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СТРЕСОРЕАКТИВНІСТЬ ТА СТРЕСОСТІЙКІСТЬ ПІДЛІТКІВ 

В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 

  

Дане дослідження присвячене актуальній тематиці вивчення 

стресових станів та стресостійкості у підлітків. За допомогою 

психофізіологічних та фізіологічних методів діагностовано актуальний 

стан нервово-психічного напруження у досліджуваних осіб. З’ясовано, що 

у більшості досліджуваних спостерігається стан нервово-психічного 

напруження та зниження адаптаційних резервів організму. 

Ключові слова: підлітки, стресостійкість, нервово-психічне 

напруження.  

 

This study is devoted to the current topic of studying stressful conditions 

and stress resistance in teenagers. With the help of psychophysiological and 

physiological methods, the actual state of neuropsychological stress in the 

studied persons was diagnosed. It was found that the majority of the subjects 

were in a state of neuropsychological tension and a decrease in the adaptive 

reserves of the body. 
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Воєнний стан, вимушена зміна місця життя, перебування в окупації, 

життя у прифронтових населених пунктах докорінно змінили життя 

більшості українських підлітків. Невизначеність, страх, безпорадність – 

ось перші відчуття, з якими зіткнулися  діти та дорослі на початку війни. 

Багато сімей було роз’єднано, умови життя суттєво (часто докорінно) 

змінилися. Зараз, на другому році війни, ці проблеми не зникли, а деякі 

навіть  посилилися.  

Багатьма дослідженнями доведено, що війна суттєво впливає на 

виникнення та тяжкість психічних розладів, які спостерігаються у 

цивільного населення. Зокрема, найпоширенішими станами є 

посттравматичний стресовий розлад, депресія та тривога. Причому, такі 

наслідки можуть спостерігатися як у дорослих, так і у дітей. Треба 

зауважити, що підлітки є досить уразливою категорією щодо стресових 

впливів, адже стрес-фактор діє в умовах гормональної перебудови 

орнанізму та вікових криз становлення особистості [3, 5, 6, 9]. 

Метою даного дослідження  було вивчення нервово-психічної сфери 

підлітків, а саме рівня їх спресованості та стресостійкості в умовах 

тривалого воєнного стану. 

Відомо, що стресовий фактор є нейтральним за своєю природою, 

тобто сам по собі стресор може викликати, а може і не викликати стрес чи 

еустрес. Саме індивідуальні відмінності та реакції викликають як тривогу, 

так і еустрес [1]. 



Ідея фізіологічної реакції на стрес еволюціонувала від поняття 

відновлення системи до початкового стану до концепції алостазу, в якій 

стресовий досвід інкорпорується для формування нової гомеостатичної та 

динамічної заданої точки для забезпечення фізіологічної рівноваги та 

розвитку [10]. Отже, стрес все частіше сприймається як кардинальний 

механізм росту і розвитку, а не просто як загроза гомеостазу [2]. Нові 

концепції та результати досліджень вказують на те, що життєвий досвід, 

генетика та поведінка впливають на характер реакції на стрес, 

підкреслюючи здатність окремих стресорів викликати помітно різні 

фізіологічні та психологічні реакції, які відрізняються у різних людей [4].  

Гормональні, серцево-судинні та інші реакції на стрес є біологічно 

адаптивними, вони готують організм до дії і можливої травми, але 

посилена або тривала реакція, особливо в контексті сучасних стресорів, які 

не вимагають боротьби або втечі, сприяє біологічному зносу, що може 

формувати нові траєкторії здоров'я [11, 13, 14]. 

Реакція на стресові фактори дає уявлення про ризики, пов'язані зі 

здоров'ям, які неможливо отримати з вимірювань у стані спокою. 

Наприклад, функціонування парасимпатичної нервової системи  - системи 

відпочинку та живлення організму - не відрізняється у стані спокою між 

депресивними та недепресивними людьми, але відмінності з'являються при 

зіткненні зі стресором [7]. 

Ранній соціальний досвід дітей формує їхню неврологічну та 

біологічну системи, що розвиваються, на краще чи на гірше. Наприклад, 

коли діти народжуються у світі, де ресурси обмежені, а насильство є 

постійною загрозою, нейробіологічні зміни можуть зробити їх 

настороженими та пильними, і їм, швидше за все, буде важко 

контролювати свої емоції, зосереджуватися на виконанні завдань і 

формувати здорові стосунки. На жаль, ці адаптивні реакції на хронічний 

стрес погано допомагають їм у таких ситуаціях, як навчання та робота, де 

вони повинні зосереджуватися та співпрацювати, щоб досягти успіху. Але 

завдяки пластичності мозку та інших біологічних систем, що 

розвиваються, нейробіологічну реакцію на хронічний стрес можна 

пом'якшити і навіть змінити на протилежну, особливо коли ми 

втручаємося на ранніх етапах життя дитини. Зокрема, теплі та дбайливі 

стосунки між дітьми та дорослими можуть слугувати потужним оплотом 

проти нейробіологічних змін, які супроводжують стрес, і втручання, які 

допомагають побудувати такі стосунки, виявилися особливо 

багатообіцяючими [12]. 

Однією з головних причин відсутності досконалого вимірювання та 

включення психологічного стресу в моделі здоров'я може бути хибне 

припущення, що стрес є надто широким і розпливчастим поняттям, щоб 

його можна було точно виміряти. Вчені дуже часто не уточнюють, що вони 

мають на увазі, коли використовують термін "стрес" або інші варіанти, такі 

як "стресор", "гострий стрес", "реакція на стрес" і "біомаркер стресу". 

Спеціалісти із соціальних та поведінкових наук, як правило, 



використовують цей термін вільно, часто не даючи йому чіткого 

визначення в рукописах і використовуючи його для позначення цілого 

ряду переживань, від життя в бідності до публічного виступу і поточного 

негативного настрою. Kagan J. (2006) [8] вказав на цей брак конкретики, 

надаючи справедливу критику стану досліджень. Хоча за останні 

десятиліття дослідники психологічного стресу досягли значних успіхів у 

диференціації різних форм стресу, проблема полягає скоріше в тому, що 

мова, яка використовується в журнальних статтях, не завжди точно 

відображає ці досягнення - і ці досягнення залишаються в межах 

невеликої, спеціалізованої підгрупи дослідників. 

За дослідженням Столярчук О.А. (2023), «відстежено домінування 

втоми як полідетермінованого феномену, що супроводжує навчання 

більшості підлітків. Цей стан у поєднанні з потужними стресовими 

реакціями учнів основної школи пояснює тенденцію суб’єктивного 

переживаннями ними ускладнення навчання та може стати підґрунтям для 

адаптаційних розладів» [16]. Також показаний негативний вплив 

повномасштабного російського вторгнення на психологічний стан 

підлітків, особливо ті підлітки, що перебували/перебувають у зоні бойових 

дій чи окупації, але і ті діти, які перебувають у відносно безпечних умовах 

підтвердили випадки порушень власної стресостійкості [16]. Схожі 

результати показує і дослідження Журби К. (2022) Нею доведено, що 

переживання війни підлітками викликає стрес, депресію, тривожність, 

посттравматичні розлади, діти часто обирають своєрідну соціальну 

ізоляцію [15]. 

Нами проведено дослідження стану нервово-психічної сфери 

підлітків, а саме рівня їх спресованості та стресостійкості в умовах 

тривалого воєнного стану. З’ясовано, що найвищі показники стресового 

стану мають підлітки, які залишилися у Херсоні та області. Але вони 

мають і вищі показники стресовитривалості на відміну від підлітків, які 

знаходяться у західних та центральних областях України, або виїхали за 

кордон. 
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