами сім’ї. Типовими ситуаціями прояву є прийняття 

важливих рішень, забезпечення сім’ї. 

Страх старості – середній бал 4,8. Менш виражений у молодших жінок, 

але актуальний для старшої групи (40% старших жінок). Включає страх 

погіршення здоров’я та втрати соціального статусу. 
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Страх за серце – середній бал 6. Проявляється у боязні серцевих 

нападів, що підсилюється в умовах стресу або після фізичних навантажень, 

підвищується у досліджуваних жінок під час обстрілів або екстрених 

ситуацій. 

Страх бідності – середній бал 7,8. Жінки відзначили, що бояться втрати 

роботу, перебувати без грошей у зоні бойових дій. 

Страх перед майбутнім – середній бал 8,5. Невизначеність викликає у 

жінок тривогу через можливу ескалацію війни, втрату стабільності, особливо 

це проявляється при перегляді або читанні новин про військові дії, 

плануванні можливої евакуації. 

Страх перед «іспитами» – середній бал 6. Проявляється у хвилюванні 

перед важливими завданнями або рішеннями, пов’язаними з професійною 

діяльністю: звітами перед керівництвом, важливими соціальними 

взаємодіями. 

Страх війни – середній бал 9,5. Найпоширеніший страх (90%). 

Стосується обстрілів, гуманітарної кризи, наслідків війни. Типовими 

тригерами є сирени, новини про військові дії. 

Страх смерті – середній бал 9,2. Дуже високий страх у контексті 

обстрілів, загрози життю рідних. 

Страх замкнутих просторів – середній бал 6,8. Виражений у жінок, які 

переживають обстріли у бомбосховищах. 

Страх висоти – середній бал 4. Зустрічається рідко, частіше у молодих 

жінок. 

Страх глибини – середній бал 5,1. Частіше виникає в ситуаціях, 

пов’язаних з водою або небезпечними середовищами. 

Страх перед негативними наслідками хвороб близьких – середній 

бал 8,7. Пов’язаний із неможливістю забезпечити рідним належне лікування. 

Страх захворіти – середній бал 7,8. Проявляється через хвилювання 

через відсутність доступу до медичних ресурсів. 
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Страхи, пов’язані зі статевою функцією – середній бал 6. Проявляються 

у турботі про репродуктивне здоров’я та через відсутність ресурсів для 

лікування. 

Страх самогубства – середній бал 5,5. Виражений у жінок із 

підвищеним рівнем тривожності, які вважають це можливим виходом. 

Тригерами є емоційне виснаження, самотність. 

Страх перед публічними виступами – середній бал 6,5. Поширений 

серед жінок, які уникають відповідальності. 

Страх агресії по відношенню до близьких – середній бал 9,3. Є 

найсильнішим страх у матерів, які бояться за безпеку дітей. Підвищився в 

умовах воєнного часу. 

Отже, можемо зробити висновок, що у жінок в умовах воєнного часу 

домінуючими страхами є страх війни, смерті, агресії стосовно близьких, 

хвороби близьких та страх перед майбутнім. Тоді як найменше виражені 

страхи висоти, глибини, павуків та змій, старості. 

Також доцільним бачимо порівняння вираженості страхів у жінок, які 

мають сім’ю (чоловіка, партнера і/або дітей) та у жінок, які не мають 

сім’ї (самотні, не мають дітей). 

У жінок, які мають сім’ю домінують такі страхи:  

− страх хвороби близьких (сер. бал – 9,8): турбота про дітей та 

рідних є ключовою; 

− страх агресії до близьких (сер. бал – 9,8): найсильніший страх, 

пов’язаний із фізичною безпекою сім’ї; 

− страх хвороби близьких (сер. бал – 9,5), страх, пов’язаний із 

турботою про дітей та рідних; 

− страх перед майбутнім (сер. бал – 9,8): головна тривога через 

нестабільність;  

− страх війни (сер. бал – 9,7): постійне занепокоєння через бойові 

дії та гуманітарну кризу. 
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Менш актуальними страхами у жінок, які мають сім’ю є: страх павуків 

і змій (сер. бал – 2,5), страх висоти (сер. бал – 4), страх самогубства (сер. 

бал – 4,5):  

Тоді як у самотніх жінок/жінок без дітей домінують наступні страхи: 

− страх війни (сер. бал – 9.2), постійна тривога через небезпеку та 

соціальну нестабільність; 

− страх смерті (сер. бал – 8,8), високий страх, що підсилюється 

відчуттям самотності; 

− страх перед публічними виступами (сер. бал – 7,5), часто 

асоціюється з професійною чи соціальною невпевненістю; 

− страх хвороби (сер. бал – 7), турбота про власне здоров’я через 

відсутність підтримки. 

Менш актуальними страхами у самотніх жінок/жінок без дітей є страх 

глибини (сер. бал – 4) та страх висоти (сер. бал – 4,3), страх павуків і 

змій (сер. бал – 4,1). 

Отже, можемо зробити висновок, що жінки, які мають сім’ю більше 

орієнтовані на захист сім’ї, турботу про близьких, виживання в умовах війни. 

Тоді як самотні жінки більше зосереджені на особистих страхах, 

самореалізації та пошуку соціальної підтримки. Проте страх війни є 

домінуючим у всіх жінок. 

Також опитувальник ієрархічної структури актуальних страхів (ОАС) 

Ю. Щербатих дозволяє визначити інтегральний показник страху (рис. 2.1). 
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Рис. 2.1. Інтегральний показник страху досліджуваних жінок за 

опитувальником ієрархічної структури актуальних страхів (ОАС) 

Ю. Щербатих 

 

Отже, більшість жінок перебувають у зоні середнього рівня 

страху (50%). Жінки з цієї групи виявляють помірну тривожність, що 

виражається у занепокоєнні, проте не повністю паралізує їхню активність. 

Тоді як високий рівень показали 26,7%. До цієї категорії належать 

досліджувані, які демонструють значну тривожність і страхи, що домінують 

у їхній поведінці та думках. Низький рівень мають 23,3%. Учасниці цієї 

групи демонструють невисокий рівень страху. Їхнє психологічне 

самопочуття менш залежить від зовнішніх факторів. 

Ось як ці показники розподіляються між жінками, які мають сім’ю та 

самотніми жінками без дітей (рис. 2.2). 
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Рис. 2.2. Інтегральний показник страху досліджуваних жінок, які мають 

сім’ю та самотніх жінок 

 

Серед заміжніх жінок/жінок з дітьми високий рівень страху 

відзначається у 33,3%. Домінують страхи, пов’язані із турботою про дітей та 

родину, а саме: страх хвороби близьких, смерті, війни. Інтенсивність страхів 

пояснюється відповідальністю за сімейний добробут. Середній рівень страху 

показали 50%. Вони мають збалансовані страхи щодо здоров’я, 

матеріального стану, безпеки, більше фокусуються на поточних потребах, 

таких як виживання та адаптація. Низький рівень страху мають 16,7%.  

Тоді як серед самотніх жінок без дітей високий рівень страху мають 

13,3%, страх здебільшого пов’язаний із самотністю, невизначеністю 

майбутнього, професійними викликами. Також домінує страх перед 

публічними виступами, страх бідності. Відсутність підтримки посилює 

страхи, але вони менш виражені, ніж у заміжніх. Середній рівень страху 

показали 56,7%. Вони мають типові страхи пов’язані із самореалізацією, 

пошуком стабільності, страх перед майбутнім, фінансовою незахищеністю. 

Низький рівень страху показали 30%. Вважаємо, що самотні жінки мають 

менше тиску щодо турботи про інших в умовах воєнного часу. 
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Далі проаналізуємо результати за багатомірною функціональною 

діагностикою страху О. Чернавського (табл. 2.2). 

Таблиця 2.2 

Результати за багатомірною функціональною діагностикою страху 

О. Чернавського 

Шкала Низький рівень Середній рівень Високий рівень 

Очікування, 

передчуття страху 

13,3% 51,7% 35% 

Безпосереднє 

переживання емоції 

страху 

33,3% 35% 31,7% 

Післядія страху 25% 55% 20% 

 

Отже, ці результати показують, що за шкалою «Очікування, передчуття 

страху» переважають середній (51,7%) та високий (35%) рівні, що вказує на 

значну напругу перед очікуваними подіями. Це може бути пов’язано із 

впливом війни. Досліджувані відчувають почуття небезпеки за реальними 

ознаками, що вже мали місце в досвіді: розраховують ймовірність 

небезпечного розвитку ситуації, очікують неприємність, передбачають важкі 

шляхи; це сприяє внутрішньому гальмуванню та збереженню безпеки. Вони 

можуть бачити страшні сни, «накручувати» себе, мати чутливість до 

інформації про катастрофи, хвороби й інші загрози. 

За шкалою «Безпосереднє переживання страху» рівні розподілені 

майже рівномірно, що свідчить про різну інтенсивність емоційної реакції. 

Досліджувані можуть мати страхи природні, побутові, екстремальні, 

моральні, страх діяльності, страх життєдіяльності. 

За шкалою «Післядія страху» домінує середній рівень (55%), що вказує 

на помірну тривалість впливу страху. 

Також було проведено аналіз розподілу цих показників за групами 

жінок, які мають сім’ю та самотніми жінками без дітей.  
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Самотні жінки частіше мають високий рівень страху в переддії (46,7%), 

тоді як жінки, які мають сім’ю більш схильні до середнього рівня (63,3%). Це 

може бути пов’язано з турботою заміжніх жінок про сімейну стабільність. У 

жінок, які мають сім’ю безпосередній страх частіше розподілений між 

низьким і високим рівнями (по 36,7%). У самотніх переважає середній 

рівень (40%). Жінки, які мають сім’ю, частіше мають середній рівень страху 

після переживання (56,7%), тоді як у самотніх частіше зустрічається високий 

рівень (26,7%).  

Отже, жінки, які мають сім’ю більш схильні до середнього рівня страху 

на етапах переддії та післядії, а високий рівень страху менше виражений у 

післядії (13,3%). Самотні жінки частіше мають високий рівень страху в 

переддії та післядії. Безпосередній страх зазвичай має середню 

інтенсивність (40%). 

Проаналізуємо також результати, отримані за Чотирьохмодальним 

тест-опитувальником емоційності (Л. Рабинович). Результати представлено у 

таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 

Результати за Чотирьохмодальним тест-опитувальником 

емоційності (Л. Рабинович) 

Шкала Низький рівень Середній рівень Високий рівень 

Радість 20% 53,3% 26,7% 

Гнів 33,3% 33,3% 33,3% 

Страх 25% 55% 20% 

Печаль 25% 26,7% 48,3% 

 

Більшість досліджуваних мають середній (53,3%) або високий (26,7%) 

рівень радості, що свідчить про здатність зберігати позитивні емоції навіть у 

складних умовах. Низький рівень радості спостерігається у 20%, що може 

бути пов’язано з високим рівнем стресу або загальним негативним 

емоційним станом. 
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Гнів рівномірно розподілений між низьким (33,3%), середнім (33,3%) і 

високим (33,3%) рівнями. Це свідчить про те, що емоція гніву варіюється 

залежно від індивідуальних особливостей і ситуаційного контексту. Для 

досліджуваних із високим рівнем гніву важливо навчитися регулювати 

емоції, щоб уникнути їх негативного впливу. 

Середній рівень страху є найбільш поширеним (55%), що вказує на 

адаптивну реакцію більшості респондентів на загрози. Високий рівень страху 

спостерігається у меншості (20%), що свідчить про потребу в психологічній 

підтримці для цих досліджуваних. Низький рівень страху (25%) демонструє, 

що частина людей успішно справляється зі стресовими умовами. 

Високий рівень печалі домінує (48,3%), що вказує на значний 

емоційний тягар у багатьох досліджуваних. Це може бути пов’язано з 

відчуттям втрат, невизначеністю або безсиллям у складних умовах. 

Досліджуваним із високим рівнем печалі доцільно надати психологічну 

допомогу, спрямовану на підтримку емоційної рівноваги. Середній рівень 

показали 26,7%. А низький – 25%. 

Отже, середній рівень радості свідчить про наявність внутрішніх 

ресурсів для збереження позитивного емоційного стану. Високий рівень 

печалі та значна частка середнього рівня страху є сигналами до розробки 

програм підтримки та емоційної стабілізації. 

Також було проведено аналіз розподілу цих показників у групах жінок, 

які мають сім’ю та самотніми жінками без дітей. Жінки, які мають сім’ю 

показали більш виражений середній рівень радості (63,3%), що може бути 

пов’язано з підтримкою сім’ї. У самотніх жінок частіше зустрічається 

високий рівень радості (46,7%), що свідчить про їхню здатність підтримувати 

позитивний емоційний стан незалежно від соціального статусу.  

Заміжні жінки мають виражений як низький (36,7%), так і 

високий (36,7%) рівень гніву, що може бути пов’язано з різними обставинами 

в сімейному житті. У самотніх жінок гнів частіше проявляється на 

середньому рівні (40%).  
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Жінки, які мають сім’ю, частіше мають середній рівень страху (56,7%), 

що може бути пов’язано із сімейною відповідальністю. У самотніх жінок 

частіше проявляється високий рівень страху (26,7%), ймовірно, через 

відсутність соціальної підтримки. 

Заміжні жінки частіше демонструють високий рівень печалі (50%), що 

може бути пов’язано з переживаннями за сім’ю. У самотніх жінок низький 

рівень печалі зустрічається значно частіше (33,3%), що може свідчити про 

їхню стійкість до цієї емоції. 

Отже, серед жінок, які мають сім’ю високі рівні страху і печалі 

домінують, що може бути пов’язано з відповідальністю за родину. Радість 

проявляється частіше на середньому рівні, що відображає стабільність у 

емоційному стані. Самотні жінки частіше демонструють високий рівень 

радості, але також виражений високий рівень страху. Низький рівень печалі є 

поширенішим, що може свідчити про ефективну саморегуляцію емоцій. 

Далі проаналізуємо результати за опитувальником реактивної та 

особистісної тривожності Спілбергера-Ханіна (рис. 2.3). 

 

Рис. 2.3. Показники реактивної та особистісної тривожності 

досліджуваних жінок 
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Результати показують, що найбільша частка досліджуваних (38,3%) має 

середній рівень реактивної тривожності. Це свідчить про те, що більшість 

учасників мають помірну схильність до тривожності у відповідь на стресові 

ситуації. Високий рівень реактивної тривожності спостерігається у 35% 

досліджуваних. Це може бути пов’язано з тривалим впливом стресових 

факторів, таких як війна чи невизначеність майбутнього. Низький рівень 

демонструє 26,7%, які, ймовірно, мають високу стійкість до стресу або 

застосовують ефективні стратегії емоційного регулювання. 

Особистісна тривожність більше виражена порівняно з реактивною. 

Найбільша частка (38,3%) має високий рівень, що вказує на схильність до 

хронічної тривожності. Середній рівень демонструють 28,3% досліджуваних, 

що вказує на помірну стабільну тривожність. Низький рівень у 33,3% 

свідчить про те, що ці досліджувані мають розвинену емоційну стійкість і 

менше схильні до постійного хвилювання. 

Отже, реактивна тривожність частіше проявляється на середньому 

рівні, що свідчить про адаптивну реакцію більшості досліджуваних на стрес. 

Особистісна тривожність має вищий відсоток високого рівня, що може бути 

наслідком тривалих стресових факторів. 

У заміжніх жінок домінує середній рівень реактивної 

тривожності (50%), що вказує на адаптивну реакцію на стрес, пов’язану з 

турботою про сім’ю. У самотніх жінок майже половина (46,7%) демонструє 

високий рівень реактивної тривожності, що свідчить про більшу емоційну 

вразливість у стресових ситуаціях. 

Заміжні жінки частіше демонструють низький рівень особистісної 

тривожності (43,3%), що може бути пов’язано з підтримкою сім’ї та 

стабільністю в особистих стосунках. У самотніх жінок переважають 

високий (40%) і середній (36,7%) рівні тривожності, що може бути наслідком 

відсутності стабільної підтримки або соціальних зв’язків. 

Отже, жінки, які мають сім’ю частіше демонструють середній рівень 

реактивної тривожності, що свідчить про адаптивність до стресових 
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ситуацій. Низький рівень особистісної тривожності спостерігається у них 

частіше, ніж у самотніх жінок. Самотні жінки значно частіше демонструють 

високий рівень як реактивної, так і особистісної тривожності, що свідчить 

про емоційну вразливість та потребу в додатковій підтримці. 

Цікавим виявився аналіз кореляційних зв’язків досліджуваних нами 

параметрів. Перевірка нормальності розподілу даних здійснювалася на 

основі тесту Колмогорова-Смирнова. Розподіл за всіма шкалами є 

нормальним (р>0,05), тому було використано критерій кореляції Пірсона. 

Значущі кореляції (р<0,05) між змінними наведені в Додатку 1. 

Отже, бачимо прямі кореляції між переживанням страху та реактивною 

тривожністю. А саме, між страхом злочинності та реактивною 

тривожністю (r=0,34, p≤0,05), переживання за безпеку є типовим для жінок у 

нестабільному середовищі. Також між страхом відповідальності та 

реактивною тривожністю (r=0,28, p≤0,05), війна може збільшувати тиск 

відповідальності за родину. Між страхом перед майбутнім та реактивною 

тривожністю (r=0,43, p≤0,05), невизначеність майбутнього є тригером 

підвищення тривожності. Також пряму кореляцію має інтегральний показник 

страху і реактивна тривожність (r=0,41, p≤0,05). Помірний позитивний 

зв’язок мають післядія страху та реактивна тривожність (r=0,34, p≤0,05), що 

свідчить про залишковий вплив тривожності після переживання страху. 

Розглянемо також зв’язок страху та особистісної тривожності. Пряма 

кореляція виявлена між страхом війни та особистісною тривожністю (r=0,42, 

p≤0,05), а також між страхом перед «іспитами» та особистісною 

тривожністю (r=0,34, p≤0,05). Жінки в умовах війни можуть відчувати стрес 

через необхідність вирішення складних завдань. Безпосереднє переживання 

емоції страху також корелює з особистісною тривожністю (r=0,33, p≤0,05), 

тривожність посилює переживання страху.  

Страхи також пов’язані з показниками емоційності. Бачимо зворотній 

зв’язок між страхом смерті та радістю (r=-0,35, p≤0,05), а також страхом 

хвороби близьких (r=0,33, p≤0,05), тобто страх підсилюється в умовах війни, 
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коли загроза життю є реальною, а турбота про здоров’я рідних негативно 

впливає на відчуття радості. Також страх наслідків хвороб близьких(r=0,35, 

p≤0,05), страх війни (r=0,41, p≤0,05), безпосереднє переживання емоції 

страху (r=0,37, p≤0,05) пов’язані із показником емоційності – страхом. Страх 

відповідальності (r=0,27, p≤0,05), яка накладається через додатковий тягар 

вирішення життєвих питань, та передчуття страху (r=0,28, p≤0,05) прямо 

пов’язані з печаллю. 

Отже, у жінок в умовах війни реактивна тривожність найсильніше 

корелює зі страхами відповідальності та майбутнього. Особистісна 

тривожність підсилюється страхом війни та стресом через необхідність 

вирішення складних завдань. Печаль і страх домінують у контексті загроз 

родині (смерть, хвороби близьких). Радість значно знижується через 

екзистенційні страхи (смерть, війна). Післядія та безпосереднє переживання 

страху мають найбільший зв'язок із реактивною тривожністю. Післядія 

страху залишає емоційний слід у вигляді тривожності, страху та печалі. 

Жінки, які мають сім’ю більше орієнтовані на захист сім’ї, турботу про 

близьких, виживання в умовах війни, у них домінують страхи, пов’язані із 

турботою про дітей та родину, а саме: страх хвороби близьких, смерті. Тоді 

як самотні жінки більше зосереджені на особистих страхах, самореалізації та 

пошуку соціальної підтримки, їх страхи здебільшого пов’язані із самотністю, 

невизначеністю майбутнього, професійними викликами. Проте страх війни є 

домінуючим у всіх жінок. 
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Висновки до розділу 2 

 

У дослідженні взяли участь 60 жінок, які постійно живуть в Україні, 

віком від 25 до 45 років. З них 30 жінок  які мають сім’ю (чоловіка, партнера 

і/або дітей) та 30 жінок, які не мають сім’ї (самотні, не мають дітей), що 

дозволить зробити додаткові висновки за отриманими результатами. 

У якості діагностичних методик було обрано: опитувальник ієрархічної 

структури актуальних страхів (ОАС) Ю. Щербатих; багатомірна 

функціональна діагностика страху О. Чернавського, опитувальник реактивної 

та особистісної тривожності Спілбергера-Ханіна, Чотирьохмодальний тест-

опитувальник емоційності (Л. Рабинович). 

Виявлено, що у жінок в умовах воєнного часу домінуючими страхами є 

страх війни, смерті, агресії стосовно близьких, хвороби близьких та страх 

перед майбутнім. Тоді як найменше виражені страхи висоти, глибини, 

павуків та змій, старості. Жінки, які мають сім’ю більше орієнтовані на 

захист сім’ї, турботу про близьких, виживання в умовах війни. Тоді як 

самотні жінки більше зосереджені на особистих страхах, самореалізації та 

пошуку соціальної підтримки. Проте страх війни є домінуючим у всіх жінок. 

Більшість жінок перебувають у зоні середнього рівня страху (50%). 

Тоді як високий рівень показали 26,7%. Серед заміжніх жінок/жінок з дітьми 

високий рівень страху відзначається у 33,3%. Домінують страхи, пов’язані із 

турботою про дітей та родину, а саме: страх хвороби близьких, смерті, війни. 

Тоді як серед самотніх жінок без дітей високий рівень страху мають 13,3%, 

страх здебільшого пов’язаний із самотністю, невизначеністю майбутнього, 

професійними викликами.  

Більшість жінок мають значну напругу перед очікуваними подіями. Це 

може бути пов’язано із впливом війни. Досліджувані відчувають почуття 

небезпеки за реальними ознаками, що вже мали місце в досвіді: 

розраховують ймовірність небезпечного розвитку ситуації, очікують 

неприємність, передбачають важкі шляхи; це сприяє внутрішньому 
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гальмуванню та збереженню безпеки. Вони можуть бачити страшні сни, 

«накручувати» себе, мати чутливість до інформації про катастрофи, хвороби 

й інші загрози. Досліджувані можуть мати страхи природні, побутові, 

екстремальні, моральні, страх діяльності, страх життєдіяльності. Жінки, які 

мають сім’ю більш схильні до середнього рівня страху на етапах переддії та 

післядії, а високий рівень страху менше виражений у післядії (13,3%). 

Самотні жінки частіше мають високий рівень страху в переддії та післядії. 

Безпосередній страх зазвичай має середню інтенсивність (40%). 

Більшість досліджуваних мають середній (53,3%) або високий (26,7%) 

рівень радості, що свідчить про здатність зберігати позитивні емоції навіть у 

складних умовах. Гнів рівномірно розподілений між низьким (33,3%), 

середнім (33,3%) і високим (33,3%) рівнями. Це свідчить про те, що емоція 

гніву варіюється залежно від індивідуальних особливостей і ситуаційного 

контексту. Середній рівень страху є найбільш поширеним (55%), що вказує 

на адаптивну реакцію більшості респондентів на загрози. Високий рівень 

печалі домінує (48,3%), що вказує на значний емоційний тягар у багатьох 

досліджуваних. Серед жінок, які мають сім’ю високі рівні страху і печалі 

домінують, що може бути пов’язано з відповідальністю за родину. Радість 

проявляється частіше на середньому рівні, що відображає стабільність у 

емоційному стані. Самотні жінки частіше демонструють високий рівень 

радості, але також виражений високий рівень страху. Низький рівень печалі є 

поширенішим, що може свідчити про ефективну саморегуляцію емоцій. 

Реактивна тривожність частіше проявляється на середньому рівні, що 

свідчить про адаптивну реакцію більшості досліджуваних на стрес. 

Особистісна тривожність має вищий відсоток високого рівня, що може бути 

наслідком тривалих стресових факторів. Жінки, які мають сім’ю частіше 

демонструють середній рівень реактивної тривожності, що свідчить про 

адаптивність до стресових ситуацій. Низький рівень особистісної 

тривожності спостерігається у них частіше, ніж у самотніх жінок. Самотні 

жінки значно частіше демонструють високий рівень як реактивної, так і 
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особистісної тривожності, що свідчить про емоційну вразливість та потребу в 

додатковій підтримці. 

Статистичний аналіз дозволив виявити, що у жінок в умовах війни 

реактивна тривожність найсильніше корелює зі страхами відповідальності та 

майбутнього. Особистісна тривожність підсилюється страхом війни та 

стресом через необхідність вирішення складних завдань. Печаль і страх 

домінують у контексті загроз родині (смерть, хвороби близьких). Радість 

значно знижується через екзистенційні страхи (смерть, війна). Післядія та 

безпосереднє переживання страху мають найбільший зв'язок із реактивною 

тривожністю. Післядія страху залишає емоційний слід у вигляді тривожності, 

страху та печалі.  
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РОЗДІЛ 3 

МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ПОДОЛАННЯ ЖІНОЧИХ 

СТРАХІВ В УМОВАХ ВОЄННОГО ЧАСУ 

 

3.1. Засади подолання та корекції страхів 

 

Негативні емоції є невіддільною частиною людської психіки, 

виконуючи як адаптивну, так і деструктивну функцію залежно від ситуації та 

їхньої інтенсивності. Їхня природа формується під впливом біологічних, 

когнітивних та соціально-культурних факторів. 

Біологічні основи. Негативні емоції, такі як гнів і страх, базуються на 

активації симпатичної нервової системи, що відповідає за мобілізацію 

організму у стресових ситуаціях. Це дозволяє забезпечити швидку реакцію на 

загрозу через механізм «бий або біжи». Наприклад, страх активує 

гіпоталамус, який стимулює вивільнення адреналіну, підвищує частоту 

серцебиття та забезпечує притік крові до м’язів. Такі реакції мали 

еволюційну доцільність, оскільки сприяли виживанню в умовах реальної 

фізичної загрози. У сучасному світі ці механізми часто активуються в 

соціальних ситуаціях, де немає фізичної небезпеки, але присутні інші форми 

стресу. 

Соціально-культурний вплив. Сприйняття та прояв емоцій значною 

мірою залежать від соціокультурного контексту. У деяких суспільствах гнів 

розглядається як ознака сили, тоді як в інших його придушують через 

соціальні норми самоконтролю [35]. Заздрість також має культурно 

обумовлену природу: у суспільствах, де домінує цінність конкуренції та 

досягнень, вона може активуватися частіше. Сучасні цифрові медіа, зокрема 

соціальні мережі, значно посилюють це явище, створюючи ідеалізовані 

образи успішності. 

Емоції поділяються на первинні та вторинні, залежно від їхнього 

походження, функцій та складності. 
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Первинні емоції є базовими, універсальними для всіх культур і вікових 

груп. Вони швидко виникають у відповідь на стимул і мають адаптивну 

функцію. Наприклад: 

− гнів сигналізує про порушення особистих меж і мобілізує ресурси 

для їх захисту. 

− страх активує реакцію уникнення, попереджаючи про можливу 

небезпеку. 

Дослідження в галузі нейропсихології підтверджують, що ці емоції 

пов’язані з роботою мигдалеподібного тіла мозку, яке відповідає за оцінку 

загрози [22]. 

Вторинні емоції є складнішими і формуються на основі когнітивної 

обробки досвіду. Вони залежать від соціального контексту, цінностей та 

стосунків. Наприклад: 

− ревність є поєднанням страху втрати та гніву, яке виникає в 

міжособистісних взаєминах. 

− заздрість активується порівнянням себе з іншими, особливо якщо 

це стосується недосяжних благ. 

К. Ізард зазначав, що вторинні емоції з’являються пізніше в онтогенезі і 

є більш варіативними, ніж первинні, оскільки залежать від середовища, у 

якому формується людина [4]. 

Розуміння біологічних механізмів та соціокультурних чинників, що 

впливають на негативні емоції, є важливим для їхньої корекції. Первинні 

емоції, такі як гнів і страх, потребують швидкої регуляції для уникнення 

хронічного стресу, тоді як вторинні емоції, такі як ревність і заздрість, 

вимагають глибшого когнітивного аналізу та соціально спрямованих підходів 

для роботи. 

Негативні емоції, такі як страх, гнів, ревність чи заздрість, можуть мати 

значний вплив на психічне здоров’я, якщо не знаходять конструктивного 

виходу. Сучасна психологія пропонує низку підходів, спрямованих на 

корекцію та трансформацію цих станів. Серед найбільш ефективних – 
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когнітивно-поведінковий підхід, емоційно-фокусована терапія, майндфулнес-

практики та арт-терапія. 

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) зосереджується на 

взаємозв’язку між думками, емоціями та поведінкою. Згідно з теорією Бека, 

негативні емоції виникають як результат ірраціональних чи деструктивних 

думок. У процесі терапії клієнт навчається ідентифікувати ці думки, 

оцінювати їх реалістичність і замінювати на більш адаптивні. 

Наприклад, у роботі з ревнощами може використовуватися техніка 

«Три кроки до змін»: 

1. Виявлення тригера, який викликає емоцію. 

2. Аналіз автоматичної думки, що виникає у відповідь. 

3. Замінення цієї думки на конструктивну (наприклад, замість 

«Мене покинуть» думка «Ми можемо обговорити це і знайти компроміс»). 

Емоційно-фокусована терапія (ЕФТ) спрямована на прийняття та 

трансформацію емоцій як ключового елемента міжособистісної роботи. 

Згідно з Грінбергом [6], емоції є основою мотивації та взаємодії. Прийняття 

емоцій є першим кроком до їхньої зміни. 

Техніка «Діалог із емоцією» використовується для того, щоб клієнт 

усвідомив джерело своєї емоції, зрозумів її послання і знайшов способи 

адаптивної відповіді. Наприклад, у роботі із заздрістю клієнт може 

«поставити питання» своїй емоції: «Чому я це відчуваю? Що це говорить про 

мої потреби?» Такий підхід дозволяє змінити деструктивну поведінку на 

конструктивну. 

Майндфулнес, або усвідомленість, полягає в умінні перебувати «тут і 

зараз», зберігаючи увагу до своїх відчуттів, думок і емоцій без осуду. Цей 

підхід є надзвичайно ефективним для роботи з хронічними негативними 

емоціями, такими як страх чи тривога. 

Однією з ключових технік є «Сканування тіла». Під час цієї практики 

людина зосереджується на своїх тілесних відчуттях, поступово переміщуючи 
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увагу від голови до ніг. Це дозволяє усвідомити місця напруги, пов’язані з 

емоціями, і поступово зменшити їхню інтенсивність. 

Арт-терапія є інструментом, що дозволяє трансформувати емоції через 

творчість. За словами Е. Крамера [17], процес творчості створює безпечний 

простір для вираження навіть найбільш складних переживань. 

Однією з поширених вправ є «Малюнок емоції». Клієнту пропонують 

зобразити свою емоцію у вигляді кольору, форми чи образу. Після цього 

проводиться аналіз малюнка: що означає цей образ для клієнта, які асоціації 

він викликає? Ця техніка допомагає дистанціюватися від емоції та краще 

зрозуміти її природу. 

Кожен із представлених підходів має свої переваги й ефективно 

використовується для роботи з певними видами негативних емоцій. КПТ 

допомагає змінити деструктивні думки, ЕФТ зосереджується на прийнятті та 

трансформації емоцій, майндфулнес розвиває здатність бути усвідомленим, а 

арт-терапія дозволяє творчо виразити складні емоційні стани. У поєднанні ці 

методи створюють ефективну систему для роботи з негативними емоціями, 

сприяючи психічному благополуччю та емоційному зростанню. 

 

3.2. Програма подолання жіночих страхів в умовах воєнного часу 

 

Для розробки програми подолання жіночих страхів в умовах воєнного 

часу було проаналізовано наступні програми: 

1. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), Дж. Кабат-Зінн  

Адаптовано: дихальна техніка «4-7-8» для заспокоєння та роботи з 

тривожністю, практика «Сканування тіла» для усвідомлення фізичних 

проявів страху [9]. 

2. Cognitive Behavioral Therapy (CBT)-Based Programs, А. Бек, 

А. Елліс  
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Адаптовано: техніка «Думка – емоція – дія» для роботи з 

автоматичними негативними думками, методика «Сходи страху» для 

поступового подолання інтенсивних страхів [11]. 

3. Emotion-Focused Therapy (EFT), Л. Грінберг. 

Адаптовано: техніка «Діалог із емоцією» для роботи з сильними 

страхами (втрати, невизначеності) [12]. 

4. Програма Veteran Hub «Розвиток емоційної стійкості» 

Адаптовано: використання майндфулнес-технік для роботи з 

тривожністю, групові вправи для формування почуття підтримки [27]. 

5. Проєкт «Розкажи мені» (UNICEF та ГО «Освіторія») 

Адаптовано: візуалізація «Безпечне місце» для створення внутрішнього 

ресурсу, використання творчості для роботи зі страхами [28]. 

Ці програми були вибрані для адаптації через їхню доведену 

ефективність, застосування до різних груп та можливість впровадження в 

український контекст. Основний акцент зроблено на поєднанні майндфулнес, 

когнітивно-поведінкових технік і творчих методів, що дозволяють працювати 

зі страхами у складних умовах, таких як війна. 

Отже, основуючись на цьому, нами було розроблено програму: «Ресурс 

жінки: подолання страхів у складних умовах» 

Мета програми: 

− Допомогти жінкам усвідомити природу своїх страхів. 

− Надати практичні інструменти для подолання страхів і 

тривожності. 

− Сформувати емоційну стійкість і підтримати психологічне 

благополуччя. 

Цільова аудиторія: жінки, які проживають у складних 

умовах (переміщення, війна, стрес). 

Структура програми: 

− Тривалість: 8 занять, по 2 години кожне. 

− Форма роботи: групові сесії (6–12 учасниць). 
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− Методи: майндфулнес, когнітивно-поведінкові техніки, арт-

терапія, групові дискусії. 

Заняття 1. Усвідомлення страхів 

Мета заняття: 

1. Допомогти учасницям усвідомити свої страхи. 

2. Створити безпечний простір для відкритого спілкування. 

3. Ознайомити з базовими знаннями про природу страху та його 

вплив на психіку. 

Тривалість заняття: 90 хвилин. 

Матеріали: 

− Папір (А4 або А3) та кольорові олівці/фломастери для кожної 

учасниці. 

− Дошка або фліпчарт. 

− Маркери. 

− Роздруковані короткі інформаційні матеріали про страх. 

Структура заняття: 

1. Вступна частина (10 хвилин) 

Привітання та правила групи: 

Тренер вітає учасниць і пояснює мету заняття. Встановлює правила 

групи (конфіденційність, активне слухання, повага до думок кожної). 

Проводить вправу для розігріву, наприклад, «Коло імен»: учасниці по 

черзі називають своє ім’я і діляться одним словом, яке описує їхній 

сьогоднішній емоційний стан. 

2. Основна частина (60 хвилин) 

2.1. Інформаційний блок (10 хвилин): 

Тренер коротко розповідає: 

− Що таке страх: базова емоція, що виконує адаптивну функцію. 

− Типи страхів: реальні (фізична загроза) та ірраціональні 

(соціальні, екзистенційні). 

− Як страх впливає на тіло, мислення та поведінку. 
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«Страх – це сигнал про небезпеку. Уявіть, що це внутрішній охоронець, 

який хоче вас захистити. Але іноді цей охоронець реагує надто різко, і ми 

відчуваємо страх навіть тоді, коли загрози немає». 

2.2. Вправа «Карта страхів» (30 хвилин): 

Мета: допомогти учасницям ідентифікувати свої страхи та зрозуміти 

їхній вплив. 

Тренер роздає аркуші паперу та кольорові олівці. Учасниці малюють 

коло в центрі аркуша – це вони самі. Від кола проводять стрілки, що 

символізують їхні страхи, та підписують кожну стрілку (наприклад, «Страх 

за дітей», «Страх втрати роботи»). 

За бажанням можна використовувати кольори для підкреслення 

інтенсивності страху (червоний – сильний страх, жовтий – слабкий). 

Після завершення вправи учасниці (за бажанням) розповідають про 

один зі своїх страхів, який для них зараз найбільш значущий. 

Тренер задає запитання: 

▪ Що викликає цей страх? 

▪ Як він впливає на вас? 

▪ Що ви робите, коли стикаєтесь із цим страхом? 

Тренер підтримує групу, наголошуючи на тому, що всі страхи є 

нормальними, а їхнє усвідомлення – це перший крок до подолання. 

2.3. Групове обговорення (20 хвилин): 

Загальні запитання: 

o Які страхи виявилися спільними для групи? 

o Чи здивували вас якісь із ваших страхів? 

o Як групова робота допомогла краще зрозуміти свої переживання? 

Тренер підкреслює, що страх – це реакція, яку можна навчитися 

регулювати. 

3. Рефлексія та завершення (20 хвилин) 

3.1. Вправа «Що я взяла з цього заняття?» (10 хвилин): 
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Учасниці коротко записують на аркушах три думки, які були для них 

найбільш корисними або несподіваними. 

3.2. Підведення підсумків (10 хвилин): 

Тренер завершує сесію, підкреслюючи успіхи групи. 

Домашнє завдання: подумати, що допомагає справлятися зі страхами у 

повсякденному житті. 

Очікувані результати: 

1. Учасниці усвідомлюють свої основні страхи та їхній вплив. 

2. Відчувають підтримку від групи та тренера. 

3. Зрозуміють, що страх – це нормальна емоція, з якою можна 

працювати. 

Заняття 2. Робота з тілесними проявами страху 

Мета заняття: 

1. Навчити учасниць розпізнавати та знижувати тілесну напругу, 

викликану страхом. 

2. Розвинути навички саморегуляції через роботу з тілесними 

проявами емоцій. 

Тривалість заняття: 90 хвилин. 

Матеріали: 

− Килимки або стільці для комфортного виконання вправ. 

− Аудіозаписи для майндфулнес-медитацій (опціонально). 

− Інформаційні картки з описом дихальних технік. 

− Папір та ручки для рефлексії. 

Структура заняття: 

1. Вступна частина (10 хвилин) 

Привітання та короткий огляд теми: тренер нагадує, що страх не лише 

впливає на емоції, а й викликає фізичні реакції (наприклад, м’язову напругу, 

прискорене серцебиття). 

Завдання заняття – навчитися розпізнавати ці реакції та працювати з 

ними. 
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Вправа «Стан тут і зараз» (5 хвилин): учасниці сідають зручно, 

закривають очі (за бажанням) і зосереджуються на своєму диханні. Тренер 

м’яко нагадує: 

o Зверніть увагу на те, як ви вдихаєте і видихаєте. 

o Відчуйте, чи є напруга в тілі. 

2. Основна частина (70 хвилин) 

2.1. Інформаційний блок (10 хвилин): 

Тренер коротко пояснює: 

− Як страх впливає на тіло: 

o Напруження в м’язах. 

o Прискорене серцебиття. 

o Поверхневе або нерівне дихання. 

− Чому важливо працювати з тілом для подолання страху. 

2.2. Практика дихальних технік (20 хвилин): 

1. Техніка «4-7-8»: 

Інструкція: Вдих на рахунок «4». Затримка дихання на рахунок «7». 

Повільний видих на рахунок «8». 

Виконується 5 разів під керівництвом тренера. 

Ця техніка знижує рівень адреналіну та активує парасимпатичну 

нервову систему. 

2. Дихання «Коробка». 

Вдих на 4 секунди → затримка на 4 секунди → видих на 4 секунди → 

затримка на 4 секунди. 

Повторити 4-5 разів. 

Як змінився стан після виконання техніки? 

2.3. Практика «Сканування тіла» (20 хвилин): 

Інструкція для учасниць. Лягти на килимок або зручно сісти. Тренер 

м’яким голосом веде вправу: 

− Зверніть увагу на ваші стопи, чи є там напруга? Розслабте їх. 
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− Повільно перемістіть увагу на ноги, стегна, живіт, грудну клітку, 

плечі, руки, шию і голову. 

− Відчуйте, як тіло поступово стає легшим і розслабленішим. 

Процес займає 10–15 хвилин. 

Для зручності можна використати аудіозапис із інструкціями. 

2.4. Вправа «Заземлення» (20 хвилин): 

Учасниці стають босоніж або сідають, торкаючись підлоги.  

Тренер пропонує зосередитись на фізичному контакті з поверхнею: 

− Відчуйте, як ваші ноги торкаються землі. 

− Уявіть, що ви як дерево, корені якого глибоко в землі. 

− Повільно вдихайте і видихайте, зберігаючи цей образ. 

3. Рефлексія та завершення (10 хвилин) 

3.1. Обговорення досвіду: 

Тренер запитує: 

− Що було найбільш корисним із вправ? 

− Як ваше тіло реагувало під час занять? 

− Чи можете ви використовувати ці техніки у повсякденному 

житті? 

3.2. Домашнє завдання: 

Виконувати техніку «4-7-8» щовечора перед сном. 

Помічати тілесні реакції на страхи протягом тижня. 

Очікувані результати: 

1. Учасниці вчаться розпізнавати фізичні прояви страху. 

2. Опанування базових дихальних технік для зняття напруги. 

3. Розвиток звички працювати з тілесними проявами емоцій. 

Заняття 3. Трансформація страху 

Мета заняття: 

1. Допомогти учасницям виявити та усвідомити автоматичні 

негативні думки, пов’язані зі страхами. 

2. Навчити технік поступового подолання інтенсивних страхів. 
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3. Забезпечити підтримку в групі для обміну досвідом і зміцнення 

впевненості. 

Тривалість заняття: 90 хвилин. 

Матеріали: 

− Папір і ручки для записів. 

− Фліпчарт або дошка. 

− Маркери. 

− Роздруковані зразки таблиці «Думка — емоція — дія». 

− Роздруковані бланки для вправи "Сходи страху". 

Структура заняття: 

1. Вступна частина (10 хвилин) 

1.1. Привітання: 

Тренер коротко нагадує учасницям, що робота з думками є ключем до 

трансформації страхів. 

Оголошення теми: «Сьогодні ми дізнаємось, як страхи пов'язані з 

нашими думками та навчимося змінювати їх на конструктивні». 

1.2. Вправа на налаштування «Мій страх зараз»: 

Учасниці по черзі (або в записі на папері) відповідають на запитання: 

«Який страх турбує мене найбільше сьогодні?» 

Відповіді можуть залишатися конфіденційними. 

2. Основна частина (70 хвилин) 

2.1. Інформаційний блок (10 хвилин): 

Тренер пояснює зв’язок між думками, емоціями та діями: 

− Як наші автоматичні думки викликають страх. 

− Як ірраціональні переконання підтримують тривогу. 

− Як заміна цих думок на конструктивні може зменшити 

інтенсивність страху. 

«Думка про те, що ви не впораєтесь, може викликати сильний страх. 

Але якщо змінити її на 'Я можу впоратися, крок за кроком', страх стане менш 

потужним». 
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2.2. Вправа «Думка – емоція – дія» (20 хвилин): 

1. Тренер роздає таблицю, в якій три колонки: 

▪ Ситуація: Що сталося? 

▪ Думка: Яка думка виникла в цій ситуації? 

▪ Емоція та дія: Як ця думка вплинула на ваші емоції та дії? 

2. Учасниці записують приклади ситуацій, де страх вплинув на 

їхню поведінку. 

3. Разом із тренером аналізують, чи була думка реалістичною або 

ірраціональною. 

Групове обговорення: 

− Чи вдалося знайти ірраціональні думки? 

− Як можна замінити ці думки на більш реалістичні? 

2.3. Практика «Сходи страху» (30 хвилин): 

Мета: допомогти учасницям поступово працювати з найсильнішими 

страхами. 

1. На бланку зображено сходи з 5–6 сходинок. 

2. Учасниці записують свої страхи, починаючи з найменш 

лякаючого (нижня сходинка) до найбільш інтенсивного (верхня сходинка). 

3. Для кожного страху визначають: 

▪ Тригери: Що його викликає? 

▪ Можливі кроки: Що можна зробити, щоб впоратися з цим 

страхом? 

4. Обговорення в парах або групі: 

Чи були страхи спільними? 

Які ідеї щодо подолання страхів виникли? 

Тренер допомагає учасницям реалістично оцінити можливі дії та 

підтримує їх у позитивному налаштуванні. 

3. Рефлексія та завершення (10 хвилин) 

3.1. Обговорення досвіду: 

Тренер запитує: 
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− Що було найскладнішим у виконанні вправ? 

− Чи вдалося побачити свої страхи з іншого боку? 

− Що ви готові зробити як наступний крок? 

3.2. Домашнє завдання: 

Продовжити заповнення таблиці «Думка – емоція – дія» для нових 

ситуацій. 

Використовувати «Сходи страху» для поступового подолання одного з 

обраних страхів. 

Очікувані результати: 

1. Учасниці усвідомлюють свої ірраціональні думки та їхній вплив 

на страхи. 

2. Опанування базових технік роботи з думками. 

3. З’являється відчуття поступового прогресу в подоланні страхів. 

Заняття 4. Ресурсне мислення 

Мета заняття: 

1. Допомогти учасницям знайти внутрішні ресурси для подолання 

страхів. 

2. Розвинути навички позитивного мислення та створення образів, 

які забезпечують емоційну стійкість. 

3. Підвищити впевненість у власних силах через рефлексію та 

групову підтримку. 

Тривалість заняття: 90 хвилин. 

Матеріали: 

− Папір (А4 або А3), кольорові олівці, маркери. 

− Аудіозаписи або текстові інструкції для вправи "Безпечне місце". 

− Роздруківки зі списком прикладів внутрішніх ресурсів. 

− Ручки для записів. 

Структура заняття: 
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1. Вступна частина (10 хвилин) 

1.1. Привітання: тренер пояснює, що сьогоднішнє заняття присвячене 

пошуку ресурсів, які допоможуть учасницям справлятися зі страхами. 

Наголошує, що ресурсне мислення – це вміння помічати та використовувати 

свої сильні сторони. 

1.2. Розминка «Мій ресурс зараз» (5 хвилин): 

Учасниці відповідають (усно або письмово): 

− Що зараз підтримує мене емоційно? 

− Який ресурс я вже використовую в складних ситуаціях? 

2. Основна частина (70 хвилин) 

2.1. Вправа «Мій ресурс» (20 хвилин): 

Інструкція для учасниць: на аркуші паперу намалюйте «сонце» з 

промінцями. У центрі напишіть своє ім’я або слово «Я». 

На кожному промені вкажіть один ресурс, який допомагає вам долати 

труднощі. Це можуть бути: 

− Особисті якості (наприклад, терпіння, рішучість). 

− Люди (друзі, рідні, наставники). 

− Місця або заняття (наприклад, прогулянки на природі, 

хобі). 

2. Обговорення: 

За бажанням, учасниці діляться своїми ресурсами з групою. 

Тренер підкреслює, що навіть невеликі ресурси можуть мати значний 

вплив. 

2.2. Практика «Безпечне місце» (20 хвилин): 

Усі сідають у зручному положенні, закривають очі (за бажанням). 

Тренер м’яким голосом веде візуалізацію: «Уявіть місце, де ви 

почуваєтесь абсолютно спокійно та захищено. Це може бути реальне місце 

або створене вашим уявленням. Зверніть увагу на деталі: які кольори, звуки, 

запахи вас оточують? Що ви відчуваєте?» 

Обговорення: після завершення учасниці діляться своїми враженнями: 
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− Що ви уявляли? 

− Як ви себе почували в цьому місці? 

Тренер пояснює, що це місце можна «відвідати» подумки в моменти 

тривоги чи страху. 

2.3. Групова вправа «Колективний ресурс» (20 хвилин): 

Мета: підтримка та натхнення в групі. 

Учасниці утворюють коло. Кожна називає одну рису чи якість, яку 

вважає ресурсною у сусідки (або групи загалом). 

Обговорення: 

− Чи відчували ви підтримку? 

− Як змінилися ваші емоції після цієї вправи? 

«Кожна з вас є джерелом сили не лише для себе, але й для оточуючих. 

Взаємна підтримка може стати важливим ресурсом у складних умовах». 

3. Рефлексія та завершення (10 хвилин) 

3.1. Обговорення досвіду: 

Тренер запитує: 

− Що нового ви дізналися про свої ресурси? 

− Яку техніку з сьогоднішнього заняття ви хотіли б 

використовувати у майбутньому? 

3.2. Домашнє завдання: 

− Скласти «ресурсний список»: 5 речей, які допомагають 

почуватися впевнено. 

− Спробувати практикувати візуалізацію «Безпечне місце» у 

момент стресу. 

Очікувані результати: 

1. Учасниці ідентифікують свої внутрішні ресурси. 

2. Вчаться створювати ресурсні образи для подолання страхів. 

3. Розвивають позитивне мислення та почуття впевненості. 

Заняття 5. Соціальна підтримка 

Мета заняття: 
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1. Усвідомити важливість соціальної підтримки у подоланні 

страхів. 

2. Навчитися визначати своє "коло підтримки". 

3. Розвинути навички звернення по допомогу та підтримки інших. 

Тривалість заняття: 90 хвилин. 

Матеріали: 

− Папір (А4 або А3), ручки, маркери. 

− Роздруківки з прикладами «кола підтримки». 

− Плакат або фліпчарт для групової роботи. 

Структура заняття: 

1. Вступна частина (10 хвилин) 

1.1. Привітання: 

Тренер оголошує тему заняття: «Сьогодні ми працюватимемо над тим, 

щоб краще зрозуміти, хто нас підтримує, і як ми можемо підтримувати 

інших». 

Тренер наголошує, що соціальна підтримка є одним із ключових 

ресурсів у подоланні страхів і стресу. 

1.2. Розминка «Підтримка у дії»: 

Учасниці стають у коло. Тренер пропонує вправу: «Подумайте про 

момент, коли вас хтось підтримав. Як це вплинуло на вас?». Учасниці 

діляться короткими прикладами (за бажанням). 

2. Основна частина (70 хвилин) 

2.1. Вправа «Коло підтримки» (20 хвилин): 

Тренер роздає папір і ручки. Учасниці малюють у центрі коло з 

написом «Я». Навколо нього створюють «сектори» з іменами людей або 

груп, які їх підтримують (сім’я, друзі, колеги, групи тощо). За бажанням 

додають стрілки, що символізують силу підтримки (наприклад, близькі 

друзі – товсті стрілки, знайомі – тонкі). 

Обговорення: 

− Що вас здивувало у вашому колі підтримки? 
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− Кого б ви хотіли залучити до свого кола? 

2.2. Рольова гра «Я прошу про допомогу» (30 хвилин): 

Мета: навчитися ефективно звертатися по допомогу. 

Учасниці об’єднуються в пари. Одна грає роль людини, яка просить 

допомогу, інша – роль того, хто надає підтримку. 

Ситуації для обговорення (можна обрати одну або запропонувати 

власну): 

− «Мені потрібна допомога з доглядом за дітьми». 

− «Я відчуваю сильний страх і не знаю, як із цим упоратися». 

− «Я не впевнена у своїх діях і потребую поради». 

Після 5 хвилин ролі змінюються. 

Обговорення в групі: 

Як ви почувалися, просячи допомоги? 

Чи було легко надавати підтримку? 

2.3. Групова вправа «Підтримка в колі» (20 хвилин): 

Інструкція для групи: учасниці сідають у коло. Кожна по черзі називає 

один зі своїх страхів (за бажанням) і отримує підтримку від групи у вигляді 

позитивних фраз: 

− «Ти можеш це подолати». 

− «Ми разом допоможемо знайти рішення». 

− «Я вірю в тебе». 

Обговорення: 

− Чи змінились ваші емоції після отримання підтримки? 

− Що ви взяли з цієї вправи для себе? 

3. Рефлексія та завершення (10 хвилин) 

3.1. Підведення підсумків: 

Тренер запитує: Що нового ви зрозуміли про своє коло підтримки? Як 

ви можете покращити свої взаємини із цими людьми? 

3.2. Домашнє завдання: 



72 
 

Вибрати одну людину зі свого кола підтримки та подякувати їй за 

допомогу або поговорити про те, як ви можете підтримувати одне одного. 

Спробувати звернутися за допомогою у випадку, якщо це буде 

необхідно. 

Очікувані результати: 

1. Учасниці усвідомлюють свою мережу соціальної підтримки. 

2. Навчаються ефективно звертатися по допомогу. 

3. Відчувають зміцнення взаємної довіри та підтримки в групі. 

Заняття 6. Управління емоціями 

Мета заняття: 

1. Навчити учасниць працювати з емоційними реакціями у 

стресових ситуаціях. 

2. Допомогти знизити інтенсивність негативних емоцій за 

допомогою практичних технік. 

3. Розвинути вміння аналізувати та змінювати свої емоційні стани. 

Тривалість заняття: 90 хвилин. 

Матеріали: 

− Папір, кольорові олівці, фломастери. 

− Роздруківки з технікою «СТОП» і прикладами емоційних 

реакцій. 

− Аудіозаписи для арт-терапевтичних вправ (опціонально). 

Структура заняття: 

1. Вступна частина (10 хвилин) 

1.1. Привітання: 

Тренер наголошує, що емоції є важливою частиною нашого життя і ми 

можемо навчитися ними керувати. 

Оголошення теми заняття: «Сьогодні ми будемо досліджувати наші 

емоції та вчитися знаходити способи їх заспокоєння». 

1.2. Вправа на налаштування: «Колір мого настрою»: 



73 
 

Учасниці вибирають колір, який відповідає їхньому емоційному стану 

на початку заняття, і коротко пояснюють свій вибір (за бажанням). 

2. Основна частина (70 хвилин) 

2.1. Інформаційний блок (10 хвилин): 

Тренер пояснює: 

− Що таке емоції, як вони впливають на поведінку та рішення. 

− Природу стресових емоцій: страху, тривоги, роздратування. 

− Як практики управління емоціями допомагають зменшити їхній 

вплив. 

Фраза тренера: «Наші емоції – це сигнали. Якщо ми навчимося їх чути, 

вони стануть нашими союзниками». 

2.2. Практика техніки «СТОП» (20 хвилин): 

Мета: навчитися зупиняти неконтрольовані емоції у стресових 

ситуаціях. 

Інструкція: 

− S (Stop) – Зупиніться. 

− T (Take a breath) – Зробіть глибокий вдих. 

− O (Observe) – Зверніть увагу на свої думки, емоції, тіло. 

− P (Proceed) – Продовжуйте діяти, але свідомо. 

Учасниці виконують вправу разом із тренером, обираючи ситуацію, де 

її можна застосувати. 

Обговорення: 

− Чи було важко виконати вправу? 

− Як змінюється сприйняття ситуації після паузи? 

2.3. Арт-терапія: «Малюнок мого страху» (30 хвилин): 

Мета: візуалізувати та трансформувати емоцію через творчість. 

1. Учасниці малюють страх або іншу сильну емоцію у вигляді 

образу (наприклад, тварини, символу). 

2. Після завершення малюнку вони додають деталі, які роблять 

емоцію менш страшною або більш дружньою. 
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3. Кожна учасниця (за бажанням) ділиться своїм малюнком із 

групою. 

Обговорення: 

− Як ви почувалися, коли працювали над малюнком? 

− Чи змінилося ваше ставлення до емоції після цієї вправи? 

3. Рефлексія та завершення (10 хвилин) 

3.1. Вправа «Кроки до спокою»: 

Учасниці записують три кроки, які вони можуть зробити, щоб 

заспокоїтись у момент емоційного напруження (наприклад, техніка «СТОП», 

дихальні вправи, арт-терапія). 

3.2. Обговорення досвіду: 

Тренер запитує: 

− Що ви дізналися про свої емоції? 

− Який із запропонованих методів вам сподобався найбільше? 

3.3. Домашнє завдання: 

Застосувати техніку «СТОП» у реальній стресовій ситуації. 

Намалювати ще один малюнок, але цього разу позитивної емоції, яка 

допомагає впоратися зі страхами. 

Очікувані результати: 

1. Учасниці вчаться зупиняти неконтрольовані емоційні реакції. 

2. Опанування практичних технік для саморегуляції. 

3. Відчуття більшої впевненості у власній здатності управляти 

емоціями. 

Заняття 7. Подолання страху перед майбутнім 

Мета заняття: 

1. Допомогти учасницям зменшити тривожність, пов’язану з 

невизначеністю майбутнього. 

2. Розвинути навички позитивного планування та формування 

конструктивного ставлення до змін. 
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3. Сприяти створенню почуття контролю та впевненості у власних 

силах. 

Тривалість заняття: 90 хвилин. 

Матеріали: 

− Папір (А4 або А3), ручки, маркери. 

− Роздруковані шаблони для практики «Планування мікрокроків». 

− Аудіозаписи для візуалізації (опціонально). 

Структура заняття: 

1. Вступна частина (10 хвилин) 

1.1. Привітання: 

Тренер оголошує тему заняття: «Сьогодні ми будемо досліджувати, як 

подолати страх перед майбутнім і навчитися з оптимізмом дивитися вперед». 

Наголошує, що невизначеність є нормальною складовою життя, але ми 

можемо навчитися впливати на те, як її сприймати. 

1.2. Вправа «Моє майбутнє»: 

Учасниці коротко відповідають на запитання: Як я уявляю своє життя 

через рік? 

Відповіді можна залишати конфіденційними. 

2. Основна частина (70 хвилин) 

2.1. Інформаційний блок (10 хвилин): 

Тренер пояснює: 

o Природу страху перед майбутнім: страх змін, втрат, невідомості. 

o Як позитивне мислення та конкретні дії допомагають зменшити 

тривожність. 

o Важливість малих, досяжних цілей у процесі адаптації. 

Фраза тренера: «Майбутнє – це не те, що трапляється з нами, а те, що 

ми створюємо крок за кроком». 

2.2. Практика «Планування мікрококів» (25 хвилин): 
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Кожна учасниця обирає одну сферу життя, яка викликає у неї 

найбільшу тривогу (наприклад, робота, сім’я, здоров’я). На аркуші паперу 

малює три колонки: 

▪ «Страх» (Що мене найбільше лякає?). 

▪ «Мета» (Яким я хочу бачити результат?). 

▪ «Мікрокроки» (Які маленькі дії я можу зробити для 

досягнення цієї мети?). 

Приклади: 

Страх: «Я не впораюся з новими професійними вимогами». 

Мета: «Підвищити кваліфікацію». 

Мікрокроки: «Дізнатися про онлайн-курси. Обрати курс і 

зареєструватися. Пройти перші два уроки». 

Обговорення: 

− Які кроки здаються найбільш досяжними? 

− Як малі дії допомагають подолати страхи? 

2.3. Візуалізація «Моє майбутнє» (20 хвилин): 

Мета: допомогти створити позитивний образ майбутнього. 

Інструкція для учасниць: сісти зручно, заплющити очі (за бажанням). 

Тренер пропонує уявити себе через рік: «Уявіть, що ви досягли всіх своїх 

цілей. Як виглядає ваше життя? Які почуття ви відчуваєте? Що вас оточує?» 

Учасниці малюють або записують те, що вони побачили під час 

візуалізації. 

Обговорення: 

− Чи легко було уявити себе у позитивному майбутньому? 

− Що найбільше надихає у цій візії? 

2.4. Групова вправа «Підтримка майбутнього» (15 хвилин): 

Мета: сформувати взаємну підтримку у групі. 

Інструкція для групи: учасниці по черзі називають одну свою ціль, яку 

хочуть досягти в майбутньому. Інші учасниці дають ідеї або слова підтримки. 
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3. Рефлексія та завершення (10 хвилин) 

3.1. Обговорення досвіду: 

Тренер запитує: 

− Що було для вас найкориснішим у сьогоднішньому занятті? 

− Як ви можете застосувати ці вправи у своєму житті? 

3.2. Домашнє завдання: 

Виконати хоча б один «мікрокок» із записаних у практиці. 

Подумати про одну позитивну зміну, яка відбулася у вашому житті за 

останній рік. 

Очікувані результати: 

1. Учасниці отримують навички планування та роботи з 

невизначеністю. 

2. Формується більш оптимістичний погляд на майбутнє. 

3. Підвищується впевненість у можливості досягати поставлених 

цілей. 

Заняття 8. Закріплення результатів 

Мета заняття: 

1. Узагальнити здобуті знання та навички учасниць. 

2. Підтримати учасниць у створенні індивідуальних стратегій 

подолання страхів. 

3. Забезпечити позитивне завершення програми з відчуттям 

досягнень. 

Тривалість заняття: 90 хвилин. 

Матеріали: 

− Папір (А4 або А3), ручки, маркери. 

− Роздруківки зі списком запитань для рефлексії. 

− Плакат або дошка для групового підведення підсумків. 

Структура заняття: 

1. Вступна частина (10 хвилин) 

1.1. Привітання: 
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Тренер наголошує, що сьогоднішнє заняття є завершальним, його 

мета – підсумувати всі досягнення та підготуватися до застосування 

отриманих навичок у реальному житті. 

1.2. Вправа «Погляд назад»: 

Учасниці записують на аркуші три найважливіші речі, які вони 

дізналися про себе під час тренінгової програми. 

Обговорення: Що стало для вас найбільшим відкриттям? 

2. Основна частина (70 хвилин) 

2.1. Групова вправа «Мозаїка досягнень» (20 хвилин): 

Мета: показати учасницям, скільки позитивних змін вони досягли. 

Інструкція для групи: тренер пропонує створити групову «мозаїку 

досягнень». Кожна учасниця записує на кольорових стікерах свої досягнення 

під час програми (наприклад: «Навчилася зменшувати тривожність», 

«Знайшла нові ресурси»). Усі стікери розміщуються на плакаті у вигляді 

мозаїки. 

Обговорення: 

− Як ви оцінюєте свої досягнення? 

− Чи відчуваєте прогрес у порівнянні з першим заняттям? 

2.2. Практика «Мій ресурсний план» (30 хвилин): 

Мета: допомогти учасницям створити персональну стратегію для 

подолання страхів. 

Учасниці працюють із шаблоном, який включає такі пункти: 

− Мій страх: Який страх я хочу подолати? 

− Мої ресурси: Які внутрішні та зовнішні ресурси я можу 

використати? 

− Мої дії: Що я можу зробити прямо зараз? Які кроки зроблю у 

найближчий тиждень? 

Приклад: 

Страх: «Мене лякає майбутнє». 

Ресурси: «Моя родина, візуалізація 'Безпечне місце', техніка 'СТОП'.» 
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Дії: «Працювати з мікрокроками, обговорити свої переживання з 

партнером». 

Обговорення: 

− Що було найскладнішим у створенні плану? 

− Яким ви бачите перший крок? 

2.3. Групова вправа «Скринька підтримки» (20 хвилин): 

Мета: сформувати взаємну підтримку серед учасниць. 

Інструкція для групи: кожна учасниця пише анонімне позитивне 

послання іншій учасниці групи (наприклад: «Ти смілива, ти впораєшся зі 

своїми страхами»). 

Тренер збирає всі послання у «скриньку підтримки» та роздає їх після 

заняття. 

Обговорення: Як ви почуваєтесь, отримуючи підтримку від інших? 

3. Рефлексія та завершення (10 хвилин) 

3.1. Обговорення досвіду: 

Тренер запитує: 

− Що для вас стало найціннішим у цій програмі? 

− Як ви плануєте використовувати отримані знання та навички? 

3.2. Закриття програми: 

− Тренер дякує всім за участь і взаємопідтримку. 

− Короткий підсумок про досягнення групи. 

− Учасниці по черзі називають одне слово, яке символізує їхній 

стан після завершення програми. 

Очікувані результати: 

1. Учасниці узагальнюють свій досвід і відчувають прогрес. 

2. Розробляють персональні стратегії для подолання страхів. 

3. Відчувають підтримку від групи та впевненість у подальших діях. 
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Висновки до розділу 3 

 

Негативні емоції, такі як страх, гнів, ревність чи заздрість, можуть мати 

значний вплив на психічне здоров’я, якщо не знаходять конструктивного 

виходу. Сучасна психологія пропонує низку підходів, спрямованих на 

корекцію та трансформацію цих станів. Серед найбільш ефективних – 

когнітивно-поведінковий підхід, емоційно-фокусована терапія, майндфулнес-

практики та арт-терапія. 

Існуючі підходи і програми, які використовують перевірені методики 

роботи зі страхами, тривожністю та стресом були вибрані для адаптації через 

їхню доведену ефективність, застосування до різних груп та можливість 

впровадження в український контекст. Основний акцент зроблено на 

поєднанні майндфулнес, когнітивно-поведінкових технік і творчих методів, 

що дозволяють працювати зі страхами у складних умовах, таких як війна. 

Отже, викорстовуючи ці адаптовані методики нами було розроблено 

програму: «Ресурс жінки: подолання страхів у складних умовах», яка 

складається з 8 занять, по 2 години кожне. 

Мета програми: допомогти жінкам усвідомити природу своїх страхів, 

надати практичні інструменти для подолання страхів і тривожності, 

сформувати емоційну стійкість і підтримати психологічне благополуччя. 

Цільова аудиторія: жінки, які проживають у складних 

умовах (переміщення, війна, стрес). 

Форма роботи: групові сесії (6–12 учасниць). 

Методи: майндфулнес, когнітивно-поведінкові техніки, арт-терапія, 

групові дискусії. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Визначено сутність поняття «страх». Узагальнюючи сучасні підходи 

до вивчення страху, можна зазначити, що ця базова емоція виконує важливу 

еволюційну функцію, сприяючи виживанню людини шляхом мобілізації 

ресурсів організму у відповідь на загрози. Страх має універсальну природу, 

але його прояви значно залежать від індивідуальних, культурних, соціальних 

та гендерних факторів. Класичні теорії, зокрема психоаналітичний та 

біхевіористичний підходи, забезпечили основу для розуміння походження 

страху як внутрішнього конфлікту або результату навчання. Проте сучасні 

когнітивно-поведінкові теорії, розроблені А. Еллісом та А. Беком, 

підкреслюють значення когнітивних перекручень у формуванні страху, що 

відкриває нові можливості для терапевтичної роботи з цими емоційними 

станами. 

2. Розглянуто причини та класифікацію страхів. Страх є складним 

емоційним явищем, що має як біологічну, так і психологічну природу. 

Біологічні причини включають активацію мозкових структур, таких як 

амигдала, та вплив гормонів стресу, що визначають швидкість і силу реакцій 

на загрозу. Психологічні причини включають досвід і когнітивні 

спотворення, такі як катастрофізація. Соціальні фактори – культурні 

стереотипи, медіа, соціальні очікування – також впливають на сприйняття і 

переживання страху. Класифікація страхів дозволяє розділити їх на 

ситуативні, хронічні та панічні, кожен з яких має специфічні характеристики 

і впливає на життєдіяльність людини по-різному. Ситуативні страхи 

виникають у конкретних стресових ситуаціях і є тимчасовими, тоді як 

хронічні страхи закріплюються в психіці через повторювані травматичні 

події і можуть проявлятися у формі фобій. Панічні атаки характеризуються 

інтенсивними фізіологічними симптомами і несподіваними епізодами 

тривоги без чіткого тригера. Класифікація страхів також включає розподіл за 

об’єктом страху: конкретні страхи (фобії) пов’язані з певними ситуаціями або 
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об’єктами, тоді як абстрактні страхи часто пов’язані з майбутніми або 

невизначеними загрозами. Нормативні страхи є адаптивними і сприяють 

виживанню, тоді як дезадаптивні страхи є непропорційними і призводять до 

серйозних порушень у життєдіяльності людини. Дезадаптивні страхи можуть 

проявлятися у вигляді інтенсивної тривожності, фобій або генералізованого 

тривожного розладу та стати основою для розвитку таких розладів, як 

посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), обсесивно-компульсивний 

розлад (ОКР) або панічні розлади. 

3. Проаналізовано гендерні особливості переживання страху. Жінки 

загалом частіше демонструють емоційну реакцію на страх і схильні до 

відкритого вираження тривоги через більшу соціальну толерантність до 

емоційності. Чоловіки, навпаки, більше схильні до пригнічення страхів через 

соціальні очікування щодо мужності. Жінки більш схильні до переживань, 

пов’язаних із безпекою родини, соціальними взаєминами та тілесними 

змінами, тоді як чоловіки частіше стикаються зі страхами, пов’язаними з 

професійним успіхом, втратою контролю та економічною відповідальністю, а 

також у воєнний час, зі страхом, пов’язаним з військовими обов’язками. 

Проте для осіб будь-якої статі та будь-якого віку поширеним є страх смерті, 

незалежно від того, чи наближені вони фізично до смерті, чи ні, але 

дослідники зазначають, що найбільше притаманний він саме для жінок, аніж 

для чоловіків, як за мирних часів, так і під час війни. Різниця у цих типах 

страхів зумовлена як біологічними, так і соціокультурними факторами, що 

підкреслює необхідність гендерно-чутливих підходів у терапії та підтримці 

обох статей. 

4. Проведено емпіричне дослідження особливостей жіночих страхів в 

умовах воєнного часу. Зроблено висновок, що у жінок в умовах війни 

реактивна тривожність найсильніше корелює зі страхами відповідальності та 

майбутнього. Особистісна тривожність підсилюється страхом війни та 

стресом через необхідність вирішення складних завдань. Печаль і страх 

домінують у контексті загроз родині (смерть, хвороби близьких). Радість 
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значно знижується через екзистенційні страхи (смерть, війна). Післядія та 

безпосереднє переживання страху мають найбільший зв’язок із реактивною 

тривожністю. Післядія страху залишає емоційний слід у вигляді тривожності, 

страху та печалі. Жінки, які мають сім’ю більше орієнтовані на захист сім’ї, 

турботу про близьких, виживання в умовах війни, у них домінують страхи, 

пов’язані із турботою про дітей та родину, а саме: страх хвороби близьких, 

смерті. Тоді як самотні жінки більше зосереджені на особистих страхах, 

самореалізації та пошуку соціальної підтримки, їх страхи здебільшого 

пов’язані із самотністю, невизначеністю майбутнього, професійними 

викликами. Проте страх війни є домінуючим у всіх жінок. 

5. Розроблено програму подолання жіночих страхів в умовах воєнного 

часу  «Ресурс жінки: подолання страхів у складних умовах», яка складається 

з 8 занять, по 2 години кожне. Мета програми: допомогти жінкам усвідомити 

природу своїх страхів, надати практичні інструменти для подолання страхів і 

тривожності, сформувати емоційну стійкість і підтримати психологічне 

благополуччя. Цільова аудиторія: жінки, які проживають у складних 

умовах (переміщення, війна, стрес). Форма роботи: групові сесії (6–12 

учасниць). У програмі використовуються такі методи, як майндфулнес, 

когнітивно-поведінкові техніки, арт-терапія, групові дискусії. 
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Додаток 1 

Результати співвіднесення показників (критерій кореляції 

Пірсона (р<0,05))  

Критерій 1 Критерій 2 r 

Страх злочинності Реактивна тривожність 0,34 

Страх відповідальності Реактивна тривожність 0,28 

Страх перед майбутнім Реактивна тривожність 0,43 

Інтегральний показник страху Реактивна тривожність 0,41 

Післядія страху Реактивна тривожність 0,34 

Страх війни 
Особистісна 

тривожність 
0,42 

Страх перед «іспитами» 
Особистісна 

тривожність 
0,34 

Безпосереднє переживання емоції 

страху 

Особистісна 

тривожність 
0,33 

Страх смерті Радість -0,35 

Страх хвороби близьких Радість -0,37 

Страх наслідків хвороб близьких Страх 0,35 

Страх війни Страх 0,41 

Безпосереднє переживання емоції 

страху 
Страх 0,37 

Страх відповідальності Печаль 0,27 

Передчуття страху Печаль 0,28 

 


