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ВСТУП 

Актуальність дослідження. Самотність є глибоко емоційним 

переживанням, що виникає як реакція на розрив між бажаними соціальними 

контактами та реальною ситуацією, у якій перебуває людина. Це відчуття часто 

супроводжується внутрішньою порожнечею, смутком і низкою негативних 

емоцій. Причини самотності можуть бути різноманітними: туга за людьми, які 

вже не поруч, жалкування про помилки у стосунках, відчуття ізоляції чи 

труднощі в налагодженні нових контактів. Самотність може бути як 

короткочасним, епізодичним явищем, так і хронічним станом, що тривалий час 

впливає на емоційний стан особистості. 

Цей стан може охоплювати людей у будь-якому віці, однак підлітковий і 

юнацький періоди є особливо чутливими. Саме в цей час особа стикається з 

викликами становлення, тиском з боку оточення та складними етапами переходу 

до дорослого життя. Ці обставини, у поєднанні з активними процесами розвитку 

мозку, який особливо реагує на соціальні сигнали, роблять молодь вразливою до 

почуття соціального відторгнення. В умовах воєнного конфлікту відчуття 

самотності лише загострюється: постійна небезпека, тривога, невизначеність і 

психологічні травми підсилюють емоційний дискомфорт і можуть серйозно 

впливати на психічне здоров’я молодої людини. 

З огляду на вищезазначене, актуальним стає дослідження причин, форм 

прояву та наслідків самотності у підлітків та юнаків. Це дозволить сформувати 

ефективні підходи до психологічної підтримки, спрямовані на розвиток 

соціальних навичок, адаптаційних механізмів і стратегій саморегуляції. 

Особливо важливо забезпечити допомогу тим, хто пережив наслідки війни, адже 

своєчасна підтримка може зменшити рівень стресу та сприяти успішному 

подоланню почуття самотності. 

Об’єкт дослідження кваліфікаційної роботи: самотність підлітків та 

юнаків. 
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Предмет дослідження: психологічні особливості переживання 

самотності підлітками та юнаками в умовах війни. 

Мета дослідження полягає у теоретико-методологічному вивчені та 

емпіричному дослідженні психологічних особливостей переживання самотності 

підлітками та юнаками в умовах війни. 

Відповідно до мети дослідження були визначені наступні завдання: 

1. Визначити теоретичні підходи щодо дослідження проблеми 

переживання самотності підлітками та юнаками в умовах війни. 

2. Підібрати психодіагностичний  інструментарій для дослідження 

проблеми переживання самотності підлітками та юнаками в умовах війни. 

3. Емпірично дослідити психологічні особливості переживання 

самотності підлітками та юнаками в умовах війни. 

4. Розробити методичні рекомендації щодо попередження переживання 

самотності підлітками та юнаками в умовах війни. 

Для розв’язання поставлених завдань був використаний комплекс 

адекватних об’єкту і предмету дослідження методів: 

а) теоретичні – аналіз, синтез, порівняння, узагальнення, систематизація 

теоретичних та експериментальних даних з проблеми переживання 

самотності підлітками та юнаками в умовах війни; 

б) емпіричні – спостереження, індивідуальні бесіди, анкетування, 

психодіагностичне тестування. 

Теоретична значущість роботи полягає в поглибленні наукового 

розуміння природи самотності у підлітковому та юнацькому віці, особливо в 

умовах соціальних криз і воєнного конфлікту. У межах дослідження 

проаналізовано психологічні механізми виникнення самотності, її зв’язок із 

розвитком емоційної сфери, саморегуляцією та процесами соціалізації. 

Теоретичні висновки роботи розширюють уявлення про вплив зовнішніх 

стресогенних чинників, зокрема війни, на емоційний стан молоді, що має 

важливе значення для розвитку сучасної вікової та соціальної психології. 
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Практична значущість полягає у тому, що результати проведеного 

дослідження можуть бути використані як теоретичне підґрунтя для створення 

програм психологічної підтримки, профілактики емоційних порушень та 

розробки освітніх і соціальних ініціатив, спрямованих на адаптацію молоді до 

несприятливих умов та зниження рівня соціальної ізоляції. 

Методи дослідження. До методологічної основи роботи належать: 

методика діагностики суб’єктивного відчуття самотності (СВС) Д. Рассела і М. 

Фергюсона; CYRM-R (Resilience Scale for Adolescents); Шкала самотності 

Каліфорнійського університету в Лос-Анджелесі (UCLA Loneliness Scale). 

Емпірична база дослідження. Експериментальну базу дослідження 

складала вибірка із 67 осіб учнів та молодшого викладацького складу, віком від 

14 до 25 років, із закладу загальної середньої освіти І-ІІІ ступенів с. Куна 

Вінницької області. Опитування здійснювалося в онлайн-форматі, що дозволило 

створити комфортні умови для самостійного та послідовного заповнення анкет 

учасниками. 

Апробація результатів дипломної роботи була здійснена 

у________________________. 

Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, 

двох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку 

використаних джерел, що налічує 36 найменування та 3 додатки. У дослідженні 

вміщено 1 таблиця і 13 малюнків. Основний зміст викладено на 38 сторінках 

комп’ютерного набору. Повний обсяг роботи становить 53 сторінки. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ПЕРЕЖИВАННЯ САМОТНОСТІ ОСОБИСТІСТЮ 

1.1  Самотність як психологічний феномен 

Самотність — складне та багатогранне явище, яке привертає увагу 

науковців з різних галузей: філософії, соціології, психології, психіатрії та інших. 

У психології самотність розглядається як суб'єктивне переживання, що виникає 

внаслідок відчуття відокремленості або відсутності значущих соціальних 

зв'язків. Цей стан може мати як негативні, так і позитивні аспекти, залежно від 

контексту та індивідуальних особливостей особистості.  

Слово «самотність» походить від кореня «сам», що вказує на 

індивідуальність. У Словнику української мови самотність визначається як «стан 

людини, що знаходиться в змінених (незвичних) умовах ізоляції від інших 

людей» . Це підкреслює, що самотність не лише фізичний стан відокремленості, 

але й глибоке внутрішнє переживання [3]. 

У психологічній науці самотність розглядається як суб'єктивне 

переживання, що виникає внаслідок відчуття відокремленості або відсутності 

значущих соціальних зв'язків. Цей стан може бути результатом як об'єктивної 

ізоляції, так і суб'єктивного сприйняття недостатності соціальних контактів [23]. 

Важливо розрізняти поняття «самотність», «ізоляція» та «усамітнення». 

Ізоляція — це об'єктивний стан відокремленості від соціального оточення, який 

може бути вимушеним або нав'язаним зовнішніми обставинами. Усамітнення — 

добровільний вибір бути наодинці для рефлексії, відпочинку або творчості. 

Самотність же — це суб'єктивне переживання, яке може виникати навіть у 

присутності інших людей, коли відчувається відсутність емоційного зв'язку або 

підтримки. 

О. Помазова підкреслює, що самотність відображає розлад зі світом і з 

самим собою, супроводжуючись стражданням та кризами, тоді як усамітнення 

може бути добровільним і навіть бажаним станом [17]. 
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На думку Ю. Дем’яненка та О. Бойправ, зв’язок між самотністю та 

соціальністю є неоднозначним і багатоаспектним. У своєму дослідженні вони 

підтримують позицію більшості науковців, які виокремлюють дві основні 

тенденції переживання самотності. Перша — позитивна, конструктивна форма 

самотності, що проявляється як бажане, продуктивне усамітнення. Такий стан 

сприяє внутрішній концентрації, саморефлексії, творчості та розвитку 

самодостатньої особистості. У цьому випадку самотність не супроводжується 

негативними емоціями, не викликає почуття відкинутості чи непотрібності, а 

навпаки — є джерелом енергії та сенсу [2]. 

Друга тенденція — деструктивна самотність, що трактується як негативне, 

руйнівне переживання, здатне спричинити глибокі внутрішні конфлікти, 

дезадаптацію, емоційне виснаження та соціальне відчуження. Такий стан часто 

асоціюється з порушенням цілісності особистості, оскільки домінування 

переживання самотності може охоплювати інші психоемоційні аспекти 

особистісного життя. У цьому контексті дослідники акцентують увагу на двох 

полярностях феномену самотності — як тимчасового переживання і як сталого 

способу життя, зумовленого особистісними установками або життєвими 

обставинами [4]. 

Таким чином, самотність може інтерпретуватись і як проблема, що потребує 

психопрофілактики (на чому наголошують Г. Крайг, В. Пузько, У. Садлер та 

інші), і як позитивна внутрішня потреба, яка виконує функцію психологічного 

оновлення, як зазначають А. Ленгле, А. Маслоу, Б. Миюскович, В. Франкл, К. 

Юнг, І. Ялом, К. Ясперс та інші. 

Л. Е. Пепло, М. Міцеліо та Б. Мораш у своїх працях звертають увагу на те, 

що самотність — не завжди синонім емоційного дискомфорту. Дослідники 

наголошують: людина може бути щасливою навіть у стані самотності. У своїй 

концепції вони характеризують самотність як багатовимірне, комплексне 

переживання, що пронизує всю особистість — її почуття, мислення, поведінку 

[17]. 
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Варто згадати і про класичне соціологічне бачення самотності, яке бере 

початок з досліджень Е. Дюркгейма. У своєму фундаментальному аналізі, 

присвяченому явищу самогубств, дослідник акцентував увагу на ролі соціальної 

інтеграції в житті особистості. Він дійшов висновку, що порушення або 

ослаблення соціальних зв’язків, зокрема в умовах економічних або соціальних 

потрясінь, призводить до зростання рівня соціального відчуження. Це, своєю 

чергою, підвищує ризики психоемоційних розладів, зокрема депресії, і, у крайніх 

випадках — до суїцидальної поведінки. Таким чином, самотність у соціальному 

контексті є не лише індивідуально-психологічним переживанням, але й 

фактором, що впливає на загальне психічне здоров’я суспільства [11]. 

Під впливом ідей Дюркгейма у подальших дослідженнях почали більш 

детально аналізувати різні аспекти соціального зв’язку, зокрема його якість, 

глибину та доступність. Сучасні науковці, такі як Е. Корнуелл та Л. Вейт, 

звертають увагу на існування міждисциплінарного розриву в трактуванні понять 

«соціальна ізоляція» та «самотність». Так, соціологічна наука зосереджується 

переважно на кількісних показниках інтеграції — кількості соціальних контактів 

та розмірі соціальних мереж, тоді як психологія акцентує на суб’єктивному 

переживанні самотності, тобто на уявленні людини про недостатність або 

неякісність своїх соціальних зв’язків [14]. 

З психологічної точки зору самотність постає як болісний емоційний стан, 

що виникає внаслідок розриву між очікуваним і наявним рівнем соціальної 

взаємодії. Важливо зазначити, що відчуття самотності не завжди корелює з 

об’єктивною кількістю соціальних контактів. Людина може мати багато 

знайомих чи навіть близьких, однак вважати ці стосунки недостатніми або 

такими, що не задовольняють її емоційні потреби. Відтак, самотність — це радше 

про якість міжособистісних взаємодій, ніж про їх кількість. 

Крім того, ряд досліджень підтверджують, що навіть передбачувана 

наявність соціальної підтримки, тобто внутрішнє переконання в тому, що 

допомога буде надана у разі потреби, має значення для психологічного стану 

особистості. Самотні люди, як правило, сприймають своє спілкування з іншими 
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як менш ефективне, менш підтримувальне та менш емоційно збагачувальне, ніж 

ті, хто не переживає самотності [14]. 

Варто також підкреслити, що самотність і соціальна ізоляція — не тотожні 

поняття. Людина може жити наодинці, але бути соціально активною і не 

відчувати себе самотньою. І навпаки — навіть за наявності родини, роботи та 

широкого кола знайомств — почуватися емоційно ізольованою. Таким чином, 

зв’язок між самотністю і товариськістю є складним і не завжди прямолінійним, 

що потребує уважного міждисциплінарного аналізу. 

У контексті вивчення феномену самотності важливим є також аналіз 

психологічної ізоляції як складової цього процесу. О. Романовська та Г. Крутько 

у своєму дослідженні виокремлюють низку характерних ознак, що вказують на 

наявність психологічної ізоляції. Серед них: пригнічений емоційний стан, 

схильність до замовчування особистих проблем і потреб, зростаюча 

сором’язливість, уникання спілкування навіть із близькими людьми, відмова від 

участі у групових заходах, зниження працездатності, порушення сну та апетиту, 

а також уникнення розмов про особисте, професійне чи соціальне життя. 

Дослідниці наголошують на циклічному характері ізоляції — людина, яка прагне 

уникнути контактів, отримує менше ініціативи зі сторони оточення, що лише 

підкріплює її відчуття непотрібності й поглиблює стан самотності. Такий 

самозамкнений цикл веде до посилення внутрішньої відчуженості та соціального 

виключення [19]. 

На основі аналізу наукової літератури та емпіричних досліджень, О. 

Кулешов і В. Щедрін виокремлюють низку ключових чинників, що спричиняють 

виникнення самотності у сучасному соціокультурному контексті. Серед них: 

недовіра до інших, ізольованість, страх бути засудженим або відкинутим, а 

також втрата або відсутність емоційно значущих контактів. Дослідники також 

акцентують увагу на внутрішніх чинниках, зокрема таких як досвід війни, 

безініціативність, нерозуміння з боку соціального оточення та негативні моделі 

міжособистісної взаємодії [15]. 
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Загальна тенденція свідчить про те, що самотність формується під впливом 

як особистісних, так і соціальних передумов. Цей стан суттєво впливає на 

емоційне благополуччя особистості, викликаючи тривогу, пригніченість, а в 

окремих випадках — депресивні симптоми. Одним із найчастіших наслідків 

самотності є емоційна туга, що супроводжується страхом бути відкинутим або 

недооціненим. Накопичення негативних переживань спричиняє розвиток 

хронічної тривожності та зниження рівня загальної життєвої енергії. 

Психологічна напруга, що виникає в умовах самотності, нерідко 

трансформується у постійні цикли негативного мислення. Такі переживання 

супроводжуються постійним самопорівнянням з іншими, що в умовах 

соціальних мереж посилює відчуття власної неповноцінності. Ідеалізовані 

образи чужого життя викликають у самотньої людини глибоке почуття 

незадоволеності собою, що поступово призводить до втрати інтересу до 

особистих чи професійних цілей [14]. 

Важливим наслідком самотності є також зниження самооцінки. Люди, які 

постійно почуваються самотніми, схильні сумніватися у власній цінності, 

уникають нових соціальних контактів і, як наслідок, ще більше занурюються в 

стан емоційної ізоляції. Це створює замкнене коло: самотність знижує 

самооцінку, а низька самооцінка посилює відчуття самотності. Уникнення 

взаємодії, зумовлене страхом бути неприйнятим або нездатністю до ефективної 

комунікації, спричиняє втрату можливостей для побудови якісних соціальних 

зв’язків. 

Соціальна взаємодія є критично важливою для психосоціального розвитку 

людини. Її відсутність не лише позбавляє індивіда підтримки, але й поглиблює 

почуття ізольованості та стресу. В умовах недостатньої соціальної підтримки 

людина почувається емоційно вразливою, що може призвести до серйозних 

психологічних наслідків — від стійкого емоційного виснаження до глибоких 

форм депресії [12]. 

Почуття глибокої самотності нерідко провокує зниження життєвої 

мотивації та втрачену віру у доцільність власних зусиль. Людина перестає 
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бачити сенс у досягненні особистих чи професійних цілей, а відсутність радості 

від повсякденного життя лише посилює внутрішню ізоляцію. Це ускладнює 

процеси самореалізації, перешкоджає встановленню нових стосунків і в 

підсумку — знижує якість життя в цілому. 

Урахування цих факторів є необхідним як для психологічної діагностики, 

так і для розробки ефективних стратегій підтримки осіб, які переживають стан 

самотності, особливо у кризових соціальних умовах, таких як війна, міграція або 

соціальна нестабільність. 

 

1.2  Основні підходи до класифікації самотності 

Вивчаючи самотність як багаторівневий соціально-психологічний 

феномен, варто також звернути увагу на різні її типи та форми.  

Зокрема, В. Ф. Черниш розділяє самотність на явну та неявну [25]. Явна 

самотність виникає внаслідок об'єктивного браку спілкування, коли людина 

прагне соціальної взаємодії, однак не має можливості її реалізувати. Неявна 

(прихована) самотність полягає в суб’єктивному переживанні внутрішньої 

відчуженості, навіть попри наявність зовнішніх соціальних контактів. 

У. А. Садлер та Т. Б. Джонсон пропонують більш розгорнуту типологію, яка 

включає: 

1) Космічну самотність — духовний або екзистенційний стан, пов'язаний із 

пошуком вищого сенсу буття, відчуттям власної унікальності та місії; 

2) Культурну самотність — результат втрати ідентифікації з домінуючими 

соціокультурними нормами, що призводить до внутрішнього відчуження 

від суспільства; 

3) Соціальну самотність — обмеженість або відсутність соціальних зв’язків, 

що виникає через відчуження, виключення або добровільне віддалення від 

соціуму; 

4) Міжособистісну самотність — емоційна ізоляція, яка є наслідком розриву 

з близькою людиною, втрати емоційної та інтимної підтримки [35]. 

Сучасний дослідник Т. Бреннан також розробляє класифікацію, де виділяє: 
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1) Загальну самотність (general loneliness), що охоплює широкий спектр 

переживань дефіциту міжособистісного контакту; 

2) Емоційну самотність, яка виникає при ослабленні або втраті важливих 

емоційних зв’язків; 

3) Соціальну самотність, пов’язану з дефіцитом соціальних контактів або 

відчуттям соціальної ізоляції; 

4) Духовну самотність, що виявляється у внутрішньому пошуку сенсу життя, 

власної ідентичності та екзистенційної опори [31]. 

Ці типології свідчать про те, що самотність є багатогранним феноменом, 

який охоплює не лише соціальний вимір, але й глибоко емоційні, культурні та 

духовні аспекти. Розуміння різновидів самотності дозволяє глибше аналізувати 

її вплив на психічне здоров’я особистості, особливо в умовах соціальних криз, 

таких як війна, яка посилює відчуття вразливості та ізольованості у молодих 

людей. 

В. Серма у своїй класифікації пропонує диференціацію самотності за 

часовим критерієм, що дозволяє більш точно зрозуміти динаміку цього стану. 

Вчений виокремлює три основні типи: 

1) Минуща самотність — короткотривалі епізоди почуття ізольованості, 

що не мають глибокого впливу на психоемоційний стан особистості та 

зникають без істотних наслідків; 

2) Ситуативна самотність — виникає внаслідок конкретної життєвої події, 

здебільшого пов’язаної з втратою чи стресом; після короткого періоду 

дистресу індивід зазвичай адаптується до нових умов і частково або 

повністю долає почуття самотності; 

3) Хронічна самотність — тривалий стан, який є результатом відсутності 

значущих стосунків, емоційної підтримки або незадоволеності 

соціальними контактами. Цей тип самотності має найбільш глибокий 

негативний вплив на психологічне здоров’я людини [21]. 

Своєю чергою, Р. Вейс виокремлює два ключові виміри самотності. 

Перший — емоційна ізоляція (emotional isolation), яка виникає у результаті 
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втрати глибокої емоційної прив’язаності, зазвичай пов’язаної з втратою близької 

людини або руйнуванням інтимного зв’язку. Другий вимір — соціальна ізоляція 

(social isolation), яка формується внаслідок зменшення або повної втрати 

контактів із соціальним оточенням, що може бути зумовлено як зовнішніми, так 

і внутрішніми чинниками [36]. 

Аналіз наукових підходів до розуміння феномену самотності свідчить про 

його багатовимірність, поліфункціональність та складність. Самотність не є 

виключно негативним станом — вона здатна виконувати адаптивну, регуляторну 

та рефлексивну функції. У сучасній психології самотність дедалі більше 

розглядається не лише як результат порушення соціальних зв’язків, але і як 

можливість для особистісного розвитку, самопізнання та переосмислення 

життєвих цінностей [28]. 

Цілісне осмислення феномену самотності потребує міждисциплінарного 

підходу, який поєднує знання з психології, соціології, медицини та навіть 

філософії. Самотність впливає на емоційний, когнітивний і поведінковий рівні 

функціонування особистості, а тому її розуміння вимагає комплексного підходу 

[14]. 

Отже, самотність може бути як джерелом особистісної кризи, так і 

простором для внутрішнього зростання. Важливо навчитися приймати цей стан, 

усвідомлювати його природу, диференціювати його типи та форми, а також 

формувати стратегії адаптації відповідно до конкретного життєвого етапу. Це 

дає змогу не лише зменшити негативні наслідки самотності, але й 

трансформувати її в ресурс для психоемоційного розвитку та життєвої стійкості. 

 

1.3  Психологічний аналіз вікових особливостей переживання 

самотності особистістю 

Попри поширене уявлення про те, що самотність та соціальна ізоляція є 

здебільшого проблемою людей похилого віку, дані Всесвітньої організації 

охорони здоров’я (ВООЗ) свідчать про зворотне. В сучасних умовах усі вікові 

групи, включаючи дітей, підлітків і молодь, стикаються з переживаннями 
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самотності та їхніми серйозними наслідками для психічного та фізичного 

здоров’я. Згідно з дослідженнями ВООЗ, від 5% до 15% підлітків регулярно 

відчувають самотність, при цьому реальні показники можуть бути значно 

вищими через соціальну стигматизацію цього стану та небажання зізнаватися в 

ньому [13]. 

Статистичні дані свідчать, що найвищий рівень самотності 

спостерігається саме в підлітковому віці. Так, понад 70% молоді віком близько 18 

років повідомляють про переживання самотності. З віком цей показник 

знижується — до 60% у віковій категорії 35–40 років і приблизно до 39% серед 

осіб літнього віку. Такі дані вказують на те, що самотність — це не лише вікова 

особливість старості, а й глибока проблема юнацького та підліткового періоду 

[13]. 

Для підлітків переживання самотності має особливо чутливе значення, 

оскільки в цей період формується потреба у визнанні, належності до групи 

однолітків, а також ідентичність особистості. Нездатність реалізувати ці потреби 

призводить до зниження самооцінки, емоційної нестабільності та появи 

психосоматичних симптомів. Серед найбільш поширених наслідків самотності у 

підлітків — підвищений рівень тривожності, депресивні стани, соціальна 

замкнутість, а також суїцидальні думки та поведінка [7]. 

Значну роль у пом’якшенні наслідків самотності в цьому віці відіграють 

сімейні стосунки та шкільне середовище. Теплі та підтримуючі стосунки з 

батьками, як з боку матері, так і з боку батька, асоціюються з нижчим рівнем 

переживання самотності у дітей та підлітків. Сприйняття емоційної підтримки з 

боку батьків є важливим предиктором як загального психосоматичного здоров’я, 

так і схильності до депресивних проявів [19]. 

Не менш вагомим фактором є рівень прив’язаності до школи — тобто 

ступінь, до якого підлітки відчувають себе частиною шкільного колективу. 

Дослідження свідчать, що відчуття підтримки з боку однолітків, вчителів та 

інших значущих дорослих у шкільному середовищі здатне значно зменшити 

ризики самотності. Молодь, яка має позитивний досвід соціальної взаємодії в 
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школі, рідше повідомляє про симптоми тривожності, депресії, а також краще 

оцінює свій загальний психічний стан у дорослому житті [8]. 

Підлітковий період характеризується високою чутливістю до соціальних 

впливів і водночас недостатньо сформованими механізмами емоційної 

саморегуляції. В умовах кризи — зокрема в період воєнних дій — молодь стає 

особливо вразливою до емоційної ізоляції, що вимагає ретельного вивчення та 

створення системи психосоціальної підтримки, спрямованої на зміцнення 

ресурсів адаптації та формування позитивного досвіду міжособистісної 

взаємодії. 

Попри наявність певного рівня соціальної підтримки, не всі підлітки та 

молоді люди здатні ефективно справлятися з емоційними викликами, 

пов’язаними із самотністю [10]. Дослідження свідчать, що ті, хто почувається 

ізольованим, нерідко мають менш безпечний стиль прихильності, підвищену 

тривожність та симптоми депресії. Це ускладнює процес активного залучення до 

соціальних зв’язків, навіть якщо підтримка доступна. Наприклад, підлітки, які 

лише починають здобувати досвід навчання у вищому закладі освіти, із 

неусталеними стилями прихильності, частіше повідомляють про труднощі у 

побудові відносин з однолітками та педагогами. Така ситуація сприяє 

виникненню й закріпленню відчуття самотності, а також підвищує ризики для 

психічного здоров’я внаслідок соціального відторгнення або емоційної ізоляції 

[13]. 

Дослідження, проведені Інститутом психіатрії, психології та неврології 

(IoPPN), вказують на серйозні наслідки переживання самотності у віці 12–18 

років. Зокрема, було виявлено зв’язок між самотністю і розладами сну, 

депресією, зниженням навчальної мотивації, труднощами з соціальною 

адаптацією та навіть проблемами з працевлаштуванням у майбутньому. Це 

підкреслює важливість своєчасного виявлення проблем самотності ще на етапі 

шкільного віку [1]. 

У ранньому підлітковому віці самооцінка є особливо вразливою до 

зовнішніх впливів. Самооцінка, як ключовий компонент психологічного 
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благополуччя, тісно пов’язана з переживанням самотності. Підлітки з високою 

самооцінкою мають кращі соціальні навички, ефективніше будують 

міжособистісні зв’язки і рідше відчувають самотність [13]. Натомість тимчасове 

або хронічне зниження самооцінки сприяє формуванню тривожності, ізоляції та 

депресивних станів. 

Психологічні дослідження підтверджують, що самотність і депресія у 

підлітків мають двосторонній зв’язок: самотність здатна провокувати розвиток 

депресії, так само як депресивні симптоми можуть спричинити соціальну 

ізоляцію. Особливо сильний вплив мають негативний досвід дружби, конфлікти 

з батьками та відсутність емоційної підтримки. Ускладнені сімейні стосунки й 

булінг у шкільному середовищі можуть не лише призвести до зниження 

самооцінки, а й створити відчуття глибокого відторгнення [16]. 

Інтернет-активність, зокрема вразливість до «залипання» в цифровому 

просторі, часто є компенсаторним механізмом, що використовується самотніми 

підлітками для уникнення соціальної тривоги. Проте залежність від онлайн-

спілкування не замінює глибинних особистих стосунків, а іноді навіть посилює 

почуття ізольованості [18]. 

Якісні дослідження самотності серед молоді показують, що це 

переживання часто не асоціюється виключно з відсутністю фізичної присутності 

інших. Молоді люди можуть відчувати себе самотніми навіть у колективі або під 

час активного соціального життя, якщо емоційний контакт із навколишніми є 

поверхневим або незадовільним [20]. Самотність молодих осіб має виразно 

внутрішній, екзистенційний характер, і часто пов’язана з труднощами у довірі, 

самопізнанні, а також пошуком місця в соціумі. 

Дослідники наголошують на важливості створення інклюзивного 

шкільного середовища, яке сприяє прийняттю, підтримці та відкритості, з метою 

зниження рівня соціального виключення. Одним із напрямів профілактики може 

бути формування позитивної самооцінки, розвиток емоційного інтелекту, а 

також забезпечення психологічного супроводу підлітків у кризових ситуаціях 

[9]. 
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Серед основних причин самотності в підлітковому та юнацькому віці варто 

відзначити: нестачу прихильності з боку батьків у ранньому віці, травматичний 

досвід, низьку самооцінку, булінг та соціальне виключення. Ці чинники здатні 

провокувати формування стійкої моделі негативного сприйняття себе та світу, 

що у подальшому трансформується у глибоку самотність та порушення 

міжособистісних взаємин у зрілому віці [12]. 

Попередній негативний досвід, включаючи нестачу емоційної 

прихильності у дитинстві або травматичні події, може мати глибокий вплив на 

формування почуття самотності в підлітковому віці, а також визначати характер 

майбутніх міжособистісних стосунків. Такі переживання нерідко призводять до 

формування екзистенційної самотності — глибокого відчуття відокремленості, 

втрати сенсу життя та труднощів у побудові довіри до інших. 

Не менш значущими є медичні чинники. Як психічні, так і фізичні розлади 

можуть стати детермінантами самотності. Підлітки, які страждають на соціальну 

тривожність, депресію, панічні атаки або інші психічні стани, часто мають 

труднощі з комунікацією, уникають соціальних контактів, що ще більше 

посилює відчуття ізоляції. Так само хронічні фізичні хвороби можуть 

спричиняти емоційну ізоляцію через зниження соціальної активності, що 

супроводжується почуттям неповноцінності або непотрібності, особливо у 

випадках, коли дитина потребує постійного догляду з боку батьків [19]. 

Додатковий тиск на психоемоційний стан молоді чинить сучасне 

егоцентричне суспільство, яке орієнтоване на індивідуалізм і конкурентність. 

Високі соціальні очікування, гіперконкуренція та порівняння себе з іншими — 

особливо у віртуальному просторі — формують у молодих людей почуття 

невідповідності, виключення та самокритики. Соціальні медіа, незважаючи на 

потенціал для комунікації, часто підсилюють почуття самотності, демонструючи 

ідеалізовані образи життя, з якими підлітки порівнюють себе. Виникає 

психологічна втома від постійної взаємодії онлайн, яка не завжди приносить 

емоційне задоволення або відчуття прийняття [26]. 
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Варто також зазначити, що самотність у підлітковому та юнацькому віці 

має різні форми прояву. Основні типи самотності [11], характерні для цієї вікової 

категорії, подано в таблиці 1.1. 

Таблиця 1.1. 

Типи самотності у підлітків та юнаків 

Тип самотності Характеристика 

Соціальна 

самотність 

Виникає при відсутності задовільної соціальної взаємодії 

або почутті виключення з групи. Підліток може мати 

обмежене коло друзів або не відчувати себе частиною 

колективу. 

Емоційна 

самотність 

Пов’язана з відсутністю глибоких емоційних зв’язків, 

відчуттям того, що ніхто не розуміє чи не приймає 

особистість у її автентичному прояві. 

Екзистенційна 

самотність 

Виявляється у відчутті втрати зв’язку з життям, труднощах 

у самоідентифікації та пошуку сенсу існування. Часто 

супроводжується страхом перед майбутнім та внутрішньою 

розгубленістю. 

Феномен самотності у підлітковому та юнацькому віці виявляється 

складним та багатогранним процесом, що вимагає комплексного підходу до його 

розуміння та корекції [14]. Надзвичайно важливим є не лише своєчасне 

виявлення самотності, але й надання відповідної підтримки — як з боку батьків, 

педагогів, так і професійних психологів — з урахуванням індивідуальних 

особливостей особистості, стилів прив’язаності та рівня соціальної 

адаптованості. 

Для ефективного подолання проблеми самотності серед підлітків 

необхідним є глибоке розуміння чинників, що її зумовлюють. Дані 

довготривалого дослідження Environmental Risk (E-Risk) Longitudinal Twin 

Study, проведеного фахівцями Інституту психіатрії, психології та неврології 

(IoPPN), засвідчили, що хоча генетичні фактори також відіграють певну роль у 
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виникненні самотності, провідним чинником залишаються саме умови 

соціального середовища [28]. Було встановлено, що підлітки, які мали 

підтримуючі стосунки з братами та сестрами, відчували родинне щастя та 

послідовний батьківський контроль, рідше повідомляли про переживання 

самотності. Натомість ізольованість, булінг та неблагополучна атмосфера вдома 

істотно підвищували ризик формування стійкого відчуття самотності [12]. 

Особливо тривожним є той факт, що пережитий у підлітковому віці булінг 

є не лише тригером самотності в цей період, але й чинником, що продовжує 

впливати на особистість у дорослому житті [16]. Дослідження Т. Метьюз та колег 

підтверджує: навіть після припинення віктимізації в шкільному середовищі, у 

багатьох осіб зберігається підвищений рівень самотності. Це свідчить про 

необхідність довготривалої підтримки молоді, що належить до вразливих груп 

ризику . 

Сприятливе родинне середовище відіграє ключову роль у профілактиці 

самотності. Теплі взаємини, емоційна близькість та активна участь дорослих у 

житті підлітка здатні компенсувати вплив зовнішніх стресорів. Проте значну 

частину часу підлітки проводять у шкільному середовищі, тому саме заклади 

освіти можуть стати важливою платформою для виявлення, підтримки та 

інтеграції молоді. Антибулінгові програми, шкільні психологічні служби та 

інклюзивні ініціативи мають стати частиною комплексного підходу до 

зменшення самотності серед учнів. 

Окрему увагу заслуговують когнітивні підходи до зниження рівня 

самотності. Дослідження показали ефективність когнітивно-поведінкової терапії 

(КПТ) у роботі з підлітками, яка дозволяє перебудувати соціальне сприйняття, 

знизити тривожність у спілкуванні та навчити ефективно відповідати на виклики 

соціального середовища. Такі втручання дають змогу формувати нові патерни 

мислення та поведінки, що сприяє інтеграції в соціум [22]. 

Також спостерігаються певні гендерні відмінності в переживанні самотності. 

Зокрема, деякі дослідження показують, що хлопці частіше проводять час 

наодинці, що може сприяти більш глибокому відчуттю ізоляції. Водночас 
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дівчата, як правило, легше переходять до взаємодії з однолітками. Однак ці дані 

потребують подальшого вивчення, зокрема у контексті впливу самотності на 

довгострокове психічне здоров’я представників різних статей [25]. 

Таким чином, самотність у підлітковому та юнацькому віці є 

багатофакторним феноменом, який формується під впливом як внутрішніх 

особливостей особистості (низька самооцінка, емоційна вразливість, психічні 

розлади), так і зовнішніх чинників (сімейне середовище, булінг, соціальні медіа, 

культурні стандарти). Вона проявляється у різних формах — соціальній, 

емоційній та екзистенційній — та чинить істотний вплив на психоемоційне 

здоров’я. Усвідомлення складності природи самотності та своєчасне 

впровадження підтримуючих механізмів у сім’ї, школі й психологічній практиці 

є ключовими умовами для запобігання її довготривалим наслідкам. 

Висновки до розділу 1 

Теоретичний аналіз проблеми переживання самотності в умовах воєнного часу 

дав змогу зробити такі висновки: 

1) Самотність є складним психологічним феноменом, який поєднує в собі як 

суб’єктивний емоційний стан особистості, так і об’єктивну соціальну 

ізоляцію. Вона проявляється у відчутті відчуження, нестачі емоційного 

контакту та невідповідності між очікуваними й реальними 

міжособистісними зв’язками. 

2) Феномен самотності має полідетермінований характер – його природа 

зумовлена багатьма чинниками, включаючи внутрішні психологічні 

особливості особистості. Самотність може мати як деструктивні 

(психологічна ізоляція, тривожність, депресія), так і ресурсні (рефлексія, 

внутрішній розвиток, самопізнання) наслідки для індивіда. 

3) Виявлено вікові та гендерні відмінності у переживанні самотності. Жінки, 

з віком, краще адаптуються до усамітнення, ефективніше використовують 

його для саморозвитку, тоді як чоловіки частіше сприймають самотність 

як загрозу. Ці відмінності посилюються в умовах тривалого стресу, 

зокрема під час війни. 
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4) Самотність проявляє циклічну динаміку – уникнення контактів 

поглиблює відчуття ізольованості, що зменшує кількість соціальних 

взаємодій і посилює переконання у власній соціальній непотрібності, 

формуючи замкнене коло. 

5) В умовах воєнного часу переживання самотності серед підлітків і юнаків 

зумовлене рядом психосоціальних чинників: 

– постійна загроза життю, дистрес та нестабільний психоемоційний фон; 

– травматичний досвід (окупація, полон, насилля); 

– розрив соціальних та родинних зв’язків; 

– втрата дому, близьких, майна, емоційної підтримки; 

– ускладнена адаптація до нових умов життя, булінг у новому середовищі; 

– сором через прояв позитивних емоцій і страх соціального неприйняття. 

Отже, самотність у контексті війни – це не лише внутрішнє переживання, а й 

наслідок глибоких соціальних і психологічних трансформацій, що потребує 

спеціального вивчення та психокорекційної підтримки. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ 

ОСОБЛИВОСТЕЙ ПЕРЕЖИВАННЯ САМОТНОСТІ ПІДЛІТКАМИ ТА 

ЮНАКАМИ 

2.1. Обґрунтування методичного забезпечення та процедури 

проведення емпіричного вивчення психологічних особливостей 

переживання самотності підлітками та юнаками 

З метою виявлення психологічних особливостей переживання стану 

самотності у підлітковому та юнацькому віці в умовах воєнного часу було 

проведено емпіричне дослідження. Основне завдання дослідження полягало у 

встановленні специфічних чинників, що впливають на глибину та характер 

переживання самотності в означених вікових групах. 

Для комплексного вивчення феномену самотності у підлітків та юнаків в 

умовах соціальної напруги та нестабільності, було обрано низку 

психодіагностичних інструментів, які дозволяють оцінити різні аспекти цього 

переживання. Зокрема, у дослідженні використано наступні методики: 

1) Методика діагностики суб’єктивного відчуття самотності (СВС) Д. 

Рассела і М. Фергюсона; 

2) CYRM-R (Resilience Scale for Adolescents) – для вивчення рівня стійкості 

та здатності подолати самотність [5]; 

3) Шкала самотності Каліфорнійського університету в Лос-Анджелесі 

(UCLA Loneliness Scale). 

Зазначені методики було обрано на основі їхньої валідності, надійності, а 

також відповідності дослідницьким завданням. Вони дають змогу не лише 

виміряти загальний рівень переживання самотності, але й виявити окремі її 

компоненти: відчуття соціальної ізоляції, дефіцит емоційних зв’язків, брак 

підтримки з боку значущих інших. 

Дані інструменти дозволяють здійснити глибокий аналіз внутрішнього 

стану респондентів, зокрема виявити особливості їхнього соціального 

функціонування та міжособистісного сприйняття в умовах психологічної 

напруги, пов’язаної з війною. У подальшому буде подано короткий опис кожної 
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з використаних методик, що дозволить краще зрозуміти їх змістове 

навантаження та логіку використання у контексті дослідження. 

У межах емпіричного дослідження було використано низку валідних та 

надійних психодіагностичних методик, які дають змогу комплексно оцінити 

особливості переживання самотності у підлітковому та юнацькому віці. Кожна з 

них має свої специфічні діагностичні можливості, що дозволяє вивчити як 

загальний рівень самотності, так і її емоційні та поведінкові прояви. 

Дані методики використовуються нами у дослідженні з огляду на їх зміст 

та принцип дії. Надаємо коротку характеристику кожної з обраних методик. 

1. Методика діагностики суб’єктивного відчуття самотності Д. Рассела і М. 

Фергюсона (СВС). 

Ця методика орієнтована на оцінку частоти переживань соціальної 

ізоляції, браку взаєморозуміння з іншими людьми та незадоволеності 

міжособистісними зв’язками [29]. Опитувальник складається з 20 тверджень, що 

оцінюються за чотирибальною шкалою: «часто», «іноді», «рідко», «ніколи». 

Обробка результатів передбачає зважування відповідей: «часто» – 3 бали, «іноді» 

– 2, «рідко» – 1, «ніколи» – 0 [34]. Підсумкова сума балів інтерпретується як 

рівень самотності: 

1) 0–20 балів – низький рівень; 

2) 20–40 балів – середній рівень; 

3) 40–60 балів – високий рівень.  

2. Методика дослідження соціально-екологічної стійкості CYRM-R (Child and 

Youth Resilience Measure – Revised)  

CYRM-R є валідованим самооцінювальним інструментом, який 

використовується для вимірювання рівня соціально-екологічної стійкості у 

дітей, підлітків та молоді віком від 10 до 23 років. Цей інструмент широко 

застосовується як у наукових дослідженнях, так і в практичній психології в 

усьому світі. Його мета — виявлення здатності особистості адаптуватися до 

труднощів, спираючись на власні внутрішні ресурси та підтримку з боку 

значущого соціального оточення [5]. 
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Методика дозволяє отримати як загальний показник стійкості, так і 

результати за двома окремими підшкалами: 

1) Особиста стійкість (внутрішньоособистісні та міжособистісні 

характеристики), 

2) Стійкість опікуна / стосунків (якість взаємин з батьками, партнерами 

або іншими значущими дорослими). 

CYRM-R складається з 17 тверджень, які оцінюються респондентами за 

5-бальною шкалою: від 1 («ніколи») до 5 («завжди»). Таким чином, мінімальний 

загальний бал становить 17, а максимальний — 85. Усі твердження мають 

однакову вагу, і жодне не підлягає зворотному кодуванню, що полегшує обробку 

результатів [32, 33]. 

Підрахунок балів за субшкалами: 

1) Особиста стійкість: підсумовуються пункти 1, 2, 3, 7, 9, 10, 12, 13,14,16. 

Можливий діапазон балів: від 10 до 50. 

2) Стійкість опікуна / стосунків: підсумовуються пункти 4, 5, 6, 8, 11,15,17. 

Можливий діапазон: від 7 до 35 [33]. 

Вищі значення як за загальною шкалою, так і за окремими підшкалами 

свідчать про наявність більш розвинених рис стійкості, зокрема здатності 

особистості ефективно справлятися зі стресовими подіями, зберігати 

психологічну рівновагу та підтримувати адаптивну взаємодію з соціальним 

оточенням. 

Особливої ваги методика набуває в умовах війни та соціальної 

нестабільності, адже дозволяє оцінити потенціал молодої особистості до опору 

деструктивним впливам та збереження внутрішнього ресурсу. 

Стандартизованість, простота в адмініструванні та можливість кількісного 

аналізу роблять CYRM-R ефективним інструментом у дослідженні 

психологічної стійкості як чинника, що може послаблювати або, навпаки, 

посилювати вплив самотності на емоційний стан молоді [32]. 

3. Шкала самотності Каліфорнійського університету в Лос-Анджелесі (R-

UCLA). 
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Це одна з найбільш широко застосовуваних методик, яка оцінює загальне 

відчуття незадоволеності соціальними контактами. Вона дозволяє досліджувати 

вплив самотності на психосоматичний стан, якість сну, рівень стресу, емоційний 

фон і ризик соматичних захворювань [27]. Респонденти оцінюють частоту своїх 

переживань за шкалою від «часто» до «ніколи», після чого підраховується 

сумарний бал: 

1) 0–20 балів – низький рівень самотності; 

2) 20–40 балів – середній рівень; 

3) 40–60 балів – високий рівень. 

Методика також адаптована до різних вікових і культурних контекстів, 

що забезпечує її універсальність у соціально-психологічних дослідженнях [30]. 

Дослідження проведене методом онлайн опитування за Google-формою, 

доступною за посиланням: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe2dlNWp1O3RnQnjx2l1-

YNNzZ0rQP8bga5sBuOwtRvYNuTQA/formResponse. Було застосовано: 

Комплексне використання зазначених методик дало змогу повноцінно 

охопити феномен самотності та дослідити його вплив на психічний стан підлітків 

та юнаків в умовах воєнного часу. Обрані інструменти повністю відповідають 

меті, завданням і предмету дослідження, а також забезпечують можливість 

глибокого аналізу та отримання достовірних результатів. 

Для характеристики вибірки сформована початкова анкета, яка дозволяє 

охарактеризувати сформовану вибірку, яка складається із 67 осіб, що прийняли 

участь у даному дослідженні, віком – 14-25 років. 

Опитування здійснювалося в онлайн-форматі, що забезпечило 

респондентам можливість проходити методики у зручний для них час і без тиску. 

Такий підхід дозволив створити комфортні умови для самостійного та 

послідовного заповнення анкет. 

Характеризуючи вибірку, доцільно відзначити, що 55% вибірки – це особи 

юнацького віку (17-25 років) і 45% вибірки – це особи, що перебувають у 

підлітковому віці (14-17 років) (рис. 2.1). 
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Рис. 2.1. Вікова структура вибірки, % 

На основі проведеного дослідження було здійснено опис вибірки, що брала 

участь у вивченні психологічних особливостей переживання самотності 

особистістю в умовах воєнного часу. 

 

2.2. Аналіз результатів експериментального дослідження 

психологічних особливостей переживання самотності підлітками та 

юнаками 

У цьому підрозділі розглянемо результати психологічних особливостей  

переживання самотності підлітками та юнаками. Також зробимо акцент на 

дослідженні вікових та гендерних відмінностей у рівнях переживання 

самотності серед підлітків та юнаків. Для цього було проаналізовано дані, 

отримані за допомогою короткої шкали дослідження самотності та соціальної 

ізоляції UCLA Loneliness Scale (див. Додаток А). 

На рис. 2.2 подано загальний розподіл респондентів за рівнями 

переживання самотності. 

Результати свідчать, що найбільша частка учасників (43,28 %) має середній 

рівень суб’єктивного відчуття самотності. Значна кількість респондентів (31,34 

%) демонструє високий рівень самотності, а найменша частка – 25,37 % – 

перебуває на низькому рівні цього стану. 
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Рис. 2.2. Розподіл учасників за рівнем стану самотності, % 

На рис. 2.3 відображено віковий розподіл респондентів за рівнями 

самотності. 

 

Рис. 2.3. Розподіл учасників за рівнем стану самотності та за віком, осіб 

Отримані дані дозволяють зробити наступні висновки: 

1) Серед 21 особи з високим рівнем самотності, 9 респондентів належать до 

вікової категорії 14–17 років, а 12 осіб — до групи 17–25 років, що свідчить 

про актуальність проблеми самотності як серед підлітків, так і серед 

юнаків. 
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2) Серед 29 осіб із середнім рівнем самотності, 12 респондентів становлять 

підлітки (14–17 років), а 17 осіб — юнаки (17–25 років), що вказує на 

відносно більшу поширеність середнього рівня самотності у старшій 

віковій групі. 

3) З 17 респондентів із низьким рівнем самотності, 9 осіб належать до 

молодшої вікової групи (14–17 років), а 8 осіб – до старшої (17–25 років). 

Це свідчить про наявність позитивного соціального оточення і 

сформованих механізмів подолання самотності у представників обох 

вікових груп. 

На рис. 2.4 зображено порівняльні дані щодо рівнів самотності у двох 

вікових категоріях. 

 

Рис. 2.4. Структура рівня самотності у різних вікових групах 

Порівнюючи частки рівнів самотності серед підлітків та юнаків, 

спостерігаємо: 

− Високий рівень самотності мають приблизно однаковий відсоток 

респондентів у кожній віковій групі: 30 % серед підлітків (14–17 років) і 32,43 % 

серед юнаків (17–25 років). 

− Середній рівень самотності частіше зустрічається серед юнаків (45,95 %) 

порівняно з підлітками (40 %). 
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− Низький рівень самотності частіше спостерігається серед підлітків (30 %), 

тоді як серед юнаків цей показник становить 21,62 %. 

Можна зробити висновок, що самотність має значну поширеність у 

представників обох вікових категорій, проте юнаки (17–25 років) загалом 

демонструють вищий рівень її переживання порівняно з підлітками (14–17 

років). 

Таким чином, результати дослідження підтверджують наявність вікових 

та гендерних особливостей у переживанні самотності. Підлітки частіше 

демонструють нижчий рівень самотності, тоді як юнаки більшою мірою схильні 

до її середніх і високих проявів. Жінки ж загалом схильні переживати більш 

інтенсивні прояви самотності, порівняно з чоловіками, що вимагає врахування 

цих факторів у побудові програм психологічної допомоги. 

Результати, отримані за допомогою опитувальника суб’єктивного 

відчуття самотності Д. Рассела та М. Фергюсона, детально подано у Додатку Б. 

На рис. 2.5 відображено узагальнений розподіл респондентів за рівнями 

самотності відповідно до даних, отриманих у процесі дослідження. 

 

Рис. 2.5. Розподіл учасників за рівнем стану самотності, % (Опитувальник 

Д. Рассела і М. Фергюсона) 

Згідно з результатами, отриманими за опитувальником Д. Рассела та М. 

Фергюсона, високий рівень самотності зафіксовано у 17,91 % респондентів, що 

відповідає 12 особам. Середній рівень переживання самотності мають 31,34 % 

учасників, тобто 21 особа, що вказує на значне поширення цього психологічного 
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стану серед молоді. Низький рівень самотності продемонстрували 50,75 % 

опитаних, або 34 особи, що свідчить про наявність у них достатнього рівня 

соціальної інтегрованості та емоційної підтримки в оточенні. 

Аналіз діаграми дозволяє побачити відмінності у переживанні самотності 

серед учасників дослідження, що дає змогу виявити загальні тенденції та 

окреслити потребу у подальшому психолого-соціальному супроводі 

студентської молоді, яка перебуває у стані самотності різної інтенсивності. 

На рис. 2.6 виконаємо розподіл отриманих даних за рівнем самотності та 

за віковими групами. 

 

Рис. 2.6. Віковий розподіл учасників за рівнем стану самотності, осіб 

(Опитувальник Д. Рассела і М. Фергюсона) 

Як видно з рис. 3.8, у двох досліджуваних вікових групах переважає 

низький рівень самотності серед респондентів. 

Зокрема, у віковій групі 14–17 років: 

1) 23,33 % підлітків демонструють високий рівень самотності, 

2) 30,00 % – мають середній рівень, 

3) а 46,67 % – перебувають на низькому рівні самотності. 

Ці результати вказують на наявність суттєвих індивідуальних 

відмінностей у переживанні самотності навіть у межах однієї вікової категорії та 
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підтверджують потребу у подальшому психологічному супроводі для зниження 

ризику емоційної ізоляції. 

 

Рис. 2.7. Структура рівня самотності у різних вікових групах 

(Опитувальник Д. Рассела і М. Фергюсона) 

У віковій групі юнаків (17–25 років) результати демонструють 

наступний розподіл рівня самотності: 

− 13,51 % респондентів мають високий рівень самотності, 

− 32,43 % — перебувають на середньому рівні, 

− а 54,05 % — демонструють низький рівень самотності. 

Ці дані свідчать про те, що переважна більшість юнаків не мають 

виражених ознак емоційної ізоляції. Загалом, у обох вікових групах (як 

підлітків, так і юнаків) домінує низький рівень самотності, однак показники 

високої самотності дещо вищі серед підлітків (14–17 років), ніж серед старшої 

молоді. 

Середній рівень самотності, навпаки, зберігає стійку присутність в обох 

вікових категоріях, що свідчить про актуальність проблеми для всієї 

молодіжної аудиторії незалежно від віку. 
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Що стосується гендерних відмінностей, виявлених за опитувальником Д. 

Рассела та М. Фергюсона (див. рис. 2.8), спостерігається чітка різниця між 

чоловіками та жінками у сприйнятті самотності: 

Високий рівень самотності зафіксовано у 11 жінок, тоді як серед 

чоловіків такий стан відчуває лише 1 респондент. 

У загальній структурі рівнів самотності серед жінок: 

− 23 % демонструють високий рівень, 

− 45 % — середній, 

− 32 % — низький. 

Серед чоловіків високий рівень самотності виявлено у 5 %, що суттєво 

нижче за аналогічний показник серед жінок. 

Таким чином, результати дослідження вказують на помітну гендерну 

різницю у переживанні самотності: жінки значно частіше виявляють високий 

рівень емоційної ізоляції, тоді як чоловіки переважно демонструють середній 

або низький рівень переживань, пов’язаних із самотністю. 

 

Рис. 2.8. Розподіл учасників за рівнем самотності та за гендером, осіб 

(Опитувальник Д. Рассела і М. Фергюсона) 
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Згідно з даними, представленими на рис. 2.9, переважна більшість жінок 

демонструє низький рівень самотності, однак серед них також зафіксовано вищі 

показники високого та середнього рівнів переживання цього стану, ніж серед 

чоловіків. 

У чоловіків 5 % респондентів виявили високий рівень самотності, 65 % – 

середній, і 30 % – низький. 

 

Рис. 2.9. Структура рівня самотності у осіб різної статі 

Таким чином, можна зробити висновок, що жінки частіше за чоловіків 

відчувають як середній, так і високий рівень самотності, тоді як серед чоловіків 

переважає середній рівень емоційної віддаленості за значно меншої частки осіб 

із вираженим відчуттям самотності. 

Результати, отримані за допомогою опитувальника CYRM-R для оцінки 

соціально-екологічної стійкості молоді, наведено у Додатку В. На рис. 2.10 

представлено загальний розподіл респондентів за рівнем соціальної 

резильєнтності (стійкості), відповідно до підсумкових балів за основною шкалою 

методики. 
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Рис. 2.10. Розподіл учасників за загальним  рівнем соціальної стійкості, % 

Аналіз отриманих даних показав, що більшість учасників дослідження 

(56,06 %) продемонстрували високий рівень соціальної стійкості. Це свідчить 

про їхню здатність ефективно долати труднощі, адаптуватися до змін і зберігати 

психологічну рівновагу в умовах соціального напруження. 

Водночас, 7,58 % респондентів мають середній рівень стійкості, що може 

вказувати на потребу в додаткових ресурсах підтримки, розвитку навичок 

саморегуляції та подолання стресу. 

Низький рівень соціальної резильєнтності виявлено у 36,36 % учасників, 

що вказує на високий ризик дезадаптації та необхідність психоемоційної 

підтримки для подолання кризи або складних життєвих ситуацій. 

На рис. 2.11 представлено розподіл рівнів соціальної стійкості у межах 

вікових категорій, що дозволяє простежити вікові відмінності у цьому показнику. 

 

Рис. 2.11. Віковий розподіл учасників за рівнем загальної соціальної 
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Зокрема, як показано на рис. 2.12: 

 

Рис. 2.12. Вікова структура рівня загальної соціальної стійкості 

У віковій групі 14–17 років: 

− 47 % підлітків мають високий рівень стійкості, 

− 10 % — демонструють середній рівень, 

− 43 % — перебувають на низькому рівні соціальної стійкості. 

У віковій категорії 17–23 роки: 

− 64 % юнаків і дівчат мають високий рівень стійкості, 

− 5 % — середній, 

− 31 % — низький рівень соціальної резильєнтності. 

Ці результати свідчать про загальну тенденцію до підвищення рівня стійкості 

з віком, що може бути пов’язано з накопиченням досвіду, розвитком емоційної 

зрілості та розширенням соціальних зв’язків. 

На рис. 2.13 проаналізовано гендерні особливості соціальної стійкості. Дані 

показують, що низький рівень резильєнтності спостерігається у 4 жінок та 1 

чоловіка, що може свідчити про певну вразливість до психоемоційного 

навантаження в окремих представників обох статей. 
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Рис. 2.13. Розподіл учасників за рівнем соціальної стійкості та гендеру 

У жіночій групі респондентів (n = 46): 

− 46,67 % (27 осіб) мають високий рівень стійкості, 

− 32,61 % (15 осіб) — середній рівень, 

− 8,70 % (4 особи) — низький рівень соціальної резильєнтності. 

Серед чоловіків (n = 20): 

− 50 % (10 осіб) показали високий рівень стійкості, 

− 45 % (9 осіб) — середній рівень, 

− лише 5 % (1 особа) — низький рівень. 

Можна зробити висновок, що у чоловічій групі дещо вища частка 

респондентів із високим рівнем стійкості, а середній рівень є більш поширеним 

саме серед чоловіків. У жінок спостерігається більша варіативність показників, 

включно з вищим рівнем виявленої психологічної уразливості. 

У процесі емпіричного дослідження були використані три 

психодіагностичні інструменти: опитувальник самотності Д. Рассела і М. 

Фергюсона, UCLA Loneliness Scale та опитувальник CYRM-R для вимірювання 

соціальної стійкості молоді. Кожна з методик дозволила оцінити різні аспекти 
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переживання самотності – від суб’єктивного емоційного досвіду до глибини 

соціальних зв’язків і рівня адаптаційних ресурсів особистості. 

За шкалами самотності встановлено, що переважна більшість 

респондентів демонструє середній або низький рівень самотності, але значна 

частка молоді все ж перебуває у зоні ризику – з високим рівнем відчуття ізоляції 

та емоційного відчуження. 

За результатами CYRM-R було визначено, що соціальна стійкість значною 

мірою впливає на сприйняття та інтенсивність переживання самотності. Вищі 

показники резильєнтності асоціюються з меншим рівнем емоційної ізоляції. 

Рівні самотності підлітків і юнаків: 

1) У віковій групі 14–17 років: 

− 23,33 % підлітків переживають високий рівень самотності; 

− 30,00 % – середній рівень; 

− 46,67 % – низький рівень самотності. 

2) У віковій групі 17–23 років: 

− 13,51 % юнаків мають високий рівень самотності; 

− 32,43 % – середній рівень; 

− 54,05 % – низький рівень. 

Ці дані свідчать про те, що юнаки загалом частіше мають нижчі показники 

самотності, ніж підлітки, однак показники середнього рівня залишаються 

високими в обох вікових групах, що потребує цілеспрямованої психологічної 

підтримки. 

 

2.3. Методичні рекомендації щодо попередження переживання 

самотності підлітками та юнаками в умовах війни 

Проведене дослідження за темою «Психологічні особливості 

переживання самотності підлітками та юнаками в умовах війни» дало змогу 

систематизувати дані та сформулювати практичні рекомендації, спрямовані на 

попередження й подолання самотності серед підлітків та юнаків. З урахуванням 
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отриманих результатів і сучасного соціального контексту, було визначено базові 

принципи та напрямки профілактичної роботи. 

Організація профілактичних заходів у студентському середовищі 

повинна будуватись на дотриманні таких ключових принципів: 

1) Конфіденційність – гарантування збереження особистої інформації 

респондентів чи клієнтів та уникнення її розголошення. 

2) Індивідуальний підхід – адаптація методів роботи до психологічних, 

емоційних та соціальних особливостей конкретної особистості. 

3) Урахування середовищного впливу – розгляд впливу сімейного, 

академічного та соціального контекстів на стан особистості. 

4) Терапевтична чутливість до травматичного досвіду – розуміння та 

прийняття досвіду психологічної травми, пов’язаної з війною, втратою, 

переміщенням або насильством. 

Профілактика переживання самотності потребує комплексного підходу, 

що поєднує методи прямого та непрямого психологічного впливу, використання 

як корекційних, так і реабілітаційно-освітніх заходів. Ефективними є як 

індивідуальні консультації, так і групові психотерапевтичні формати, що 

сприяють створенню безпечного простору для самовираження й емоційної 

підтримки. 

На основі виявлених у дослідженні причин переживання самотності було 

визначено основні напрями психосоціального консультування для підлітків і 

юнаків: 

1) Підвищення резильєнтності – тобто здатності справлятися з життєвими 

труднощами, адаптуватися до змін і зберігати внутрішній баланс. 

2) Робота з травматичним досвідом – створення умов для безпечного 

опрацювання психотравм, пов’язаних із подіями війни, втратою рідних або 

руйнуванням звичного життєвого укладу. 

3) Психологічна допомога у проживанні втрат – підтримка в процесі 

усвідомлення, прийняття й адаптації до змін, зумовлених втратою 

близьких, дому, стабільності. 
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4) Формування навичок екологічного проживання емоцій – навчання 

підлітків і молоді адекватній корекції емоцій без їхнього витіснення або 

надмірного пригнічення. 

5) Відновлення або налагодження соціальних зв’язків – допомога у відбудові 

комунікацій, розвитку дружніх стосунків, інтеграції в соціальні спільноти. 

6) Активація внутрішніх ресурсів – виявлення особистих джерел сили, які 

можуть слугувати підтримкою в подоланні самотності й збереженні 

психічного здоров’я. 

У практичній психотерапевтичній роботі ефективними є такі 

психотерапевтичні підходи: 

1) Арт-терапія – сприяє вільному самовираженню, зниженню рівня 

тривожності та налагодженню внутрішнього діалогу. 

2) Тілесноорієнтована терапія – дозволяє відновити контакт з тілом і 

зменшити психосоматичні прояви самотності. 

3) Метод драми (мітодрама) – опрацьовує внутрішні конфлікти через рольову 

взаємодію, що особливо ефективно в груповій роботі. 

4) Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) – допомагає перебудувати 

негативні переконання про себе й інше, які підтримують стан самотності. 

У разі наявності суїцидальних ризиків, рекомендовано застосування 

протоколів СЕТА (Common Elements Treatment Approach) – інтегрованого 

підходу, який охоплює техніки КПТ, спрямовані на стабілізацію емоційного 

стану й зниження ризикованої поведінки. 

Окрему увагу варто звернути на гендерні особливості, адже попри схожі 

показники самотності серед хлопців і дівчат, механізми її переживання та вплив 

на психічне здоров’я можуть суттєво відрізнятися. Ці аспекти потребують 

глибшого вивчення і врахування в процесі профілактики. 

Таким чином, методичні рекомендації з попередження самотності в 

умовах війни мають враховувати не лише індивідуальні особливості особистості, 

а й соціальні, культурні, гендерні чинники. Особливої ваги набуває створення 
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середовища підтримки – у родині, навчальному закладі, спільноті – де молода 

людина зможе відчути прийняття, безпеку та цінність свого існування. 

 

Висновки до розділу 2 

У другому розділі було проведено емпіричний аналіз вікових і гендерних 

особливостей переживання самотності підлітками та юнаками в умовах війни з 

використанням валідних психодіагностичних методик. 

За результатами UCLA Loneliness Scale, найбільша частка респондентів 

демонструє середній рівень самотності (43,28%), дещо менше – високий рівень 

(31,34%), а найменше – низький рівень самотності (25,37%). Обидві вікові групи 

– підлітки 14–17 років та юнаки 17–25 років – виявляють схожі тенденції, однак 

молодь старшого віку загалом демонструє дещо вищі показники самотності. 

Гендерний аналіз показав, що жінки частіше переживають високий рівень 

самотності – 36,17% проти 20% у чоловіків, тоді як серед чоловіків переважає 

середній рівень самотності – 60%. 

Дані опитування за шкалою Д. Рассела і М. Фергюсона підтверджують 

отримані результати: високий рівень самотності зафіксовано у 17,91% учасників, 

середній – у 31,34%, а низький – у 50,75%. У віковому розрізі вищий рівень 

самотності частіше зустрічається у підлітків 14–17 років (23,33%), порівняно з 

13,51% у юнаків 17–25 років. Водночас низький рівень самотності переважає в 

обох вікових групах. 

Гендерний аналіз за цією ж методикою показав, що високий рівень 

самотності частіше виявляється у жінок (23%), ніж у чоловіків (5%), що 

підтверджує тенденцію до більшої емоційної вразливості у жінок. 

Результати методики CYRM-R, що оцінює рівень соціальної стійкості 

(резильєнтності), засвідчили, що 56,06% учасників мають високий рівень 

стійкості, 7,58% – середній, і 36,36% – низький. За віком: у групі 14–17 років 

високий рівень виявлено у 47% респондентів, а у групі 17–23 років – у 64%, що 

свідчить про вищу здатність юнаків до подолання стресових ситуацій. Низький 
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рівень соціальної стійкості частіше спостерігається у підлітків (43%) порівняно 

з юнаками (31%). 

За гендерною ознакою жінки частіше демонструють високий рівень 

соціальної стійкості (59%), проте низький рівень також частіше зустрічається 

саме серед них (8,70%), порівняно з чоловіками (5%). 

Аналіз підшкал CYRM-R показав, що 46,27% респондентів мають 

середній рівень особистої стійкості, а 74,63% високо оцінюють стійкість та 

підтримку з боку опікунів, що відіграє важливу роль у збереженні психічного 

здоров’я в умовах війни. 

Узагальнюючи результати, можна зробити висновок, що проблема 

самотності серед підлітків і юнаків в умовах воєнного стану є актуальною, проте 

її рівень значною мірою залежить від соціальної підтримки та рівня особистої 

резильєнтності. У зв’язку з цим, на основі отриманих даних, було розроблено 

методичні рекомендації щодо попередження переживання самотності підлітками 

та юнаками в умовах війни, що становить практичну цінність дослідження. 
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ВИСНОВКИ 

У результаті дослідження було здійснено комплексне вивчення проблеми 

переживання самотності підлітками та юнаками в умовах війни. Проаналізовано 

актуальні наукові підходи до розуміння цього феномену, визначено вікові, 

соціальні та психологічні чинники, що впливають на формування почуття 

самотності. Проведене емпіричне дослідження дозволило виявити рівні прояву 

самотності та пов’язані з нею емоційні стани, а також оцінити соціальну стійкість 

респондентів. На основі отриманих результатів розроблено методичні 

рекомендації щодо профілактики та подолання самотності серед молоді в умовах 

кризових обставин. 

Для досягнення поставленої мети було реалізовано такі завдання: 

1) У результаті проведеного теоретичного аналізу наукових джерел було 

встановлено, що самотність розглядається як багатовимірне психологічне явище, 

яке включає емоційні, соціальні, екзистенційні та ситуативні компоненти. 

Розкрито відмінності між поняттями «самота», «самотність» та «ізоляція». 

Показано, що в умовах війни самотність набуває особливого значення, адже 

зростає вразливість особистості до стресу, втрат і психологічної нестабільності. 

Особливу увагу було приділено віковим особливостям переживання 

самотності: у підлітків вона часто пов'язана з порушенням зв’язків із 

однолітками та складнощами з самоідентифікацією, а у юнаків — з розривом 

близьких емоційних контактів, нестачею підтримки, страхом самореалізації та 

втратами. 

2) У роботі було обґрунтовано та використано комплексний набір 

методик, які дозволяють виявити як рівень суб’єктивного переживання 

самотності, так і здатність особистості до соціальної адаптації та стресостійкості: 

− Опитувальник суб’єктивного відчуття самотності Д. Рассела і М. 

Фергюсона; 

− UCLA Loneliness Scale – шкала самотності Каліфорнійського університету; 

− CYRM-R – методика оцінки соціальної резильєнтності молоді; 
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− Обрані методики є валідними, адаптованими до вікових особливостей 

досліджуваної вибірки та дозволяють отримати комплексну оцінку явища. 

3) У дослідженні взяли участь 80 респондентів віком від 14 до 23 років, 

розподілені за віковими та гендерними групами. За результатами емпіричного 

аналізу було встановлено: 

− Переважна більшість респондентів мають середній або низький рівень 

самотності, однак до 17–23 % демонструють високий рівень, що свідчить про 

реальну загрозу для психоемоційного стану молоді. 

− Жінки частіше, ніж чоловіки, демонструють високий рівень самотності, 

тоді як серед чоловіків переважає середній рівень. 

− Юнаки (17–23 роки) демонструють вищий рівень соціальної стійкості, ніж 

підлітки (14–17 років), що пов’язано з віковим розвитком адаптаційних 

механізмів. 

− Респонденти з високим рівнем самотності значно частіше мають виражену 

тривожність, фрустрацію та ригідність, що потребує уваги з боку психологів і 

педагогів. 

− Було виявлено кореляцію між низькою соціальною стійкістю та високим 

рівнем самотності, що підтверджує залежність між рівнем адаптації до 

соціального середовища та інтенсивністю переживань. 

4) На основі результатів теоретичного аналізу та емпіричних даних 

розроблено методичні рекомендації, які включають: 

− Дотримання принципів конфіденційності, індивідуального підходу, 

врахування середовищного та травматичного досвіду; 

− Використання групових та індивідуальних форм психокорекції, зокрема 

арт-терапії, тілесно-орієнтованої терапії, методики КПТ, психодрами, СЕТА-

протоколів; 

− Формування емоційної грамотності, навичок саморегуляції, розвитку 

ресурсного мислення, підтримки соціальних зв’язків; 
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− Акцент на профілактичній роботі в освітніх закладах, включно зі 

створенням інклюзивного, підтримувального середовища, боротьбою з 

булінгом, просвітницькими програмами щодо важливості соціальної підтримки. 

У контексті отриманих результатів перспективним напрямом подальших 

наукових пошуків може стати глибше вивчення психологічних наслідків війни 

для підлітків та юнаків, зокрема: 

− аналіз впливу втрати близьких і розриву зв’язків із сім’єю на інтенсивність 

переживання самотності; 

− дослідження ролі соціального оточення, шкільного та студентського 

середовища в регуляції емоційного стану молоді; 

− вивчення адаптивних стратегій подолання самотності в умовах тривалого 

стресу та соціальної нестабільності; 

− окремим напрямом досліджень доцільно визначити оцінку впливу 

сімейного клімату на психологічну резильєнтність осіб, які пережили воєнні 

події; 

− важливим є також створення і впровадження цілеспрямованих 

психокорекційних програм, реабілітаційних заходів та освітніх ініціатив, 

орієнтованих на зменшення самотності, підвищення стійкості та емоційного 

благополуччя молоді. 

Розширення цього дослідницького напряму дозволить поглибити 

розуміння психологічних викликів воєнного часу, а також сприятиме 

підвищенню ефективності практичної психологічної допомоги та соціальної 

підтримки для молодого покоління. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Загальні результати опитування за анкетою 
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1 17-25 років жіноча окремо ні так так ні 

2 17-25 років чоловіча окремо так так так ні 

3 14-17 років чоловіча окремо так так так так 

4 17-25 років чоловіча з батьками ні ні ні ні 

5 17-25 років чоловіча з батьками так так так так 

6 17-25 років чоловіча окремо ні так так так 

7 14-17 років жіноча з батьками ні так так ні 

8 17-25 років жіноча з батьками ні так ні ні 

9 17-25 років жіноча з батьками ні так ні ні 

10 14-17 років чоловіча з батьками так так так ні 

11 14-17 років чоловіча з батьками ні так так ні 

12 17-25 років жіноча з батьками ні так так так 

13 14-17 років жіноча з батьками ні так ні так 

14 17-25 років жіноча з батьками ні ні так ні 

15 17-25 років чоловіча з батьками ні так так так 

16 17-25 років жіноча окремо ні так так ні 

17 17-25 років жіноча з батьками ні ні так ні 

18 14-17 років чоловіча окремо ні так так ні 

19 17-25 років жіноча з батьками ні так так так 

20 14-17 років жіноча окремо ні ні ні ні 

21 14-17 років жіноча з батьками ні так так так 

22 14-17 років жіноча з батьками ні так так так 

23 14-17 років жіноча з батьками ні ні так ні 

24 14-17 років жіноча з батьками ні ні так ні 

25 17-25 років жіноча окремо ні так так ні 

26 17-25 років жіноча окремо ні ні ні ні 

27 17-25 років жіноча окремо ні ні так так 

28 17-25 років чоловіча з батьками ні так так ні 

29 14-17 років жіноча з батьками ні так так ні 

30 17-25 років жіноча окремо ні ні ні ні 

31 17-25 років жіноча окремо так так так так 

32 14-17 років жіноча з батьками так так так так 

33 17-25 років жіноча окремо ні так ні ні 

34 17-25 років чоловіча окремо ні так так так 

35 14-17 років чоловіча з батьками ні ні так ні 

36 17-25 років чоловіча окремо ні ні ні ні 
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37 17-25 років жіноча з батьками ні ні так так 

38 14-17 років чоловіча з батьками так так ні так 

39 14-17 років жіноча з батьками ні так так так 

40 14-17 років жіноча з батьками ні так так так 

41 14-17 років жіноча з батьками ні так ні так 

42 14-17 років жіноча з батьками так так так так 

43 14-17 років жіноча з батьками ні так так так 

44 17-25 років чоловіча з батьками ні так так так 

45 17-25 років чоловіча з батьками так так так ні 

46 17-25 років чоловіча з батьками ні так ні ні 

47 17-25 років чоловіча окремо ні ні ні так 

48 17-25 років чоловіча з батьками ні ні ні ні 

49 17-25 років жіноча окремо ні так так ні 

50 17-25 років жіноча окремо ні ні так ні 

51 17-25 років жіноча окремо так ні так так 

52 17-25 років жіноча з батьками ні ні так ні 

53 17-25 років жіноча окремо так так так так 

54 17-25 років жіноча окремо ні так так ні 

55 17-25 років жіноча окремо ні ні так ні 

56 14-17 років жіноча з батьками так так так так 

57 14-17 років жіноча з батьками так так так так 

58 14-17 років жіноча з батьками ні так так ні 

59 14-17 років жіноча з батьками ні так ні так 

60 14-17 років чоловіча окремо ні так так так 

61 14-17 років жіноча з батьками ні так так так 

62 14-17 років жіноча з батьками так так так ні 

63 14-17 років жіноча з батьками так так так так 

64 14-17 років жіноча з батьками так ні так так 

65 14-17 років жіноча з батьками так ні ні так 

66 17-25 років жіноча окремо ні ні ні ні 

67 17-25 років жіноча окремо так так так так 
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Додаток Б 

Результати опитування за Опитувальником Д. Рассела і М. Фергюсона 
 Номер питання Загалом, 

бали 
Рівень 

№ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 1 2 3 3 3 2 1 0 1 2 0 1 0 0 1 2 2 3 2 3 32 середній 

2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 2 10 Низький 

3 0 1 0 1 3 2 1 3 2 1 3 1 3 0 3 2 2 3 1 3 35 середній 

4 0 2 2 2 2 3 0 2 2 1 1 2   2 3 2 0 2 2 1 31 середній 

5 1 1 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 8 Низький 

6 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 7 Низький 

7 1 1 0 2 2 2 1 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 0 2 1 25 середній 

8 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 5 Низький 

9 1 2 2 1 3 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 27 середній 

10 2 0 2 3 1 2 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 1 0 1 16 Низький 

11 1 1 0 1 0 3 2 0 0 0 2 0 0 1 3 0 1 0 0 0 15 Низький 

12 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 57 високий 

13 1 1 2 2 1 2 0 1 1 1 1 2 2 0 0 1 2 3 1 2 26 середній 

14 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Низький 

15 0 1 0 1 2 1 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 1 12 Низький 

16 2 3 3 3 3 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 3 2 2 40 високий 

17 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 Низький 

18 0 1 3 1 3 2 0 2 0 2 0 2 0 0 3 2 3 0 2 1 27 середній 

19 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 46 високий 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 4 Низький 

21 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 0 8 Низький 

22 1 0 0 2 2 3 1 0 1 1 0 1 0 3 2 0 0 2 1 2 22 середній 

23 1 1 1 2 1 1 1 2 0 1 2 0 1 1 1 0 0 2 1 2 21 середній 

24 2 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 1 11 Низький 

25 2 3 2 3 3 2 1 2 1 1 0 1 3 1 2 3 1 3 1 3 38 середній 

26 1 2 2 3 2 2 1 0 0 1 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 33 середній 

27 2 2 2 2 3 1 1 2 3 2 1 1 1 1 3 1 1 0 1 2 32 середній 

28 2 2 3 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 28 середній 

29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Низький 

30 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 Низький 

31 1 1 1 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 1 0 2 0 1 13 Низький 

32 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 0 1 3 3 2 3 0 0 3 3 41 високий 

33 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Низький 

34 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 5 Низький 

35 3 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 14 Низький 

36 2 0 2 3 0 1 0 0 0 0 1 0 2 2 1 1 0 2 0 1 18 Низький 

37 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 58 високий 

38 1 3 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 0 0 2 0 1 26 середній 

39 0 3 0 0 2 3 0 2 1 1 0 1 2 0 3 0 0 3 2 3 26 середній 

40 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 Низький 

41 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 8 Низький 

42 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 Низький 

43 2 2 2 2 1 3 1 0 2 1 0 0 0 3 2 0 0 2 0 1 24 середній 

44 2 1 2 2 1 2 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 14 Низький 

45 1 1 2 2 3 2 1 0 1 0 1 0 0 1 3 2 1 1 1 1 24 середній 

46 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 8 Низький 

47 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Низький 

48 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Низький 

49 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 середній 

50 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 Низький 

51 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 8 Низький 
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52 1 2 1 3 0 3 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 15 Низький 

53 2 3 0 3 2 2 0 0 2 0 3 1 3 0 0 1 0 3 0 2 27 середній 

54 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 29 середній 

55 1 0 1 2 3 2 0 1 2 2 1 2 2 0 2 0 2 2 1 2 28 середній 

56 1 0 2 1 0 1 0 0 1 1 0 0 2 2 2 1 2 0 2 1 19 Низький 

57 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 40 високий 

58 2 2 3 3 3 3 1 2 1 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 50 високий 

59 3 2 3 3 2 3 2 1 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 51 високий 

60 1 1 3 0 2 2 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 2 1 3 3 44 високий 

61 3 0 3 3 3 0 0 2 3 3 3 2 0 1 3 0 3 3 3 3 41 високий 

62 1 3 2 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 3 3 2 1 1 2 3 44 високий 

63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Низький 

64 2 1   0 0 0 0 2 0 1 0 1 1 1 1 0 2 2 2 3 19 Низький 

65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Низький 

66 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Низький 

67 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 53 високий 
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Додаток В 

Опрацьовані результати опитування за методикою CYRM-R 
 Питання   
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1 4 4 3 4 4 4 4 4 1 2 4 1 3 5 4 4 4 59 Середній 31 Середній 28 високий 

2 4 5 4 5 2 5 3 3 3 5 5 2 3 5 5 5 4 68 високий 39 Середній 29 високий 

3 4 5 5 4 2 4 3 2 2 1 4 2 2 1 3 4 4 52 Середній 29 низький 23 Середній 

4 3 3 3 5 2 5 3 2 4 3 5 4 5 3 5 4 3 62 Середній 35 Середній 27 високий 

5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 3 5 4 4 72 високий 40 Середній 32 високий 

6 4 4 5 5 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 5 3 4 66 високий 38 Середній 28 високий 

7 3 2 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 5 72 високий 38 Середній 34 високий 

8 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 72 високий 42 високий 30 високий 

9 4 4 3 4 2 5 4 2 4 4 3 4 4 4 3 4 3 61 Середній 39 Середній 22 Середній 

10 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 75 високий 42 високий 33 високий 

11 4 2 5 5 1 5 4 2 3 4 3 3 4 4 5 4 4 62 Середній 37 Середній 25 високий 

12 3 4 3 4 3 4 3 3 2 1 2 1 3 3 5 4 3 51 Середній 27 низький 24 високий 

13 4 2 3 4 4 4 3 4 3 3 5 3 4 4 4 4 4 62 Середній 33 Середній 29 високий 

14 3 3 5 5 3 5 5 3 5 3 5 5 3 5 5 5 4 72 високий 42 високий 30 високий 

15 3 4 4 4 3 3 4 4 5 4 4 5 3 5 4 5 4 68 високий 42 високий 26 високий 

16 3 4 4 4 3 3 4 4 5 4 4 5 3 5 4 5 4 68 високий 42 високий 26 високий 

17 5 5 3 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 79 високий 46 високий 33 високий 

18 5 5 5 2 1 5 5 1 5 5 2 5 4 5 2 5 1 63 Середній 49 високий 14 низький 

19 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 4 1 3 4 3 4 4 53 Середній 29 низький 24 високий 

20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85 високий 50 високий 35 високий 

21 5 5 5 5 4 5 5 3 5 3 5 5 2 5 5 5 5 77 високий 45 високий 32 високий 

22 4 5 4 5 5 5 5 4 5 3 5 4 3 4 5 5 5 76 високий 42 високий 34 високий 

23 4 4 2 4 2 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 66 високий 40 Середній 26 високий 

24 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 82 високий 47 високий 35 високий 

25 3 3 4 5 5 5 4 2 4 3 5 4 4 4 3 5 3 66 високий 38 Середній 28 високий 

26                                   0 низький 0 низький 0 низький 

27 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 61 Середній 36 Середній 25 високий 

28 4 3 2 4 2 5 3 1 2 4 4 2 4 5 5 5 3 58 Середній 34 Середній 24 високий 

29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85 високий 50 високий 35 високий 

30 3 3 4 5 3 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 73 високий 41 високий 32 високий 

31 4 4 5 5 5 5 4 5 4 3 5 4 4 4 5 3 3 72 високий 39 Середній 33 високий 

32 5 5 5 2 2 4 3 1 4 1 2 5 1 2 3 5 3 53 Середній 36 Середній 17 Середній 

33 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 74 високий 44 високий 30 високий 

34 3 2 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 70 високий 38 Середній 32 високий 

35 3 3 5 4 4 5 3 4 3 4 4 3 3 3 2 2 5 60 Середній 32 Середній 28 високий 

36 3 5 1 5 5 5 4 5 3 1 5 4 5 5 5 5 5 71 високий 36 Середній 35 високий 

37 1 2 3 1 1 4 3 1 1 3 1 2 3 3 1 4 1 35 низький 25 низький 10 низький 

38                                 4 4 низький 0 низький 4 низький 

39 1 5 5 5 5 5 3 5 2 3 5 4 4 4 5 4 5 70 високий 35 Середній 35 високий 

40 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 73 високий 42 високий 31 високий 

41 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 73 високий 42 високий 31 високий 

42 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 73 високий 42 високий 31 високий 

43 1 3 2 3 2 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 52 Середній 30 Середній 22 Середній 

44 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 53 Середній 32 Середній 21 Середній 

45 3 2 4 4 3 4 3 1 4 1 2 4 3 3 4 4 4 53 Середній 31 Середній 22 Середній 

46 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 82 високий 49 високий 33 високий 

47 4 1 4 5 3 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 74 високий 43 високий 31 високий 

48 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85 високий 50 високий 35 високий 

49 4 5 3 4 3 5 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 64 високий 38 Середній 26 високий 

50 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 75 високий 43 високий 32 високий 

51 2 2 3 4 4 5 4 2 4 2 4 5 4 4 3 4 4 60 Середній 34 Середній 26 високий 

52 4 4 3 4 3 5 4 2 5 4 4 4 4 4 5 5 3 67 високий 41 високий 26 високий 

53 2 5 2 4 3 4 3 2 3 3 4 4 3 4 3 4 3 56 Середній 33 Середній 23 Середній 

54 4 4 3 5 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 68 високий 38 Середній 30 високий 

55 2 5 5 5 4 4 4 2 3 3 4 3 4 4 4 4 5 65 високий 37 Середній 28 високий 

56 2 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 63 Середній 36 Середній 27 високий 

57 2 5 2 4 4 5 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 61 Середній 32 Середній 29 високий 

58 3 3 3 4 3 3 1 1 3 1 3 4 3 3 3 3 1 45 Середній 27 низький 18 Середній 

59 2 4 1 4 2 2 2 2 1 1 2 2 2 5 2 2 1 37 низький 22 низький 15 Середній 
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60 3 1 2 3 2 2 2 1 1 3 5 5 2 3 3 3 2 43 Середній 25 низький 18 Середній 

61 2 1 4 4 4 4 3 3 3 4 5 3 4 4 5 5 5 63 Середній 33 Середній 30 високий 

62 2 4 3 3 1 4 3 1 4 1 3 4 3 4 3 5 3 51 Середній 33 Середній 18 Середній 

63 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85 високий 50 високий 35 високий 

64 4 1 1 3   3 4 4 2 2 4 2 2 4 1 1 1 39 низький 23 низький 16 Середній 

65 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85 високий 50 високий 35 високий 

66 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 82 високий 47 високий 35 високий 

67 3 4 4 1 1 5 3 1 2 2 1 1 3 4 4 3 2 44 Середній 29 низький 15 Середній 

 

 


