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ВСТУП

Актуальність дослідження. В лютому місяці 2022 року всі жителі нашої держави опинились в екстремальних умовах через повномасштабне вторгнення російської федерації. Існування нашої нації стало під загрозою цілковитого знищення [1]. 
Даний фактор спричинив ряд невідворотніх психологічних змін як серед дорослого населення нашої держави так і дітей. Як зазначав відомий французький психолог Ґюстав Ле Бон, в українців відбулись психологічні зміни в поведінковій, мотиваційній, когнітивний, емоційний та інших сферах особистості [2]. Через вплив багатьох факторів бойових дій та травмуючих чинників війни великого навантаження зазнає психоемоційна сфера. Олеся Литвинова в своїй роботі зазначала, на сьогоднішній день не є таємницею, що однією з груп ризику під час повномасштабного вторгнення стали саме діти та підлітки [3]. Війна негативним чином відобразилась на психіці дітей, і дана проблема буде ще десятиліттями проявлятись після її закінчення. Діти, особливо в підлітковому віці, більш схильні до різноманітних психоемоційних реакцій, адже в порівнянні з дорослими – їхня психологічна стійкість лише починає формуватися [4]. Питаннями досвіду психологічного впливу на особистість людини займалась велика кількість як вітчизняних так закордонних науковців зокрема Шеллі Тайлер [5], Віктор Гордон [6], Олександр Степанов [7], Ерік Берн [8], та інші фахівці в даній галузі. 
Всі вони сходились до однієї думки, що будь-яка психотравматична ситуація викликає в будь-якої нормальної людини стрес, в той самий час, людина починає підлаштовуватись під нові умови існування в умовах ведення війни і за деякий час, орієнтовно через тиждень чи місяць людина повністю адаптується то звикає до умов сьогодення [9]. З іншого боку, як зауважував Д. Аріелі, якщо в людини відсутні відповідні емоції на подразники – така людина потребує негайної психологічної допомоги [10]. Як вітчизняні так і закордонні фахівці в галузі психології одностайно заявляють, що в умовах стресових ситуацій будь-які емоції є нормальними, в той самий час незвичайним є фактор відсутності емоцій як в дорослого так і дитячого прошарку населення [11].  Підставою для виникнення теми даної кваліфікаційної роботи є проблема, що стосується питань, пов’язаних з дослідженням теоретичних основ та особливостей впливу бойових дій на психологію дітей, а саме визначення причин та психологічних особливостей проявів регресу підлітків в умовах війни, адже дана тематика, на нашу думку є надзвичайно актуальною на етапі розвитку психології як науки в сучасних умовах. Питанню психологічної реакції на стресові ситуації присвячено чималу кількість наукових праць відомих науковців таких як Філіп Лангер [12] та Метьюс Майкл [13]. Сьогоднішній етап розвитку можна охарактеризувати переродженням індустріального суспільства в інформаційне. Відповідний процес можна умовно назвати як процес трансформування усіх сфер суспільного життя в тому числі і сучасного етапу розвитку психології. Через надзвичайну актуалізацію даної проблематики в світі великий інтерес у відповідному сегменті викликають питання як в Україні так і за її межами.
Мета і завдання дослідження.

Метою кваліфікаційної роботи є дослідження теоретичних основ та особливості впливу бойових дій на психологію дітей, методологічні основи дослідження особливостей проявив регресу підлітків та інтерпретація результатів дослідження з наданням практичної рекомендації щодо психологічної допомоги підліткам під час війни.
Об’єкт дослідження: психологія підлітків.

Предмет дослідження: психологічні особливості проявів регресу підлітків в умовах війни.
Методи дослідження. Для досягнення мети дослідження використовувалися такі загальнонаукові методи: історичний аналіз, логіко-аналітичний, емпіричний, узагальнення.
Межі дослідження: дослідження проводилося відповідно до меж психологічної діяльності, що складаються в умовах війни.

Наукова новизна отриманих результатів.
Теоретичне значення роботи полягає в тому, що на основі аналізу абсолютно різноманітних джерел розглядаються та аналізуються основні поняття, аспекти, визначення та критерії особливостей впливу бойових дій на психологію дітей в підлітковому віці.
Практичне значення роботи полягає у висвітлені основних ознак та принципів психології підлітків, з метою подальшого моніторингу основних тенденцій розвитку та розробки практичних рекомендацій щодо надання допомоги підліткам під час війни.
РОЗДІЛ І.
ДОСЛІДЖЕННЯ ТЕОРЕТИЧНИХ ОСНОВ ТА ОСОБЛИВОСТЕЙ ВПЛИВУ БОЙОВИХ ДІЙ НА ПСИХОЛОГІЮ ДІТЕЙ
1.1. Бойові дії як психотравмуючий фактор для людини.
На сьогоднішній день Україна знаходиться у стані повномасштабної війни з російською федерацією. Даний фактор виходить на сьогоднішній день за межі людського розуміння адже ніхто не думав що всередині європейського континенту в 21-у столітті будуть проводитись повномасштабні бойові дії [14]. Сьогодні досвід ведення бойових дій на території нашої держави вивчають всі провідні країни світу, адже це є безпрецедентна подія з непередбачуваним розвитком подій і кінцівкою. Жодна країна світу немає подібного досвіду в боротьбі проти великого і масштабного монстру, тому по право можна вважати що реалії ведення бойових дій на півночі сході і півдні нашої держави виходять за межі людського розуміння [15]. Не таємницею є той факт що активні бойові дії по всій території нашої держави sp застосуванням ракетних обстрілів авіаційних боєприпасів та різноманітних засобів озброєння значною мірою порушили життєдіяльність українців. Одна третина частина населення нашої держави на сьогоднішній день охоплення бойовими діями які знаходяться в активній фазі даний фактор призвів до величезних людських жертв серед нанесення, непоправимих втрат здоров’ю, значних збитків як матеріальних так і моральних [16]. Особливо на початку ведення бойових дій проти зовнішнього агресора війна спричинила в українців величезне потрясіння та непередбачуваність подальших подій, які сколихнули все населення переживанням, що в свою чергу відобразилась і на психологічному та емоційному стані людей. Провідні світові науковці, зокрема психотерапевт Марк Андрийчик, відносять війну за класифікацію як екстремальну подію або ж надзвичайну ситуацію, що відповідно є кризовою стресовою та травматичною для всіх тих, хто знаходиться в зоні ведення бойових дій чи безпосередньо приймає участь в бойових діях [17]. Відповідно до вище згаданого твердження, всі учасники війни потенційно можуть отримати психологічний стрес, психотравму, тощо. У своїй роботі Крістофер Міллер зазначав, що головним тригером психологічного стресу, в даному кейсі, виступає зневіра у власних силах морально перевтома та виснаженість, вихід з під контролю ситуації, непередбачуваність подій та подальша невідомість [18]. 

Основними травмуючи ми факторами які виступають під час ведення бойових дій відповідно до суджень психолога американського походження Фреда Ван Хоутена є наступні [19]:

Раптовість.

Неможливість контролю над подіями.

Невизначена тривалість.

Відсутність певного досвіду у подібних ситуаціях.

Переживання з приводу втрат.

Постійні та швидкі зміни обстановки та обставин.

Візуальне відображення смерті.

Не впевненість в завтрашньому дні.

Динамічні масштаби руйнування.

Поведінкова експозиція подій.

Важливість кожного з цих факторів є по праву беззаперечною, вони по-різному можуть впливати на емоційний стан людини, тому їх у своїй науковій праці вдало, на нашу думку описав науковець Елтінг Ле-Рой, зупинимось і розглянемо більш детально кожен з даних факторів [20].

Раптовість. Щодо даного фактору варто зауважити, що навіть із висвітленням відповідних подій щодо повномасштабного вторгнення російської федерації на територію нашої держави на початку лютого 2022 року – 76 відсотків населення нашої держави вважали малоймовірним даний сценарій. Даний факт не дав можливості підготуватись населенню до повномасштабного вторгнення та повірити в його реальність, в першу чергу психологічно.

Неможливість контролю над подіями. Неможливість контролювати події тим чи іншим чином негативно відображається на психологічному стані будь-якої людини. Даний фактор зумовлений тим що під час війни ніхто певною мірою не може контролювати ті події які відбуваються навколо нього. З метою пристосування та повної адаптації має пройти деякий проміжок часу, щоб людина знову змогла здійснювати контроль над подіями які відбуваються внаслідок його життєдіяльності. Тому логічним є те, що ми в повній мірі можемо контролювати в мирному житті нам не підконтрольне під час війни.
Невизначена тривалість. Будь-яка війна, як відомо, не підконтрольна жодному виміру часу. Ми не можемо в умовах ведення бойових дій контролювати їхню тривалість та протяжність. Не можемо спрогнозувати подальший розвиток подій у відповідності до часових показників. Тому втрачаючи контроль за часом будь-яка людина потенційно підсвідомо піддається психологічному тиску, що в кінцевому може вилитись в психологічну травму.
Відсутність певного досвіду у подібних ситуаціях. Відсутність певного досвіду дії в даних ситуаціях зумовлена зокрема тим, що на сьогоднішній день війна на території України одна з найбільших за останні століття. Люди не мають жодного уявлення як діяти у відповідних ситуаціях, як налаштувати себе ментально, як зберегти своє психологічне здоров’я, як діяти в критичних ситуаціях. Відсутність набутого досвіду в певних ситуаціях негативно впливає на психо-емоційний стан людини, на її спроможність гнучко реагувати та адаптуватись до критичних ситуацій та обставин.
Переживання з приводу втрат. Будь яке воєнне протистояння війна та конфлікти так чи інакше передбачають втрати як з одної так і з іншої сторони. На фоні неможливості прогнозування подальшого розвитку подій і відсутності подібного досвіду потенційна думка про вимушену розлуку з своєю сім'єю можливі бойові втрати поранення загибель передбачають та значною мірою посилюють психологічні перевантаження спричинені стражданням людини. Якщо за часом бойові дії є затяжними, людина втрачає віру у майбутнє надію на зустріч з своїми близькими а довготривала дія даного фактору посилює негативні емоції що виникають в результаті дії даного чинника.
Постійні та швидкі зміни обстановки та обставин. Війна спричиняє постійні та швидкі зміни обстановки та ситуації що склалася та обставин в яких знаходиться суспільство. Ми добре пам'ятаємо ту реакцію на повітряні тривоги та руйнування які російська федерація завдавала нам на початку повномасштабного вторгнення. Ми ніколи не забудемо ті репортажі в яких показували звірства які чинили російські окупанти в наших населених пунктах. Швидка та динамічна зміна обстановки призводить до емоційного вигорання людей, не впевненості в завтрашньому дню та взагалі в майбутньому нашої держави. Швидка зміна обстановки не дає можливості особливо цивільному населенню адаптуватись до вимог сьогодення. В свою чергу ті руйнування як цивільних так і об'єктів критичної інфраструктури не дають можливість бути впевненому в завтрашньому дні. Постійні складнощі що виникають через обстріли відключення електроенергії водопостачання тепла вносять негативний вплив на психологічний стан населення. Процес пристосування до нових викликів та умов життя не проходить безслідно, він залежить від рівня особистої пристосованості кожної людини.
Візуальне відображення смерті. Експозиція загроза смерті, навіть у короткочасному її прояві, потенційно негативно впливає на психологічний стан людини та частково може привести до змін в особистісному сприйнятті людиною даного явища. Подальші постійні наслідки пов'язані з візуальним відображенням смерті які супроводжується постійними загрозами до власного життя та здоров'я можуть викликати в людини глибокі психосоматичні зміни на регулятивному рівні. Змінюється світосприйняття самого явища смерті. Крім того що люди на території України бачили як російські військові вбивають цивільне населення завдяки інформаційним засобам, 60 відсотків людей особисто зіткнулись з тим щоб їхніх родинах загинули люди, будь то військові чи цивільні, на полі бою або ж у глибокому тилу.
Не впевненість в завтрашньому дні. Неможливість певним чином впливати на ситуацію що склалася, на складні виклики та загрози які постійно супроводжують людей під час війни породжують невпевненість в ситуації а згодом і не впевненість в завтрашньому дні. Під час воєнного стану людину будь якого прошарку так чи інакше стикається з питаннями, що напряму пов'язані з прийняттям певних рішень в певних обставинах. Чи то залишатись в себе в дома, чи то виїжджати в інше місто, чи то взагалі покидати країну. Дані зміни в ситуації за часту приводять й до зміни оточення зміна системи цінностей які супроводжують у мирному житті та загалом зміни всього способу життя. Люди постійно стикаються з проблемами та вибором що їм робити в даних ситуаціях рятуватись самому чи рятувати інших людей, ризикувати життям або знаходитись у безпечних місцях, тощо.
Динамічні масштаби руйнування. Нажаль, на сьогоднішній день жителям нашої держави відоме масштаби руйнувань які спричинив загарбник. Сьогодні надзвичайно сильно зруйнована критична інфраструктура. За 2 роки повномасштабного вторгнення на для відновлення нашої країни необхідно сотні мільярдів доларів допомоги. Люди на території де відбувались активні бойові дії майже в 95 відсотках залишились без житла і без необхідних умов для існування. Прифронтові місця повністю зруйновані, є такі населені пункти відновлення яких економічно не вигідно, адже будинки зруйновані включно з фундаментом. Коли ми говоримо про масштаби руйнування не варто говорити лише про фізичне руйнування будівель та споруд в містах. Бойові дії, на жаль, призводять не лише до руйнування будівель руйнується побут руйнується життя людей його соціальна структура культурні норми тощо. У буваючи для подальшого проживання в інший населений пункт людина підневільна стає чужинцем на новій території. Тому даний фактор є одним з основних адже якщо провести аналіз то емоційна шкода заподіяна від бойових дій тут поєднано з фізичною дезадаптацію в суспільстві.
Поведінкова експозиція подій. Для будь-якої людини є психологічна необхідність гарно виглядати для інших в будь-який ситуації. Нажаль, під час бойових дій виконання даного завдання для декого стає непосильним. Вченими доказано що психологічний стан людини напряму залежить від її зовнішнього вигляду від того, як її сприймають інші люди. Тому за певних критичних умов, неможливість привести себе в порядок та підтримувати себе в нормальному стані, в деяких людей за часту призводить до психологічних розладів. З даним явищем дуже важко впоратись а сукупність вище перелічених факторів лише підсилює негативну поведінку людей.
Канадський психолог Альварес Едуардо Мануель ще у 2012 році зазначив, що досвід набутий людьми під час війни в кожного відкладається по різному [21]. Дехто з нас має можливість змінити місце проживання, хтось змушений залишитись зруйнованому будинку дехто з нас має можливість змінити країну, дехто воліє залишитись з близькими та підтримувати їх в складних умовах, одні люди з легкістю міняють місце роботи, іншим важко пристосуватись до таких змін, хтось легко може розлучитись з друзями, іншим важко завести нові знайомства. Вищеперераховані фактори спонукають нас змінити життєві цінності та зрозуміти що насправді є важливим для нас. В процесі пошуку пристосування до таких змін кожна людина має шукати прийоми для саморегуляції власного психологічного самопочуття.
Видатний психолог французького походження Гюстав Ле-Бон зазначив, що бойові дії створюють середовище в якому будь хто з її учасників знаходиться в екстремальних ситуаціях та під впливом психологічного тиску та психоемоційного стресу. Постійні зміни обставин та психологічний тиск на людину, особливо молодого віку тим чи іншим чином потенційно призводить до фізіологічних змін в організмі та змін психологічному стані з якими люди мають можливість поратися як самостійно так із залученням відповідних спеціалістів в даній галузі [22]. Під час війни людина постійно знаходиться під впливом психоемоційного стресу основними ознаками та проявами якого є наступні складові:

провали у пам’яті;

неможливість контролювати власні дії; 

постійна напруженість;

тривога та замкнутість;

безпідставне почуття провини;

втрата сну та апетиту [23].
В результаті спільних міжнародних досліджень європейських та американських учених є докази того, що психоемоційний стрес що розвивався у людей внаслідок бойових дій на території тієї чи іншої держави як серед військового контингенту так і у цивільних людей що перебували в зоні або поблизу зони бойових дій зріс приблизно у 3 рази та сягнув 30 відсотків від загальної кількості осіб що приймали участь у бойових діях. Ті ж самі дослідження виявили таку тенденцію що у переважній більшості людей ті події що вплинули на психіку людини не матимуть серйозних наслідків для їхнього подальшого психічного здоров’я та психологічної стійкості. Варто зауважити що у певної кількості людей дані розлади з’являться за певний період часу від кількох місяців до кількох років після закінчення активної фази бойових дій. Крім того, однією з найскладніших проявів постравматичного стресу є ряд проблем які виникають в людей, а саме: зловживання алкогольними напоями, психотропними речовинами, ліками, що мають у своєму складі антидепресанти. Дані розлади дуже часто супроводжується неконтрольованими спалахами ненависті та злості, порушеннями контролю над собою, панічними атаками, нічними кошмарами та тривогами.

Варто зауважити що за думкою Кісарчук З.Г. [24] даний фактор не є короткочасними впливом конкретно на певну людину в подальшому потенційно він відбувається на всьому суспільстві та за часту знаходить своє відображення у втраті психологічного балансу в цілих прошарках людей та поколінь. Дані зміни, в першу чергу, впливають на молодь та негативно впливає на їх психоемоційний стан, патологічно загрожуючи основним суспільним процесам в майбутньому. 
На думку вчених психологів, зокрема, Царенко Л.В., зіткнувшись з подіями війни населення змінюється і особистісна світу сприйняття ситуації має певну руйнівну силу, даний фактор в рази збільшує тривожність населення, вводячи його в депресивний стан, спричиняючи відчуття безпорадності та безнадійності призводячи, в свою чергу до руйнівної дії психології особистості та кризової ситуації в житті [25].

З іншого боку існує думка, що події війни з якими зіткнулась населення має в деякій мірі можливість здобути досвід що додає жаги до життя роблячи його більш змістовним і наповнюючи значущими факторами. Відчувши стресові кризові ситуації що болісно сприймається людиною життя може набути нових фарб та змістовного наповнення [26]. Відчувши стресові кризові ситуації що болісно сприймається людиною життя може набути нових фарб та змістовного наповнення стати більш значущим та насиченим, стати більш значущим та багатогранним. Кожна людина, зіткнувшись обличчям зі смертю бідою та розрухою підсвідомо здійснює переосмислення життя адже дані фактори болісно сприймаються особистістю, В цей момент на психофізіологічному рівні у людей формуються інші життєві цінності, зароджується нові плани на майбутнє та підсвідомо знаходяться стратегічні задуми для подальшої реалізації майбутнього життя, які в свою чергу, можуть допомогти людині вийти з кризової та подекуди критичної ситуації.

Українці знають не з телевізійних репортажів про переосмислення життєвих цінностей, зміну побутових умов, загального осмислення змісту та бачення життя, відношення до оточуючих та до себе. Швидка адаптація до бойових дій в умовах війни дає можливість людині перебороти психологічну кризу яка виникає всередині неї.

За думками британських вчених, зокрема Е. Кондюта, кризою умовно можна вважати реакцію людини на ту критичну ситуацію що склалася. Вона виражається нездатністю або неможливістю особистості самостійно розв’язати або впливати на певну ситуацію в певний період часу у визначений спосіб. Кризова ситуація, в свою чергу, призводить до загострення впливу факторів розумового стресу та емоційного стану, коли людина не здатна до самостійного пристосування та дії за загальноприйнятними шаблонами вирішувати ті завдання, які покладені на неї, в свою чергу не може залишатись такою, якою вона була раніше [27].
Психологічна криза особистості трактується як певна безвихідна ситуація, побороти яку людина може лише адаптивно та гнучко пристосувавшись та створивши певні умови для подальшого подолання кризової ситуації [28].
1.2. Основні аспекти реагування цивільного населення на виклики спричинені війною.
За словами Апплі Мортімера, будь-яка людина сприймає бойові дії як екстремальну для себе ситуацію, яка потенційно може нести загрозу її життю та виступати в ролі зовнішнього стресового тригера, який в повній мірі має можливість здійснювати вплив на психічне здоров’я кожної особистості, що бере безпосередню участь у веденні бойових дій на лінії бойового зіткнення, так і знаходиться на певній відстані від зони бойових дій. Цивільне населення дещо по-іншому реагує та має інші психічні реакції, що різняться від реакції військових людей [29]. На цивільну особу в значно більшій мірі впливає думка про те, що вона може загинути, можуть загинути її близькі люди та родичі, зруйнуватись як її житло так і життєві принципи і стереотипи. Крім того, у цивільних людей дещо менше ситуаційної обізнаності, в порівнянні з військовослужбовцями та обмеження інформації щодо поточного перебігу бойових дій та ситуації на лінії зіткнення.
Провідні світові психологи, зокрема Сюзан Фолкман, під час дослідження психології людини в умовах війни, класифікують кризові та життєві наслідки за наступними параметрами:

Травмувально-соціальні;

Стресово-емоційні;

Внутрішні.

Розглянемо більш детально кожен з них . 
Травмувально-соціальні — являють собою певні аспекти які пов’язані з пережитими людиною екстремальними ситуаціями, що спричинені введенням бойових дій,. Іншими словами людина, що є учасником боїв, або випадково потрапила в зону бойових дій, втратила своїх родичів та близьких людей, перебувала на окупованій території, життю якої загрожували знищенням та інші стресові ситуації. 

Стресово-емоційні – до них можна віднести параметра що спричинені особистісними переживаннями людини які в кінцевому призводять до системного напруження та хронічного загострення тривожного стану людини. Дані фактори згубно впливають на організм людини адже не дають можливості в повній мірі відпочити, набратись сил та відновитись після стресу. Умовно до цих факторів вчені відносять для прикладу, зміну населеного пункту або місця проживання, зміну місця роботи, виклики які пов’язані з обмеженням спілкування з близькими, та інші не менш значущі фактори які впливають на емоційний стан людини.

Внутрішні – полягають в поєднанні сукупності факторів які підсилюється під зовнішнім впливом бойових дій та безпосередньо мають вплив на ускладнення та дискомфорт особистості. Так війна призводить до цілковитого переосмислення ціннісних критеріїв, гострої зміни уявлень про оточуючих, своїх близьких та самого себе, здатність адаптуватись в нових умовах, здатність протидіяти новим викликом та загрозам, що в кінцевому в повній мірі відображається на здатності задовільнити першочергові потреби людини.

Таким чином поєднання вище зазначених факторів під дію зовнішніх впливів та внутрішнього світогляду людини може призвести до стану внутрішньої критичної напруженості – стресового стану. Варто зауважити, що за думкою як американських так і європейських вчених найбільш широкою категорію людей, що потенційно можуть піддаватися стресовому стану є саме молоді люди підліткового віку. Даний факт, за словами Геррі Алтмана зумовлений недостатньо сформованою стресостійкістю молодого організму до зовнішніх подразників [31]. Так, у відповідності до досліджень американських психологів Американської Психологічної Асоціації під стресом розуміється певний психологічний стан людини, яка знаходиться в неспокої та напружені, що спричинено небезпечними ситуаціями, які напряму загрожують безпеці людини, або ті, що спричинені внутрішніми переживаннями. В деяких американських джерелах дану інформацію можна зустріти під назвою Emotional Stress [32].
За результатами досліджень вітчизняних психологів які були проведені та спрямовані на дослідження поведінки людей під час виникнення екстремальних ситуацій, показали про значне зниження почуття власної безпеки під постійним впливом безпосередньої загрози життю та здоров’ю людини. Варто зауважити, що у людей молодшого віку, зокрема у підлітковому віці певним чином починає підсилюватися емоційна складова, вони стають більш гнучкими та мають більшу можливість пристосуватись до складних умов навколишнього середовища. Їхня діяльність починає ґрунтуватись на використанні інстинктів про те поряд з тим варто зазначити що в молодому віці значно знижується можливість займатись саморегуляцією власного психологічного стану. В молодому віці, як правило, серед емоцій, що переживають підлітки переважають такі як тривожність, напруженість, почуття гніву, вини, агресивні дії, апатія та інші.
Провівши аналіз наукових доповідей провідних психологів зокрема М.М. Слюсаревського, які були сформовані на основі аналізу бойових дій на початку березня 2022 року, варто зауважити що переживання українців, зокрема населення віком до 20 років змінювались відповідно до певних часових показників [33]. Відповідно до доповіді, емоційна динаміка щодо реакції на війну в Україні мала дещо хвилеподібно форму а саме: на початку війни люди відчули певний страх ступор знаходились в шоковому стані повністю розгубленими та знесиленими. Після певного періоду часу, після адаптації до бойових дій в людей почався період емоційного розквіту та позитивних тенденцій щодо отримання перемоги над противником. Даний період характеризувався такими факторами як піднесений емоційний дух, згуртування та солідарність нації, сильний волонтерський рух та велика кількість добровольців що зголошуватись вступати в ряди Сил оборони України. Через декілька місяців приблизно червень-липень 2022 року психоемоційний стан людей дуже сильно змінився в негативному напрямку. Зокрема сподівання на швидку перемогу змінились песимістичними настроями та прогнозами, не бажання приймати участь в бойових діях, цілковитою безнадією та безвихіддю. Такі психологічні гойдалки, спричинені тривалим стресом, серйозно виснажили організм людей особливо молодого віку. Дане почуття посилилось ненавистю до противника, непереборним гнівом, соромом, почуттям страху та провини. Як писав польський науковець, Войцех Слежинський, суспільство відчуло перші великі втрати на фронті, як серед військових, так і серед цивільного населення. Крім того всі ми бачили звірства які відбувались на деокупованих територіях, стали свідками злочинів проти людства, які здійснювали загарбники. Дані факти спричинили травматичну дію на психіку людей особливо молодого віку [34].
Відповідно до класифікації стрес є природною реакцію на екстремальні події які виникли в результаті життєдіяльності людини. За думкою В.М. Кулика, стресові ситуації є тригером який певним чином впливає на особистість, її емоційне світосприйняття та поведінку. Відповідно кожний організм реагує на стресові ситуації по-різному. Деякі люди під дією стресу повністю дезорієнтовані, безпорадні та не можуть ефективно діяти. Інші — навпаки знаходять внутрішні функції та можливість креативно та гнучко реагувати на складній ситуації що виникли [35]. В свою чергу, різні стресові ситуації викликають специфічні реакції на них. 

Умовно дані реакції можна класифікувати на наступні:
· Стресові реакції без ознак порушення адаптації;

· Гострі стресові реакції; 
· Гострі стресові розлади;
· Пост травматичні стресові розлади.

Розглянувши стресові реакції без ознак порушення адаптації можемо зазначити, що умовно вони поділені на 3 складових тривожний стан, адаптаційний (рецизентний) стан, виснажливий стан. Дана стресова реакція без ознак порушення адаптації характеризується тим, що відповіддю на стресову ситуацію спричинене зовнішніми чи внутрішніми чинниками в людини є початкова тривога з подальшою адаптацію та пристосуванням до умов сьогодення (стресових умов). Проте, якщо людина постійно знаходиться у стані стресу у неї безповоротно відбувається виснаження резервів організму щодо протидії стресу. Через певний період часу в такої людини будуть відбуватись паталогічні зміни в організмі спричинені порушенням сну, надмірною тривожністю, депресією, порушенням апетиту. Проте, короткочасна стресова реакція як правило відбувається без ознак порушення адаптації для людини, варто зауважити, що дана реакція проходить безслідно.

Гострі стресові реакції – більш складні реакції організму, іншими словами, це тимчасова або короткочасна зміна психологічного стану, яка виникає в людини проте не супроводжується будь-якими психічними порушеннями. Гострі стресові реакції, як правило, виникають внаслідок надзвичайної події або ситуації яку пережила та чи інша людина особисто, або ж стала її свідком. Даний тип реакції організму може продовжуватись від кількох годин до кількох днів, після чого зникає. Такий тип реакції, як ми вже зазначали раніше, може бути діагностований спеціалістами в період від кількох днів до кількох місяців після інциденту, але постравматичний синдром може виникнути в майбутньому. Науковці визначають основну симптоматику даного типу реакцій: 
· переживання, що виникають повторно, в результаті спогадів та думок про відповідну ситуацію, тривоги, різноманітні соматичні реакції (надмірне потовиділення, порушення мови…), або ж розлади, що супроводжується недосипання, панічними атаками кошмарами прискореним серцебиттям та іншими побічними реакціями організму;

· відсторонення або уникнення спогадів та розповідей про відповідну стресову подію (підсвідоме уникнення думок, місць та емоцій від події, що трапилась та викликала відповідну реакцію);

· надмірна активність викликана збудженням організму, яка проявляється у втраті сну, неможливості сконцентруватись, настороженості, надмірній агресивності та дратівливості.

Варто зауважити, що даний тип гострої стресової реакції може супроводжуватись відстороненням від соціуму, емоційною закритістю та замкнутістю, дезорієнтацію та станами, які в свою чергу, супроводжується симптомами амнезії.

Гострі стресові розлади – це тип реакції на стресову ситуацію коли поведінка та емоції людини, що пережила стрес набувають клінічної та постійної (хронічної) форми. Відповідно до досліджень вчених у галузі психології гострий стресовий розлад частіше за все виникає через 2-3 місяці після події яка стала його тригером. Даний тип реакції організму супроводжується розладом адаптації особистості [36].
Пост травматичний стресовий розлад – являє собою постравматичний синдром, який виникає в результаті постійної дії психотравмуючих факторів на організм людини. 
Слід зазначити, що окрім реакції організму на стресову ситуацію в науці розрізняють кілька станів, що виникають внаслідок пережитого стресу і суттєво змінюють діяльність людини. До них належать панічні атаки, психологічна криза, стан афекту та фрустрації, що супроводжується постійним страхом.

Психолог Джордж Фінк трактував афект як надзвичайно сильний емоційний короткочасний стан людини, який не піддається контролю та характеризується вибуховими сплесками емоцій особистості [37].
В свою чергу стане афектів поділяються на афекти спричинені радістю, афекти спричинені дією страху, афекти гніву, та афекти відчаю та гіркоти. Відповідно до класифікації, бувають патологічні афекти та фізіологічні афекти, перші з них це компетенція лікарів в галузі психіатрії. Фізіологічний афект виникає раптово та супроводжується емоційним станом, що не виходить за межі нормальної поведінки людини, він є раптовим та короткочасним. Хоча фізіологічний афект супроводжується великою силою, він виникає в людини лише у певних ситуативних проявах. Для прикладу, такий афект виникає внаслідок того, що людина потрапляє в ситуацію коли їй необхідно в короткий термін часу прийняти правильне рішення. Тоді людина починає хвилюватися, адже їй необхідно прийняти оптимальне та водночас виважене рішення, або ж знайти адекватний вихід з ситуації що склалась. Даний психологічний стан призводить до надмірних хвилювань та виникає фізіологічний афект. Фізіологічний афект, зазвичай, виникає в людини яка знаходиться в екстремальних умовах або ситуаціях. 

Проте, у разі сильного потрясіння, що супроводжується раптовістю в людини під впливом стресу можуть виникати шокові реакції організму, вони супроводжуються психозами які мають тривалість від кількох хвилин (годин) до кількох діб.

За класифікацію науковців голландського університету, умовно вчені вирізняють 2 види шокових реакції це гіпокінетичні та гіперкінетичні реакції [38].

Перший вид шовкових реакцій виникає в людини внаслідок критичної ситуації і характеризується тим, що людина завмирає на місці, її супроводжує страх байдужість та запаморочення свідомості, даний вид крім того, може супроводжуватися втратою пам'яті від кількох хвилин до кількох годин. Людина знаходиться в стані ступору.

Другий вид реакції супроводжується надмірним збудженням, панічними атаками та надмірною безсистемною руховою активністю, виникає порушення орієнтації, беззмістовне висловлювання, безладність думок та просторова дезорієнтація. Тривалість даного стану може тривати від кількох хвилин до години.

Як правило після пережитого афекту людина не може чітко усвідомлювати що відбувалось, згадати деталі стресової ситуації або ж своєї поведінки. Її стан після пережитого афекту супроводжується пригніченістю та роздратованістю.

Під час ведення бойових дій всіх людей супроводжує страх та паніка. Адже дані фактори є характерними ознаками та виникають внаслідок здорової реакції організму на стресову ситуацію. Почуття страху, як правило, може виникати внаслідок інстинкту самозбереження людини. Страх виникає через те, що людина уявляє небезпеку яка їй загрожує. Якщо розглядати страх за твердженням Джефрі Грея, в тому числі і його дію на підлітків його умовно можна поділити на об'єктивний та суб'єктивний [39]. Розглянувши кожен з цих підвидів варто зазначити, що об'єктивний страх з'являється внаслідок усвідомлення складності виконання завдання. Що стоїть перед ним, або ж виникненням перешкоди які він не може подолати через об'єктивні або ж суб'єктивні фактори чи причини. Інший вид страху – зумовлений тим, що в підлітковому віці недостатньою може бути мотиваційна або вольова складова під час дії в критичних ситуаціях. Дуже часто підлітки не вірять у власні сили та досвід вже здобутий у їхньому віці. Страх певним чином породжує невпевненість та сковує наші дії, після чого ми функціонально не маємо можливості вчинити зовнішній опір загрозам. Під час стресових ситуацій страх може залізти мам глибоко в підсвідомість, значно понизити або ж зменшити ступені вибору та ступені свободи людини. Отже основними проявами страху може бути надмірна агресія яка виникає як захисна реакція організму або ж навпаки призводити до цілковитого сковування (заціпеніння) організму. 

Особливо в молодому віці, у підлітків страх дуже часто супроводжується панікою що виникає в організмі. Через виникнення паніки людина не може адекватно оцінити небезпеку, яка їй реально загрожує. Дуже часто паніка супроводжується втечею, як захисною реакцію організму на небезпеку. Вона викликана тим, що кожна людина потребує самопорятунку. Так заради власного порятунку вона в стані афекту здатна лише нашкодити собі або навколишнім людям. Так само як і під дією страху в людини може бути 2 типи реакції, перша – це надмірна рухливість та активність, друга – дезорієнтація неможливість адекватно оцінювати ситуацію сковування та безпорадність. 

Якщо розглядати тривогу як стан, що виникає внаслідок дії екстремальних обставин, то варто зауважити, що тривога є певним чинником що спричиняє вмикання психологічно функціональних запасів людини для подолання стресової ситуації. Проте, постійна або ж надмірна тривога тримає організм в психологічній напрузі, що в свою чергу, приведе до психічних розладів.

Під впливом екстремальних ситуацій в людини може виникати фрустрація. На думку вітчизняних вчених, це відповідний стан, коли людина відчуває надмірну психологічну напруженість що пов'язано з невдачами, розчаруваннями і неможливістю або не баченням перспективності у досягненні певної мети. Фрустрація виникає внаслідок того, коли людина занадто вмотивована для досягнення певної мети, або ж стикається з непереборними перешкодами на шляху до власної мети [40]. 

Основними ознаками фрустрації є переживання, надмірна напруженість та розчарованість. В залежності від ситуації, що виникла людина може бути пригніченою, роздратованою або відчувати провину. 

За класифікацію існують наступні види поведінки, що виникла в результаті фрустрації: надмірне збудження організму, апатія, агресивність, стереотипія або регресія.
Зупинимось більш детально на регресії. Регресія являє собою такий тип поведінки яка прийнятна в ситуаціях які відбувались раніше, іншими словами поведінка за певними стереотипними шаблонами. Регресивна поведінка полягає у тому, що під час критичних ситуацій людина підсвідомо починає шукати подібні ситуації які з нею траплялись і порівнювати як вона діяла в подібних ситуаціях в більш ранньому віці. Регресивна поведінка призводить до зниження критичного мислення, конструктивізму, тощо. Як наслідком – фрустрації поділяються на довготривалі або ж короткотривалі. 

Провівши аналіз результатів досліджень С.В. Жаргіна, які проводились в період березень — травень 2022р. можемо зазначити той факт, що в умовах ведення бойових дій велика кількість людей що змушена була виїхати з прифронтових територій потенційно зустрілась з різними видами проявів стресу [41]. Особлива увага була прикута до дітей підліткового віку, які надзвичайно гостро переживали відповідні кризові ситуації. Серед підлітків (55%) опитаних пережили такі емоції як паніка та страх, близько 28% респондентів отримали шок, 14% опитаних – зіткнулись з апатією та депресивним станом, 3% – втратили сенс існування. У відповідності до результатів дослідження найбільшим піковим емоційним станом варто рахувати червень та липень 2022 року, саме в той час спостерігалась найбільша емоційна напруженість в респондентів. Починаючи з серпня 2022р. даний показник частково почав знижуватись, що в свою чергу, свідчить про поступовий перехід до умов мирного часу та адаптації населення до викликів пов'язаних з війною. З великою вірогідністю можемо підсумувати, що адаптація організму до війни була пов'язана з внутрішніми психічними резервами респондентів та до осені 2022 року дана ситуація почала стабілізуватися.
1.3. Особливості психологічної реакції підлітків в умовах війни.

На сьогоднішній день проблема особливостей психології підлітків та їхніх реакції щодо подолання стресових ситуацій повністю не досліджена. Немає повного усвідомлення та переконаності в тому, кому вдається краще долати стресові ситуації дорослим сформованим особистостям чи дітям підліткового віку, чоловікам чи жінкам, хлопцям чи дівчатам. Переконливих доказів тої чи іншої гіпотези на сьогоднішній день також немає, більшість дослідників як вітчизняних так і закордонних схиляються до певної універсалізації та намагаються не розділяти по віку та статі дане питання. Проте буде несправедливим узагальнювати дану інформацію, адже поведінкові якості, особливості думок, мислення стресостійкість, здатність до адаптації, по праву, суттєво відрізняються як по гендерному так і по віковому показнику.
В своїх роботах деякі українські науковці зокрема Л. Перегінна та Ю. Приходько [43] приділяли певну увагу щодо поділу за гендерним та віковим показниками особливості переживання надзвичайних та екстремальних ситуацій громадянами України, В тому числі і під час широкомасштабного вторгнення росії на територію нашої держави. Розглянувши більш детально їхні дослідження ми можемо виокремити наступні фактори. Статистично зовнішні та внутрішні переживання у підлітковому віці значно різняться від тих самих показників в людей які досягли зрілого віку. Крім того суттєво різняться й реакції організму на критичні ситуації. Люди у підлітковому віці більш піддаються впливу зовнішніх факторів та більш схильні до переживань, імпульсивної поведінки, важкості у прийнятті рішень та твердженні власних суджень. Відповідно, люди старшого віку із сформованою психікою менше піддаються впливу зовнішніх факторів, менш схильні до переживань та імпульсивної поведінки, вони здатні до саморегуляції власного психічного стану.

За припущеннями провідних світових дослідників в даній галузі діти підліткового віку більш чуттєві та здатні до уявлень, тому більше відчувають емоційний вплив, в тому числі під час стресових ситуацій [44]. 
Відповідно до даних досліджень, підлітки переживають психотравмуючі ситуації набагато емоційніше та глибше. В дітей підліткового віку стрес буває набагато частіше та переноситься набагато сильніше. Дітям, в порівнянні з дорослими, набагато важче прогнозувати кінцеву ситуацію та адаптуватись до викликів та загроз які пов'язані із стресовою ситуацією. Відповідно, в дитячому та підлітковому віці будь яка психологічна ситуація, що виникла, потенційно може сприйматись більш значимою ніж у дорослому віці. 

В підлітковому віці будь-яка психотравмуюча ситуація, потенційно призводить до величезних психологічних втрат та переживань, вона значною мірою впливає на їх подальший розвиток та існування. В подальшому дана психотравмуюча ситуація може призвести до стресу, розладів, порушення адаптації. 

За результатами дослідження, проводилось опитування респондентів, які показали, що під впливом стресової ситуації діти та підлітки потребують набагато більшої уваги та підтримки з боку інших людей, або ж професійної психологічної допомоги в порівнянні з дорослими людьми.

Крім того, варто зауважити, що не лише у стресовій ситуації але й у звичайному житті підтримка дітей та підлітків є набагато важливішою та необхіднішою їм для звичайної життєдіяльності. Адже відчуваючи підтримку дорослих, діти стають соціально зрілими та запасаються додатковим психологічним ресурсом на все їхнє подальше доросле життя.

Вітчизняні дослідники з'ясували відмінності також і між способами за допомогою яких діти в підлітковому віці та дорослі справляються з психологічними навантаженнями під час складних життєвих ситуацій які можуть спричинити стрес.
Проте не можна стверджувати про цілковиту різницю та відмінності в даному напрямку дослідження. Деякі вчені в даній галузі, зокрема О. Колюх, зазначає, що як в дітей так і в дорослих процедура подолання стресової ситуації має певні однакові закономірності, що обумовлені соціально-культурними та побутовими сферами діяльності, можливостями раціонального виявлення проблем та усвідомлення певних ситуацій у відповідності до спільних світоглядних принципів. Як діти так і дорослі однаково сприймають кризову ситуацію, проте реакція на дану ситуацію може різнитись в тому числі і за рахунок більшого або меншого життєвого досвіду. Дорослі люди із сформованою психікою можуть керувати своїми емоціями придушуючи їх, або ховаючи всередині, що деструктивно може відзначитись на їхньому психологічному здоров’ї. В порівнянні з дорослими діти та підлітки більш емоційно реагують на екстремальні ситуації та кризи, штучно або підсвідомо завищуючи рівень власних переживань, вони частіше вдаються до допомоги ззовні, що дає їм можливість швидше адаптуватись до складних ситуацій і обставин зберігаючи своє ментальне та психічне здоров’я.

Люди старшого віку дуже часто намагаються контролювати власні емоції та під час вирішення проблем фокусуються на особистих ресурсах та досвіді. Підлітки менш болюче сприймають ситуації на які вони не можуть впливати або вирішувати. 

В завершенні порівняння варто зауважити, що діти в підлітковому віці долають кризові ситуації та стреси за рахунок оптимістичного налаштування та самозбереження. Відповідно старшим людям, для вирішення подібних проблем потрібно опиратись на власний досвід та психологічні резерви, або ж звертатись по зовнішню допомогу. 
Дослідження науковців-психологів Т. Ткачук та А. Мягких були орієнтовані на те, що старше покоління людей під час виникнення критичних та стресових ситуацій намагаються впоратись з ними залучаючи до вирішення проблеми власні наявні резерви та ресурси, іншими словами дорослі більш схильні до вирішення життєвих проблем самостійно, з певним домінуванням над ними. Підлітки – навпаки у важких життєвих ситуаціях та обставинах намагаються відсторонитись від проблем, знаходячи певну емоційну підтримку серед близьких людей або знайомих. Тобто, стратегія вирішення кризових ситуацій різниться за рахунок застосування різного інструментарію розв’язання. В підлітковому віці дуже важливе співпереживання, поради, підтримка та співчуття. Вони штучно знижують власний рівень стресу через перекидання проблеми та шукаючи підтримку в соціумі, який їх оточує. 
Дуже часто діти підліткового віку долають стресові ситуації шляхом адаптації до неї, поряд з тим люди більш зрілого віку намагаються подолати труднощі за допомогою активізації власної діяльності формування стійкої емоційної діяльності та незалежній самоефективності. 

Американський дослідник Д. Форгес, який займався проблемами адаптації підлітків в складних умовах розробив певну формулу, що характерно та в повній мірі описує поведінку дітей в критичних ситуаціях. Вона отримала назву «Tend-and befriend» (турбота і підтримка). Відповідно до даної методики підтримка полягає у тому, щоб об'єднуватись в певні соціальні групи та ділитись відповідними переживаннями та стражданнями у соціумі. В свою чергу інструмент подолання психологічної кризи в дорослого населення передбачає зважування всіх чинників та боротьбі проти них більш самостійно. 

За оцінкою незалежних експертів, які займались питаннями психологічної допомоги під час широкомасштабного вторгнення російської федерації на території України в листопаді 2022 році, найбільш психологічно виснаженими під час анкетування та опитування виявились саме діти підліткового віку в порівнянні з дорослим населенням чоловіками та жінками [47].

РОЗДІЛ ІІ.

МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ ПРОЯВІВ РЕГРЕСУ ПІДЛІТКІВ.

2.1. Основні причини регресивної поведінки в підлітковому віці.
Розглянувши більш детально психологічний механізм виникнення регресивною стану та регресивної поведінки варто зауважити те, що за судженням психологів зокрема, С. Максименка, він напряму пов'язаний з захисною психологічною функцію організму від дії зовнішніх подразників зокрема стресових ситуацій [40].

Основним механізмом і похідною регресивної поведінки можна вважати таку захисну функцію організму від стресових ситуацій, під час якої суб'єкт здійснює повернення до минулого. Іншими словами набувши певного розвитку та зіткнувшись зі стресовими ситуаціями чи обставинами ми підсвідомо починаємо повертатись в стан який передував тому, в якому зараз знаходимось ми. Умовно, регресивний стан підлітків може характеризувати по наступних основних складових: 

- захисна складова;

- патогенезна складова;

- форма опору;

- аналітична складова.
Видатна психологиня Анна Фрейд визначала регресію як певне явище повернення в стан психологічного розвитку який передував тому, в якому на сьогоднішній день знаходиться суб’єкт [48]. Вчена трактувала дану захисну функцію організму як таку, яка допомагає суб’єкту уникнути переживань, тривоги або ж частково повернути його в той психологічний стан в якому суб’єкт почувався більш впевнено, як приклад втеча від відповідальності, або з дорослого життя із штучним заниженням або зменшеним рівнем проблем та відповідальності тощо. Іншими словами, це захисна функція організму яка штучно дає можливість відчути повернення в той стан, в якому суб’єкт знаходиться в цілковитій безпеці та комфортних умовах. Варто зазначити, що даний стан дає можливість відчути штучне полегшення, причому даючи людині хибне почуття вирішення проблем, що виникли. Одним з негативних проявів який супроводжує даний процес полягає в тому, що молода людина, повертаючись в попередній стан психологічного розвитку стає більш маніпулятивною, менш самостійною та потрапляє в залежність від інших людей. Даний фактор не проходить безслідно, хоча людина яка потрапила в такий стан не вбачає в тому нічого поганого, аж допоки на це не почнуть звертати увагу інші люди. На сьогоднішній день в Україні під впливом бойових дій в деяких людей підліткового віку чітко прослідковується регресивний стан, як реакція особистості, яка не може самостійно впоратись з проблемами, що виникли. Згубний вплив війни призвів до стрімкого зростання тригерів від яких молоді люди отримують стрес. Постійне знаходження в стресовому стані призводить до того що в залежності від умов оточення кожна особистість намагається знайти вирішення проблем по-різному. Дуже часто прояви регресивного стану підсилюється внаслідок певних психологічних розладів, почуття тривожності, станів а факту, депресії прострації психологічних перевантаженнях тощо. 
За думками міжнародних експертів на сьогоднішній день приблизно 15-17 відсотків підлітків в Україні мають прояви регресії [35]. Дані прояви характеризується безпорадністю, дитячою, нетиповою для підліткового стану поведінкою, відстороненням від реального життя. Основними потенційними складовими які супроводжують регресивний стан у підлітків є слабохарактерність, відсутність зацікавленості, піддатливість до впливу оточуючого середовища, неможливістю закінчити розпочату справу самостійно, надмірна емоційність, втрата апетиту та надмірна сонливість, не типовими для підліткового віку дитячими мімікою, жестами та мовою. 

З метою виявлення основних причин та психологічних особливостей прояву регресу в підлітковому віці в умовах війни було проведено дослідження, в якому взяли участь 64 підлітки віком від 14 до 18 років, які станом на 24 лютого 2024 року знаходились в Україні. Умовно вони були розподілені на 3 групи, відповідно до того, де саме під час ведення бойових дій перебували респонденти. 
Так в результаті анкетування 19 людей перебували на територіях, що відноситься до зони ведення бойових дій (харківська, донецька, Луганська, Херсонська та Миколаївська області), їх було умовно віднесено до групи №1.  Група № 2 до якої увійшли 21 людина перебувала у відносно безпечних місцях на території України. Усі решта – 24 людини – на момент проведення експерименту знаходились в повній безпеці (за межами України).
Дослідження складалось з трьох основних етапів, а саме:

· Початковий етап (формувальний); 

· Констатувальний етап (основний);

· Порівняльний етап (заключний).

На початковому етапі дослідження нами було проведено аналіз основних літературних джерел та наукових досліджень як зарубіжних так і вітчизняних вчених, діяльність яких була спрямована на питання, що підлягали сфері нашого дослідження. Крім того, було сформовано об’єкт, предмет дослідження та його межі, визначено проблемні питання, шляхи їх вирішення та актуальність дослідження, посилаючись на вимоги сьогодення. Крім того на підготовчому етапі було сформовано план експериментального дослідження, у відповідності до висунутої гіпотези та визначено основні інструменти проведення дослідження. 

Під час констатувального етапу експериментального дослідження було власне проведення самого дослідження у вигляді збору та обробки матеріалів з подальшим виявленням, аналізом та діагностикою основних причин та психологічних особливостей поведінки підлітків в умовах бойових дій.
Під час виконання порівняльного етапу дослідження відбулось узагальнення отриманих даних, визначено основні кількісні і якісні показники, відпрацьовано відповідні рекомендації, визначено подальші межі дослідження. 

Під час проведення дослідження були використані методики Ч. Спілберга, Г. Ердмана, Ю. Ханіна, Н. Водоп’янової, Г. Айзека, А. Бека, К. Ізарда, В. Янке та інших провідних вчених в галузі психології [6]. Відповідний інструментарний апарат та детальна методологія розписані в наступному розділі.
2.2. Характеристика методологічних ознак дослідження.
Під час початкового або формувального етапу нашого дослідження були використані методики, що спрямовані на теоретичні дослідження опитування та математичні методи в поєднанні із статистичними. Пропоную розглянути більш детально кожну з них: 
1. Авторська методика щодо самооцінки власного емоційного стану та реагування на війну в Україні. Для відпрацювання даної методики перед тим як відбувся розподіл груп за географічним принципом було відпрацьовано анкету щодо самооцінки власного емоційного стану яка містила питання стосовно власних даних та особистого емоційного стану від початку повномасштабного вторгнення починаючи 5:00 24 лютого 2022 року до безпосереднього усвідомлення загрози бойових дій та адаптації до нових реалій життя. 
2. Методичні рекомендації щодо визначення самооцінки стану тривоги. Застосування відповідної методики дає можливість за допомогою суб’єктивної точки зору респондента визначити рівень тривожності у відповідний момент часових показників (під час опитування) – так звана «реактивна тривожність», до рівня загальної тривожності як особистісної характеристики людини. Визначення рівня тривожності в певний момент часу характеризується в особистості наявністю напруження в даний момент, певного занепокоєння або нервозності. З іншого боку загальна тривожність, як особистісна характеристика людини, характеризує її стійкість до сприйняття зовнішніх загроз, швидкого реагування на критичні ситуації, швидкі зміни в обстановці, що склалася, можливості адаптуватись до відповідних подій з подальшим здійсненням саморегуляції тривожності. Відповідне тестування можна поділити на 2 основні складові для окремого визначення реактивної та особистісної тривожності. Оцінюючи окремо 2 види тривожності, та в подальшому сумувавши результати обох опитувань, дасть можливість нам вивести сукупну важливість і стан переживання критичної ситуації внаслідок стресу який виник та подіяв на особистість під час війни. Таким чином тривожність у відповідний момент часових показників оцінюється за шкалою від 1 до 20 балів. Відповідно – рівень загальної тривожності оцінюється за шкалою від 21 до 40. Таким чином сума балів дасть можливість визначити сукупність двох показників тривожності як диференціальну складову та буде становити відповідно: 
від 0 до 29 балів – низький рівень тривожності респондента;
від 30 до 44 балів – середній (помірний) рівень тривожності респондента;

від 40 до 60 балів – високий рівень тривожності респондента.

3. За шкалою Lemur-Tessier-Fillon Psychological Stress Scale (РSM-25)
Застосування відповідної методики дає можливості здійснити виміри стресового стану особистості у відповідності до її психологічної напруженості в певній ситуації [49]. Узагальнення результатів даної методики дає можливість визначити рівень стресу за трьома показниками:

- Low level of stress – даний показник стресостійкості знаходиться в межах від 0 до 99 балів та виражає відмінну психологічну адаптованість до стресових навантажень;
- Аverage level of stress – або середній рівень, знаходиться в межах від 100 до 155 балів за відповідною шкалою. Він свідчить про помірну пристосованість до стресових навантажень;
- Hight level of stress – знаходиться в межах від 156 до 200 балів та виражає стан низької психологічно адаптованості до стресових навантажень.
4. Методичні рекомендації щодо суб’єктивного оцінювання стану, розроблена німецьким вченим Генрі Айзенк.

Методологія Генрі Айзенка основана на оцінюванні та діагностиці власного психологічного самопочуття за чотирма найбільш значущими, на його думку, показниками: 

· Frustration (фрустрація);

· Ängste (тривожність);

· Aggressivität (агресивність);

· Steifigkeit (ригідність).

Відповідні показники, за твердженням науковця умовно поділялись на три основних рівня:

1 рівень – низький (від 0 до 8 балів);

2 рівень – середній (від 9 до 14 балів);

3 рівень – високий (від 15 до 20 балів).

5. Depression scale Aaron Temkin Beck [50]. Була розроблена в середині 1961 році та основана на результатах досліджень, які трактувались та розкривали депресивний стан з точки погляду певної симптоматики. Анкета А. Бека включає в себе симптоматику, що умовно розподілена на 21 складову. Кожна із складових поділена на 4-5 підрозділів, що виражають певну симптоматику депресивного стану. Під час узагальнення даних визначається сумарна кількість балів за всі складові та підрозділи. Шкала оцінювання депресивного стану має наступний вигляд:

- важкий депресивний стан – від 31 до 63 балів;
- виражений депресивний стан – від 21 до 30 балів;

- помірний депресивний стан – від 15 до 20 балів;

- легкий депресивний стан – від 9 до 14 балів;

- відсутність проявів депресивного стану – від 0 до 8 балів.
6. Carroll Ellis Izard Differential emotions scale [51] – шкала, яку розробив американський науковець в галузі психології. Його гіпотеза основана на тому, що в людини існує десять базових емоційних станів, що виражають весь емоційний спектр особистості. Основними складовими базисами емоційних станів є:

- emotions of interest;

- emotions of joys;

- emotions of amazement;
- emotions of grief;

- emotions of anger;

- emotions of disrespect;

- emotions of abominations;

- emotions of fear;

- emotions of shame;

- emotions of fault.

Для визначення емоційного стану особистості використовують сталу шкалу прикметників, які описують відповідний рівень переживань. Обробляння даних за даною методикою починають з розрахунку окремо для кожного емоційного стану за трьох бальною шкалою, в подальшому – обраховують позитивні та негативні емоційні стани окремо. Для інтерпретації даних вводять наступні поняття:

- Index of positive emotions (IPE);
- Index of negative emotions (INE);

- Index of anxious and depressive emotions (IADE).
В подальшому за сукупністю балів та відповідних індексів визначається загальний емоційний стан особистості. 

Таблиця 2.1

Зведена таблиця індексу емоційного стану

	
	IPE
	INE
	IADE

	weak
	від 0 до 18
	від 0 до 13
	від 0 до 12

	moderate
	від 19 до 27 
	від 14 до 23 
	від 13 до 21 

	average
	від 28 до 37
	від 24 до 31
	від 22 до 31

	strong
	більше 38 
	більше 32 
	більше 32 


7. Methodology "Overcoming Difficult Life Situations SVF120" by W. Jahnke, G. Erdmann [52]. Винайдена американськими психологами та призначена для виявлення та допомого під час подолання стресу за допомогою кейсів. Методика основана на співставленні тверджень до назви стратегії подолання стресу (таблиця 2.2).
Таблиця 2.2

	
	Name of the strategy
	The importance of strategy

	1
	Reducing the importance of a stressful situation
	Reduce the strength, duration, or severity of the stress

	2
	Self-approval
	Attribute less stress to oneself compared to others

	3
	Self-justification
	Наголошувати на відсутності особистої відповідальності 

	4
	Distractions
	Refuse to engage in stressful activities, distract yourself from situations

	5
	Substitution
	Turning to positive situations, activity, doing something pleasant for yourself

	6
	Self-affirmation
	Ensure success, recognition and self-affirmation

	7
	Psychomuscular relaxation
	Relaxation of the whole body or parts of the body, rest

	8
	Controlling the situation
	Analyze the situation, plan and execute control actions (problem solving)

	9
	Self-control
	Control your own reactions, your behavior, and maintain self-control

	10
	Positive self-motivation
	Attributing competence and control to oneself

	11
	Search for social support
	Seek conversation (discussion), social support and help

	12
	Anticipation
	Intend to prevent or avoid similar stressful situations in the future

	13
	Escape from a stressful situation
	Submissive tendency to avoid tense situations

	14
	Social isolation
	To be secluded from others

	15
	"A broken record"
	Not being able to be mentally distracted, constantly thinking about the situation ("racking your brain")

	16
	Helplessness
	To give up with a feeling of helplessness, hopelessness, frustration

	17
	Self-pity
	Sympathize with yourself, envy others

	18
	Self-accusation
	To attribute tension to one's own mistakes, to blame everything that happened

	19
	Aggression
	React irritated, angry, aggressive

	20
	Taking medications
	Take psychotropic drugs (medications, alcohol, smoking)


У відповідності до визначеної методики отримані результати аналізуються як за окремими показниками так і сумарним підрахунком позитивних та негативних кейсів а саме:. 
· кейси від 1 до 10 – відносяться до «конструктивних»;

· кейси від 13 до 18 – відносяться до «деструктивних»;

· решта кейсів – не відноситься до жодного з стратегій подолання стресу.

Заключний етап експериментального дослідження проводився за допомогою компютерної обробки даних (Exel)
РОЗДІЛ ІІІ.

ІНТЕРПРЕТАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА НАДАННЯ ПРАКТИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ПІДЛІТКАМ ПІД ЧАС ВІЙНИ
3.1. Інтерпретація результатів дослідження. 
За результатами дослідження умовно респонденти були розподілені на 3 групи, відповідно до того, де саме під час ведення бойових дій вони перебували.
До першої групи увійшло 19 респондентів, які перебували на територіях, що відноситься до зони ведення бойових дій (харківська, донецька, Луганська, Херсонська та Миколаївська області). 

До другої групи увійшли 21 опитаний, які перебували у відносно безпечних місцях на території України. 
Третя група – 24 респондента, на момент проведення експерименту знаходились в повній безпеці (за межами України).

Авторська методика щодо самооцінки власного емоційного стану та реагування на війну в Україні. Під час опитування описують власний досвід щодо зіткнення з війною згідно з даними таблиці 3.1
Таблиця 3.1

	
	Група 1

(19 осіб)
	Група 2

(21 особа)
	Група 3

(24 особи)

	Були свідками ракетних обстрілів, чули та бачили вибухи
	19 (100%)
	17 (81%)
	17 (71%)

	Переховувались у сховищах
	12 (63%)
	13 (62%)
	4 (17%)

	Змінили місце навчання, втратили школу
	16 (84%)
	5 (24%)
	21 (88%)

	Рідні та близькі яких знаходяться на війні
	6 (32%)
	9 (43%)
	3 (12%)

	Постраждало житло
	8 (42%)
	6 (29%)
	-

	Перебували на окупованій території
	2 (10%)
	5 (24%)
	-

	Втратили близьких та рідних
	4 (20%)
	6 (29%)
	2 (8%)

	Способи пошуку внутрішнього психологічного ресурсу

	Збір матеріальних ресурсів (коштів)
	11

(58%)
	18

(86%)
	19

(79%)

	Соціальна допомога іншим людям 
	10

(53%)
	12

(57%)
	14

(58%)

	Волонтерська діяльність
	6

(32%)
	11

(52%)
	9

(37%)


Результати щодо визначення самооцінки стану тривоги проводились за . методикою визначення рівня тривожності у відповідний момент часових показників (під час опитування) – так звана «реактивна тривожність», до рівня загальної тривожності як особистісної характеристики людини. Показано в таблиці 3.2.

Таблиця 3.2

	
	Група 1

(19 осіб)
	Група 2

(21 особа)
	Група 3

(24 особи)

	
	Високий
	Середній
	Низький
	Високий
	Середній
	Низький
	Високий
	Середній
	Низький

	Рівень тривожності у відповідний момент часових показників
	16 (84%)
	3

(16%)
	-
	15

(71%)
	6

(29%)
	-
	16

(67%)
	8

(33%)
	-

	Рівень загальної тривожності
	11

(58%)
	7

(19%)
	1

(5%)
	13

(62%)
	8

(38%)
	-
	16

(67%)
	8

(33%)
	-


Даний показник рівня тривожності дає можливість провести аналіз сукупного стану тривожності. За результатами можемо зазначити, що найбільшої тривожності зазнали респонденти першої та другої груп. Даний показник є частково прогнозованим через те, що рівень тривоги знижувався прямо-пропорційно віддаленню від лінії ведення бойових дій. Варто зазначити те, що хоча в групі 1 він виявився найвищим, серед опитаних в одного з респондентів в тій самій групі є й показник низького рівня загальної тривожності (даний показник виник в результаті активної життєвої позиції одного з опитаних, активізацією його здібностей в екстремальних умовах та обставинах).
Результати щодо визначення стресового стану респондентів за шкалою Lemur-Tessier-Fillon Psychological Stress Scale (РSM-25) дали можливість визначити рівень стресу за трьома показниками, що показані в таблиці 3.3. 
Таблиця 3.3
	
	Група 1

(19 осіб)
	Група 2

(21 особа)
	Група 3

(24 особи)

	Low level of stress
	8 (42%)
	11 (52%)
	12 (50%)

	Аverage level of stress
	11 (58%)
	10 (48%)
	11 (46%)

	Hight level of stress
	
	
	1 (4%)


Відповідно до результатів досліджень, переважна більшість підлітків має середній та низький рівень психологічного стресу, даний показник свідчить про відносно високий показник психологічної адаптації до стресових ситуацій, проте один з респондентів, що проживав закордоном мав високий рівень стресу. Він саме проявлявся в психологічній регресії респондента. 
Результати дослідження за методикою німецького вченого Генрі Айзенка дали можливість визначити суб’єктивне оцінювання психологічного стану, детальні результати наведено в таблиці 3.4.

Таблиця 3.4
	
	Група 1

(19 осіб)
	Група 2

(21 особа)
	Група 3

(24 особи)

	Ängste (тривожність)
	9,26
	9,13
	9,29

	Frustration (фрустрація)
	7,63
	7,66
	8,21

	Aggressivität (агресивність)
	7,1
	8,14
	8,46

	Steifigkeit (ригідність)
	9,26
	10,5
	8,87


Відповідні показники, за твердженням науковця умовно поділялись на три основних рівня:

1 рівень – низький (від 0 до 8 балів);

2 рівень – середній (від 9 до 14 балів);

3 рівень – високий (від 15 до 20 балів).

Результати дослідження за методикою вченого в галузі психології А. Бека дали можливість визначити депресивний стан з точки погляду певної симптоматики, детальні результати наведено в таблиці 3.5.

Таблиця 3.5
	
	Група 1

(19 осіб)
	Група 2

(21 особа)
	Група 3

(24 особи)

	Важкий депресивний стан
	15,5%
	14%
	21%

	Виражений депресивний стан
	32 %
	29%
	17%

	Помірний депресивний стан
	5 %
	9%
	8%

	Легкий депресивний стан
	32%
	24%
	37%

	Відсутність проявів депресивного стану
	15,5%
	24%
	17%


Шкала оцінювання депресивного стану має наступний вигляд:

- важкий депресивний стан – від 31 до 63 балів;

- виражений депресивний стан – від 21 до 30 балів;

- помірний депресивний стан – від 15 до 20 балів;

- легкий депресивний стан – від 9 до 14 балів;

- відсутність проявів депресивного стану – від 0 до 8 балів.
Результати дослідження за методикою американського науковця Carroll Ellis Izard дала можливість визначити базових емоційних станів, що виражають весь емоційний спектр особистості, детальні результати наведено в таблиці 3.6.

Таблиця 3.6
	
	Група 1

(19 осіб)
	Група 2

(21 особа)
	Група 3

(24 особи)

	Index of positive emotions (IPE)
	22,8
	25,19
	23,25

	Index of negative emotions (INE)
	24
	23,76
	22,13

	Index of anxious and depressive emotions (IADE)
	19,7
	18,57
	17,92


В подальшому за сукупністю балів та відповідних індексів визначається загальний емоційний стан особистості (таблиця 2.1). За результатами дослідження можемо підсумувати, що незважаючи на війну, в більшості переважає індекс позитивних емоцій.
Результати дослідження за методикою Overcoming Difficult Life Situations SVF120" by W. Jahnke, G. Erdmann виявляє стресові ситуації та співставляє кейси, за допомогою яких суб’єкт може долати стресову ситуацію, детальні результати наведено в таблиці 3.7.

Таблиця 3.7
	
	Група 1

(19 осіб)
	Група 2

(21 особа)
	Група 3

(24 особи)

	Reducing the importance of a stressful situation
	8
	7
	6

	Self-approval
	11
	11
	9

	Self-justification
	12
	9
	8

	Distractions
	4
	5
	6

	Substitution
	7
	6
	8

	Self-affirmation
	9
	8
	8

	Psychomuscular relaxation
	12
	12
	7

	Controlling the situation
	10
	9
	12

	Self-control
	4
	7
	6

	Positive self-motivation
	7
	7
	8

	Search for social support
	8
	6
	7

	Anticipation
	11
	6
	9

	Escape from a stressful situation
	10
	7
	6

	Social isolation
	4
	4
	4

	"A broken record"
	4
	6
	5

	Helplessness
	5
	4
	6

	Self-pity
	7
	6
	7

	Self-accusation
	4
	3
	3

	Aggression
	2
	2
	1

	Taking medications
	1
	-
	1


У відповідності до визначеної методики отримані результати аналізуються як за окремими показниками так і сумарним підрахунком позитивних та негативних кейсів а саме:. 

· кейси від 1 до 10 – відносяться до «конструктивних»;

· кейси від 13 до 18 – відносяться до «деструктивних»;

· решта кейсів – не відноситься до жодного з стратегій подолання стресу.

3.2. Практичні рекомендацій щодо надання психологічної допомоги підліткам під час війни.

Перед тим як перейти до відпрацювання практичних рекомендацій щодо надання психологічної допомоги підліткам під час ведення бойових дій звернемо увагу на основні результати нашого експериментального дослідження та будемо паралельно посилатись на отримані нами статистичні дані. 

Досвід війни на території України значною мірою вплинув на психологічний стан кожного з нас, як дорослих так і дітей підліткового віку. Кожна особистість сприйняла даний виклик відповідно до свого внутрішнього психологічного ресурсу, але усі ми розуміємо, що війна в Україні впливає на наш психологічний стан й дотепер. Що стосується регресивної поведінки у підлітковому віці варто зазначити, що в залежності від географічного місцезнаходження особистості емоційний стан коливається за різними параметрами. Проте, сталим залишається основна проблематика як для тих хто безпосередньо бачив жахіття бойових дій або був в окупації, для тих хто знаходився на території нашої держави у відносно спокійних умовах, або ж для тих, хто переживав дану ситуацію за кордоном. На сьогоднішній день усім українським підліткам відоме почуття стресу, апатії, психологічного виснаження, що безумовно відбилась на успішності в школах та інститутах. Звичні речі в умовах війни для декого з підлітків стали неможливими, це призвело до замкнутості в собі, надлишкової агресії, втрати сну, апетиту, тощо. Нажаль, зараз ми розкрили лише частину того страшного переліку який безпосередньо впливає на психоемоційний стан підлітків. Дехто з них пережив набагато стресовіші ситуації, хтось бачив смерть, хтось відчувна собі втрату близьких людей, хтось стикнувся з життям в окупації, екстремальними умовами виживання в умовах нестачі їжі та питної води, хтось бачив жахіття катувань російськими вбивцями. На сьогоднішній день проблема стала серйозним викликом як для самих дітей, так і для їх батьків та педагогів. Беззаперечним залишається той факт, що під час стресових ситуацій більшість підлітків втрачають віру у свої сили, позитив, та роблять так званий «відкат в психологічному розвитку» - регресивна поведінка. Спостерігаючи дану тенденцію дехто з батьків та вчителів не розуміють, що відбувається та розгублено реагують на психологічну регресію у підлітків. Для того щоб допомогти цій серйозній проблеми усі дорослі повинні чітко розрізняти її походження, правила та принципи допомоги постраждалим від психологічної регресії, способом підтримання дитини, тощо. 
Величезна кількість людей з України через бойові дії змушена була покинути власні домівки, переміститись в інші області України, а можливо й покинути державу. Опинившись в іншій державі, діти підліткового віку та дорослі опинились в критичних кризових обставинах серед яких були такі фактори як мовний бар’єр (через незнання мови), кліматичні зміни, невідомі досі особливості та звички місцевого населення тих чи інших країн. Сукупність цих факторів призвела до зростаючого психологічного напруження, яке не змогло безслідно зникнути. Багато хто мріяв повернутись в довоєнні часи та жити своїм власним життям. В той самий час накопичена агресія, смуток, біль, страждання та інші негативні фактори іноді навіть призводили до випадків непередбачуваних приступів люті та розпачу. Хоча психологічні процеси, що відбуваються в дорослих та дітей практично однакові, проте й дещо вирізняється, особливо, що стосується дітей підліткового віку. Більш детально ми описували дану інформацію в попередніх розділах.

Сьогодні в умовах збройної агресії та збереження психологічного здоров’я головне завдання дорослих полягає у тому, щоб ми допомагали дітям долати їхні психологічні труднощі, стреси та адекватно реагувати на зміну в їхній поведінці. Тому для організації подальшого повноцінного життя в психологічно здоровій нації ми зобов’язані знати основоположні питання, які стосуються психологічної допомоги, в тому числі щодо регресивної поведінки дитини. Долаючи психологічні перепони, ми повинні забезпечити дітям набуття усіх умінь, знань, навичок та якостей які забезпечать в подальшому повноцінне функціонування та життя підлітків. Адже в подальшому, від життєдіяльності даного прошарку населення залежить наше з вами майбутнє.

Умовно, для розуміння ситуативної обізнаності в даній проблемі дитяче життя можна поділити на кілька основних етапів зокрема:
· Етап розвитку дошкільного віку;

· Етап розвитку молодшого шкільного віку;

· Етап підліткового віку.

Зупинимось більш детально на останньому етапі підліткового віку, адже для попередніх двох вікових етапів основними задачами є формування базових психологічних навичок для нормальної соціальної адаптації людини. Що стосується етапу підліткового віку – на даному етапі відбувається процес формування незалежності від батьків, що може викликати побічні реакції, перехідний вік з протестними настроями, створення певних соціальних груп з однолітками, нові захоплення та реакції організму на певні події, в тому числі і сексуального розвитку. Даний період є надзвичайно важливим та складним, адже поступово з дитини формується доросла особистість. 
Як ми вже зазначали раніше, основною функцію регресивної поведінки дитини є захисна функція організму. Регресивна функція організму певним чином захищає організм підлітка, інформуючи його підсвідомість про те, що з ним відбувається занадто важке завдання або ж випробування. З іншого боку підсвідомий перехід в стан регресії дає можливість людині в підлітковому віці зберегти свої енергозатрати, які необхідні для подолання тої чи іншої стресової ситуації. Дану ситуацію ми могли спостерігати коли діти підліткового віку старших класів (16-18 років) в Україні зосереджували свою увагу на підготовці до випускних екзаменів та вступі у вищі навчальні заклади. В той самий час, переїхавши за кордон вони стали цікавитись не навчанням та підготовкою до вступу у виші, а більше уваги приділяли знаходженню однодумців у компанії однолітків, проведення спільного часу в онлайн спільнотах або ж наживо. Зауважимо, що дані функції притаманні підліткам у віці від 13 до 14 років, таким чином екстремальні умови, що склалась в Україні та тригер пов’язаний з виїздом закордон, спричинили процес регресії у підлітковому віці (дані події повернули їх назад у минуле). Інтерес та питання щодо вступу їх у вищі навчальні заклади за кордоном та успішне закінчення школи відійшов на 2-й план, адже він їх лякав через мовний бар’єр, соціальний бар’єр, та інші негативні фактори пов’язані з проживанням в іншій державі. Підлітки закордоном потрапляли в екстремальні умови, які доставляли їхній психіці зайвих стресових ситуацій. Для прикладу, дискомфорт через постійне знаходження в одній кімнаті підлітків та дорослих, та неможливість мати власну кімнату і власний простір, дискомфорт через відсутність друзів з якими вони росли. Суттєво зросла їхня потреба у спілкуванні з батьком та матір’ю, адже це підсвідомо повертало їх в дошкільний вік та додавало більшого психологічного захисту.
З метою подолання регресивного стану в підлітковому віці батькам потрібно відпрацювати певні правила, відводити час на спілкування з ними, приділити їм більше уваги і навіть «погратися» з ними для того, щоб вони відчували себе більш комфортно, по-домашньому. Для прикладу, можливо запропонувати їм провести разом вихідні в ігровій формі. Таким чином в дорослих є можливість зробити прояви регресивного стану в своєї дитини більш «легалізованими», більш прийнятним та звичайним явищем та такими, який потребує спільного вирішення. 

В залежності від ситуації, що виникла можна запропонувати підлітку пригадати якісь веселі історії з дитинства, вигадати казкову історію про сім’ю, відновити певні фізичні активності, плавання в басейні, їзду на велосипеді, організувати похід, вийти на пробіжку, тощо. Для цього може підійти будь-яка активність, що змусить дитину знаходитись в найкомфортніших умовах та впоратись з наростаючими стресовими ситуаціями і психологічним напруженням. 
Поряд з проведенням спільного часу та певними активностями, що дозволяють дитині тимчасово перенестися в той вік в якому вона відчуває себе в безпеці та цілковито комфортно, батькам необхідно подумати про те, яким чином здійснити плавний перехід та впоратись з тими завданнями і труднощами які притаманні справжньому (паспортному) віку підлітка. Іншими словами, батькам потрібно постійно спостерігати за репресивними потребами власної дитини. 

З метою успішного виконання цього складного завдання батькам необхідно чітко встановити правила гри. Перш за все, необхідно встановлювати місце та часові показники в яких дитина має можливість проявляти свої регресивні потреби. Наступний крок — всілякі заохочення будь-яких проявів дорослості та реалізації самостійності підлітка. 
Для прикладу, деякі діти потрапивши за кордон відмовлялись користуватися громадським транспортом. Хоча в Україні вони самостійно будували маршрут руху від дому до школи, від школи до спортивних секцій та у зворотньому напрямку. Для відновлення даної функції багато батьків, потрапивши з дітьми за кордон почали їм допомагати створюючи спільно маршрути за допомогою Google Maps, вводячи різноманітні голосові підказки або подкасти, використовуючи спеціальні програми та додатки для орієнтування в урбанізований місцевості та подолання лінгвістичної кризи. Заохочуючи певним чином прояви самостійності дитини, через деякий час батьки побачили певні позитивні зміни в поведінці підлітків. Дехто з батьків штучно створював певні ситуації, що давали можливість дитині приймати самостійні рішення. Даний факт давав можливість дітям підлітковому віці підвищувати свою самооцінку, самовпевненість, формувати власну думку та відстоювати її. Сукупність невеликих перемог вашої дитини, в поєднанні з кропіткою роботою та планування спільної діяльності дітей і батьків принесуть певні результати які досягнуть успіх та ви побачите позитивно динаміку щодо регресивного стану дитини. 

Слід зауважити, варто бути готовими до того, що в багатьох випадках у дорослих людей викликає регресивний стан дитини почуття подиву, сорому, роздратування, провини злості, занепокоєння і врешті страху. До подолання даної кризи потрібно готувати не лише дитину підліткового віку алей себе, можливо проходити різноманітні тренінги, читати відповідну літературу в галузі психології, чітко продумувати ваші дії та формувати план для допомоги дітям. Якщо потребує ситуація, не потрібно впадати в паніку та соромитись просити допомоги в друзів та товаришів, сусідів, або ж фахівців-психологів. Варто пам’ятати, що прояви регресії властиві не лише для дітей та підлітків але і у дорослому віці. Допомагаючи дітям не забувайте піклуватись і про своє психологічне здоров'я та психологічний стан, адже лише спільними зусиллями в досягнете прогресу. Поряд з тим, не потрібно панікувати якщо ви не бачите певного результату чи руху вперед. За необхідності, ви завжди можете звернутись по допомогу до кваліфікованих психологів. Серед опитаних респондентів та їх батьків багато хто зіткнувся з проявами регресивний поведінки в підлітковому віці. Але майже у дев’яносто п'яти відсотків людей дані прояви з проходженням певного адаптаційного періоду повністю зникли.
ВИСНОВКИ
Розглянувши тему бакалаврської роботи, яка стосується причин та психологічних особливостей проявів регресу підлітків в умовах війни ми можемо зазначити що, даному питанню присвячено достатньо наукових праць видатних світових та українських науковців. Всі вони тим чи іншим чином проводили дослідження в галузі психології, а саме присвятили свої праці питанню, що висвітлює основні ознаки регресивної поведінки людей. В нашій роботі ми провели аналіз та прокласифікували основні тригери, що можуть привести підлітка до даної поведінки, зокрема визначили, що стрес є природною реакцію на екстремальні події які виникли в результаті впливу негативних факторів. Відомо, що стресові ситуації є тригером який певним чином впливає на особистість, її емоційне світосприйняття та поведінку. Кожний організм реагує на стресові ситуації по-різному. Деякі люди під дією стресу повністю дезорієнтовані, безпорадні та не можуть ефективно діяти. Інші — навпаки знаходять внутрішні резервні функції та можливість креативно та гнучко реагувати на складні ситуації, що виникли. Різні стресові ситуації викликають реакції на них. Умовно дані реакції можна класифікувати на наступні: стресові реакції без ознак порушення адаптації; гострі стресові реакції; гострі стресові розлади; пост травматичні стресові розлади. Всі вони по-різному впливають як на дітей підліткового віку так і на доросле населення, викликаючи певні емоції, які впливають на діяльність особистості. В роботі ми звернули увагу на особливості поділу за гендерним та віковим показниками особливості, переживання надзвичайних та екстремальних ситуацій громадянами України, в тому числі і під час широкомасштабного вторгнення росії на територію нашої держави. Зазначимо, що статистично зовнішні та внутрішні переживання у підлітковому віці значно різняться від тих самих показників в людей які досягли зрілого віку. Крім того, суттєво різняться й реакції організму на критичні ситуації. Люди у підлітковому віці більш піддаються впливу зовнішніх факторів, та більш схильні до переживань імпульсивної поведінки, їм важко прийняти рішення, та сформулювати власні судження. Відповідно люди старшого віку із сформованою психікою – менше піддаються впливу зовнішніх факторів, менш схильні до переживань та імпульсивної поведінки, вони здатні до саморегуляції власного психічного стану. 
Також в роботі нами було визначено, що основним механізмом і похідною регресивної поведінки можна вважати таку захисну функцію організму від стресових ситуацій під час якої суб'єкт здійснює повернення до минулого. Іншими словами набувши певного розвитку та зіткнувшись зі стресовими ситуаціями чи обставинами ми підсвідомо починаємо повертатись в стан, який передував тому, в якому зараз знаходимось ми. Умовно, регресивний стан підлітків може характеризувати по наступних основних складових: захисна складова; патогенезна складова; форма опору; аналітична складова. За думками міжнародних експертів на сьогоднішній день приблизно 15-17 відсотків підлітків в Україні мають прояви регресії. Дані прояви характеризується безпорадністю, дитячою, нетиповою для підліткового стану поведінкою, відстороненням від реального життя. Основними потенційними складовими які супроводжують регресивний стан у підлітків є слабохарактерність, відсутність зацікавленості, піддатливість до впливу оточуючого середовища, неможливістю закінчити розпочату справу самостійно, надмірної емоційністю, втратою апетиту та надмірною сонливістю, нетиповими для підліткового віку дитячими мімікою, жестами та мовою. Додатково в кваліфікаційній роботі розглядались методики, що дозволяють виявити основні причини та психологічні особливості проявів регресу підлітків, в тому числі в умовах проведення бойових дій. Варто зазначити, що із самого дитинства необхідно привчати людину робити правильний вибір, проте для вибору правильного варіанту, необхідно мати чітко сформовану особисту систему цінностей, адже в подальшому особистість несе відповідальність за зроблений вибір. 
В бакалаврській роботі ми дослідили основні теоретичні основи та особливості впливу бойових дій на психологію дітей підліткового віку, розкрили поняття бойових дій як психотравмуючого фактора для людини, окреслили основні аспекти реагування цивільного населення на виклики спричинені війною. На основі аналізу психолого-педагогічної літератури визначили особливості психологічної реакції підлітків в умовах війни. Дослідили історію виникнення, становлення та розвитку поняття та основних особливостей проявів регресивної поведінки в підлітковому віці. 
В ІІ розділі бакалаврської роботи мова йшла про методологічні основи дослідження особливостей проявів регресу в підлітків. З наукової точки зору проведено моніторинг та підібрано основні інструменти для визначення причин та психологічних особливостей проявів регресу підлітків. Проведено аналіз основних методологічних прийомів дослідження, зокрема: 

· методичні рекомендації щодо визначення самооцінки стану тривоги. 

- шкала Lemur-Tessier-Fillon Psychological Stress Scale (РSM-25)

- методичні рекомендації щодо суб’єктивного оцінювання стану, розроблена німецьким вченим Генрі Айзенк.

- Depression scale Aaron Temkin Beck. 

- Carroll Ellis Izard Differential emotions scale 

- Methodology "Overcoming Difficult Life Situations SVF120" by W. Jahnke, G. Erdmann. 

Визначено основний інструментарій для подальшого проведення наукового дослідження. 
Розроблено та апробовано авторську методику щодо щодо самооцінки власного емоційного стану та реагування на війну в Україні. Для відпрацювання даної методики, перед тим як відбувся розподіл груп за географічним принципом, було відпрацьовано анкету щодо самооцінки власного емоційного стану яка містила питання стосовно власних даних та особистого емоційного стану від початку повномасштабного вторгнення починаючи 24 лютого 2022 року до безпосереднього усвідомлення загрози бойових дій та адаптації до нових реалій життя.
З метою виявлення основних причин та психологічних особливостей прояву регресу в підлітковому віці в умовах війни було проведено дослідження, в якому взяли участь 64 підлітки віком від 14 до 18 років, які станом на 24 лютого 2024 року знаходились в Україні. Умовно вони були розподілені на 3 групи, відповідно до того, де саме під час ведення бойових дій перебували респонденти. 
Так в результаті анкетування 19 людей перебували на територіях, що відноситься до зони ведення бойових дій (харківська, донецька, Луганська, Херсонська та Миколаївська області), їх було умовно віднесено до групи №1.  Група № 2 до якої увійшли 21 людина перебувала у відносно безпечних місцях на території України. Усі решта – 24 людини – на момент проведення експерименту знаходились в повній безпеці (за межами України).

Дослідження складалось з трьох основних етапів, а саме:

· Початковий етап (формувальний); 

· Констатувальний етап (основний);

· Порівняльний етап (заключний).

Визначено основні характеристики складових регресивного стану підлітків, а саме: захисна складова, патогенезна складова, форма опору, аналітична складова. Окреслено основні сучасні світові тенденції та перспективи розвитку психологічних досліджень в напрямку підліткової психології. Та відпрацьовано ряд практичних рекомендацій під час роботи з підлітками, які мають проблеми з регресивною поведінкою. 

Нажаль, бойові дії негативно вплинули на всі галузі існування суспільства. Не оминуло стороною й зміни, що вплинули на психологічний стан та самопочуття людей, особливо підліткового віку. Варто зауважити, що потенційно, сьогоднішні підлітки через кілька років закінчать університети, почнуть працювати та повноцінно впливатимуть на життя та розквіт нашої держави. 
Від їхнього психічного здоров’я сьогодні, без перебільшення, залежить здорове та правильне існування України, її подальший вектор розвитку та геополітичне становище у світі. Тому тематика психологічної допомоги дітям та підліткам, в умовах викликів сьогодення, на даний момент чи не найважливіше завдання для науковців в галузі психології всього світу, беззаперечно, в тісному поєднанні з кропіткою роботою батьків та педагогів.
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