РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ.
1.1. Психологічні прояви адаптації, її види та компоненти.
Адаптація являється однією з найважливіших наукових проблем. Підтвердження цьому є те, що ще 1865 року вперше постало в науковому колі питання стосовно адаптації. У той час Г. Ауберт (H. Aubert, 1865) вперше ввів термін «адаптація», який став використовуватися у літературі. В це поняття вкладали зміну чутливості аналізаторів під дією пристосування органів чуттів до існуючих подразників. Це свідчить про те, що до початку зародження наукової психології, провідні фізіологи того часу вивчали питання про саме актуальність адаптації. Абсолютна більшість дослідників прийшло до висновків, що адаптація — це складний багатокомпонентний феномен. 
У широкому значенні у поняття «адаптація» вкладають: 
- процес пристосування особистісних та індивідуальних якостей до життя та діяльності людини в умовах, що змінюються; 
- активну взаємодію особистості і середовища в залежності від ступеня її активності;
- зміну середовища згідно з потребами, ідеалами та цінностями особистості; 
- зміни, які супроводжують тільки на рівні психічної регуляції, збереження динамічної рівноваги у системі «суб’єкт праці — професійне середовище».
Інтерес до поняття був загальним і, як результат, сформувалися різні підходи до цього поняття. Ми будемо розглядати виключно психологічний підхід, суть якого полягає у:
-  формуванні особистого стилю діяльності;  
- діалектична єдність соціально-психологічних та діяльнісних відношень суб’єктів адаптації та соціального середовища;
- приєднання людини до системи внутрішньо-групових відносин та пристосування до них; створення зразків мислення та поведінки, що показують систему цінностей і норм певного виробничого колективу; надбання, закріплення та розвиток навичок та умінь міжособистісного спілкування у даному колективі.
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Рис.1.1.1 Соціально-психологічні види адаптації

У своїй дисертації О. М. Галус (О.Галус, 2009) виділив наступні підходи до пояснення механізмів адаптації:
- організмоцентричний — одиниця еволюції — це певний індивід; процесу відбору відводиться зовсім незначна роль, а еволюційний розвиток заперечувався. 
- популяційноцентричний — основна роль у обміні генетичної інформацією між особами; саме генетична інформація гарантує адаптацію наступних поколінь, яка раніше була здобута їх пращурами; 
- біоцентричний — здатність біосистеми до саморегулювання (динамічна суперечність понять: причина і наслідок, необхідне та випадкове, внутрішнє та зовнішнє);
- медико-фізіологічний — існує адаптація, яка набувається за особисте життя (онтогенезу). Ця адаптація створюється в процесі взаємодії з зовнішнім світом та часто забезпечується глибокими змінами організму. Здобуті зміни не передаються наступному поколінню, вони накладаються на спадкові ознаки організму, та в сукупності з ними створюється індивідуальний облік; 
- ще один, невизначений, але охарактеризується як соціологічний підхід, адже адаптація є процесом занурення, «вживання» людської особистості в деяку цілісну мережу соціальних зв’язків. 
Існують різні підходи до вивчення адаптації:
· системний — полягає у тому, що основна властивість біологічних саморегулюючих систем — це їх здібності до гнучкої поведінки у середовищі. Основною характеристикою таких систем є невизначеність (неповний детермінізм) і надмірність (Солодухов О, 1996). 
· концепція системності трудової діяльності людини аналізує процеси адаптації не лише на особистому рівні, але й на вищих рівнях, включаючи антропобіоценоз, біосферу, ноосферу. 
· діяльнісний підхід — це діалектична взаємодія адаптанта з середовищем адаптації, яка виступає як каталізатор появи адаптивної потреби.
Адаптація — це пристосування до змінних чинників середовища, іноді до себе. Саме це пояснює труднощі у вивчені адаптації у внутрішньо-особистісному просторі людини.
Концептуальні засади описаних підходів часто застосовуються у дослідженні процесу адаптації індивідуума до ризиконебезпечних професій та створення на їх основі прийомів та методів оптимізації цього процесу. 
Соціальна адаптація — це такий вид особистісних або групових взаємодій зі соціальним середовищем, в процесі якого погоджуються вимоги й очікування всіх учасників. Одним за найважливіших компонентів адаптації є узгодження бажань і самооцінок суб’єкта з його можливостями, а також з реальністю соціального середовища, що включає в себе тенденцію до розвитку. 
Середовище завжди впливає на особистість чи на групу, які сприймають та переробляють ці дії відповідно до внутрішньої природи. Зі сторони соціального середовища, адаптація встановлюється цілями діяльності, нормами — способами досягнення та санкціями за порушення.
Антропологічні, філософські та біологічні визначення розглядають адаптацію як пристосування. Соціологи вважають, що це пристосування людини до соціума, гедоністи стверджують про певний стабільний рівень щастя, у законодавстві — пристосування певних нормативно-правових актів та законів до вибраного стандарту. 
Професійна адаптація — конкретний сталий рівень опанування професійними навичками, формування професійно-необхідних якостей особистості, розвиток сталого позитивного інтересу та відношення до конкретної спеціальності.
Соціально-психологічна адаптація — заохочення працівника у систему взаємовідносин, що характеризують конкретну групу, до колективу та людей; акомодація та асиміляція організаційних умов, відношень та форм у сталому організаційному середовищі (схема 1.1.2)
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Схема 1.1.2 Компоненти соціально-психологічної адаптації.

В адаптаційному процесі, який протікає достатньо успішно, розрізняють таку психічну властивість, як адаптованість. Вона трактується як рівень дійсного, фактичного пристосування особистості, її соціального статусу та самовідчуття (задоволеність чи незадоволеність собою та своїм життям). 
Особистість може бути гармонійною та адаптованою або, навпаки, диcгармонійною та дезадаптованою. 
Дезадаптація вивчається набагато рідше, та визначається як нездатність до пристосування. У більшості психіатричних словниках, дезадаптація — це прояв психічного відхилення або як хворобливий стан, що може призвести до невротичних розладів. (Психіатричний енциклопедичний словник, 2003). 
У педагогіці (Т.Алексеєнко, 2009) ґрунтовно розглядають поняття «дезадаптація», та визначають як прояв, процес чи результат. 
Як прояв — дезадаптація проявляється у нетипових формах поведінки, незвичному ставленню до результатів діяльності у певному середовищі. 
Як процес — це зниження адаптаційних можливостей до умов життєдіяльності чи до конкретних необхідних умов. Затяжна дезадаптація може призвести до формування негативних установок та тривожності. 
Як результат — свідчення стосовно порівняльної оцінки нового якісного стану і проявів, що не співвідносяться з умовами середовища для даної конкретної людини та є абсолютно нетиповими. 
Дезадаптація може мати стійких характер прояву, бути складним психічним станом, який виливається в неадекватне реагування й поведінку особистості, спричинений функціонуванням психіки на її межі компенсаторних та регуляторних можливостей, або навіть в позамежному режимі (Пророк Н.В, 2021).
Дезадаптація — завжди психосоматична і протікає у трьох формах: невротична, агресивно-протестна та капітулятивно-депресивна. 
У МКХ-10 перекладається дезадаптацію як адаптаційні розлади (F43.2, adjustments disorders) та поділяють на 2 типи:
1) прояви не дають змогу ефективно співіснувати з навколишнім середовищем та протистояти стресам (maladaptation), але не досягли рівня розладу;
2) погіршення ефективності відносин, зменшення здатності до подолання труднощів та протидії стресам (maladjustment). 
Деякі словники додають, що такий тип дезадаптації і є причиною стресу.
Задля систематизації поняття,  ми розглянемо здатність до адаптації людини через призму ситуації, як психологічної одиниці аналізу діяльності людини та її потреб, що являється інтегральною характеристикою співвідношенням можливостей до характеру проблем та завдань у конкретному середовищі.  
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Рис.1.1.3 Складники життєвої ситуації

З цього малюнку зрозуміло, що на позитивну психологічну адаптацію можуть впливати багато факторів, але рівень психічного здоров’я являється основним чинником.  
З огляду на багатогранність підходів до вивчення адаптації, виникає регулярна необхідність аналізу її змісту та сутності, як категорії психологічної науки, що сприяє появі можливість зрозуміти сучасний стан розвитку дослідження цього питання, його особливості та визначити шляхи подальшого вдосконалення. Також окремо заслуговує на увагу проблема надмірно широкого тлумачення явища адаптації. 

1.2. Характеристика сучасного українського ветерана.
Згідно з діючим законодавством України, ветеранами та ветеранками (надалі ветерани) є особи, що брали участь у обороні та захисті Батьківщини чи в військових діях на території інших держав. До ветеранів війни, згідно з розділом II, статті 4 ЗУ «Про військовий обов’язок та військову службу» відносяться: учасники бойових дій, особи з інвалідністю, отриманою в наслідок війни, учасники війни.
Завдяки двом дослідженням, проведеному у липні-серпні 2022 року та у лютому 2023 року Українським ветеранським фондом Міністерства у справах ветеранів України, ми маємо чіткі характеристики, що створюють загальний повний портрет ветерана російсько-української війни (УВФ, 2023). У основі дослідження було поєднано якісні та кількісні методології: онлайн-опитувальник ветеранів, вибірковою сукупністю 1024 респондентів; телефонне інтерв’ю, помилка репрезентативності > 3,1%; офіційна інформація по запитах від Міністерства соціальної політики та Міністерства у справах ветеранів, стосовно загальної кількості ветеранів, які є отримувачами пільг, та стосовно здійснення заходів та опрацювання бюджетів щодо забезпечення психологічної та соціальної допомоги центрами реабілітації. 
 Як ми бачимо на діаграмах 1.2.1 та 1.2.2, серед ветеранів є представники всіх дієздатних вікових груп. Найбільшу кількість ветеранів, у відсотковому співвідношенні створюють представники 31-40 років (34,5%) у першому досліджені та 35-44 років (37,4%) у другому. В результаті зміни діапазонів вікових груп важко проаналізувати зміни, але як ми бачим, збільшилась категорія 60+ (з 1,5% на 2,3%). Підсумовуючи, можемо зазначити, що ветеранами російсько-української війни є молоді люди працездатного віку, які повинні мати можливість успішно пройти адаптаційний період, отримати подальшу роботу, здобути відповідне навчання, будувати сім’ю, розвивати власну справу. 
 
Рис.1.2.1. Вікові групи ветеранів 2022    Рис. 1.2.2. Вікові групи ветеранів 2023

Більша кількість опитаних ветеранів отримали статус учасника бойових дій (64,6%), внаслідок війни статус особи з інвалідністю мають 9,5% респондентів, 9% — ВПО, 0,7% — член родини загиблого. Також 29,1% опитуваних зазначили, що не мають ніякого статусу. 
Ветерани також мають різні сфери зайнятості, серед них є не тільки професійні військові, але й працівники ІТ сфери, будівельники, підприємці та лікарі. 
Важливо додати, що найбільша кількість ветеранів (36,6%) отримала бойовий досвід після початку повномасштабного вторгнення. 27,7% військових вже мали бойовий досвід з 2014 по 2021 в АТО/ООС, а 26,9% є досвідченими військовими з подвійним досвідом в АТО/ООС та після 24 лютого 2022 року. Відсутній бойовий досвід у 7,1% ветеранів. 
Завдяки статистиці потреб та електронному фіксуванню запитів ветеранів ми можемо побачити певні труднощі, з якими зустрічаються військові. Системні бюрократичні складнощі державної підтримки військових та їх родин, складні механізми отримання пільг, недовіра та розчарування у якості роботи органів місцевого самоврядування сприяє зростанню суспільної напруги. 
Певною особливістю у отриманні ветеранського статусу є те, що військовий найчастіше його отримує ще у процесі проходження військової служби. Також звільнені військовослужбовці зараховуються на облік до оперативного резерву і за потреб можуть бути повторно призвані на військову службу без оголошення мобілізації. 
Ця ситуація сприяє перемішуванню статусів військовослужбовців та ветеранів. Людина одночасно може мати два статуси, поєднуючи права та обов’язки військового з гарантіями соціального статусу ветерана. До кількості ветеранів додаються особи, які більше 25 років працювали на військовій службі, незважаючи на відсутність або наявність бойового досвіду. 
На даний момент достатньо складно ідентифікувати та індивідуалізувати потреби усіх ветеранів, в залежності від віку, фізичного та психологічного стану, вислуги років тощо. Це ускладнює процес формування конкретних проектів бюджетних програм, орієнтованих на соціальний захист ветеранів.
Невизначена кількість осіб, які отримали право на пільги не дає змоги спланувати та передбачити ресурси, необхідні для їх забезпечення. Також важко визначити рівень ефективності та затребуваності кожної пільги, особливо між ветеранами різних вікових груп. 
Реінтеграція від військового до цивільного життя, соціальний захист ветеранів та членів їх родин врегульовується понад сотнею законодавчих та нормативних актів. Але, нажаль, система повернення до цивільного життя залишається недостатньо врегульованою. Треба додати, що відповідно до нормативно-правової бази соціального захисту, система пільг нараховує близько п’ятдесяти видів. Передбачені державою пільги та соціальні гарантії мають більше компенсаторний характер, а не мотивуюче направлення, більша частина спрямована на матеріальну підтримку чи фінансову допомогу. 
Коли будь-яка людина знаходиться в екстремальних умовах, вона перебуває під впливом стресфакторів підвищеної інтенсивності. Психотравмуючий характер впливу та тривалість можуть сприяти появі змін у психічній діяльності, що буде знижувати ефективність діяльності у цивільному житті. За результатами досліджень, соціально-психологічний стан військовослужбовців які брали участь у бойових діях і в даний час демобілізовані, характеризується кризою ідентичності. Це може проявлятися у порушеннях їх здатності оптимально та раціонально поводити себе в ускладнених соціальних взаємодіях, коли відбувається самореалізація власної особистості, зниженні активності при вирішенні особистих важливих проблем, втрати здатності емпатії та спорідненості до близьких людей.
Повернення військовослужбовців до цивільного життя після затяжного впливу екстремальних умов, супроводжується складнощами в адаптації до мирного життя, зокрема, натяжними відносинами між ними і суспільством, 
страхом, тривожністю, підозрілістю, агресивністю. 
Життєвий досвід ветеранів відрізняється від досвіду цивільних осіб і це породжує нерозуміння з боку деякої частини населення, їх особливості поведінки, які вони сприймають і оцінюють з наявним їм фронтовим максималізмом.
Підтвердженням факту наявності труднощів у процесі соціально-психологічної адаптації є конфліктна поведінка, відсутність компромісів, силові методи у вирішенні суперечок. Військовий менталітет змінив алгоритм загального підходу до вирішення будь-яких складнощів і труднощів. Миттєва та загострена реакція абсолютно на будь яку небезпеку виключає прояви гнучкості та толерантності.
У стандартних умовах відносно мирного сьогодення екстремальний досвід виявляється незатребуваним, але відмовитися від нього військовим достатньо складно самостійно. Тому з’являється психологічне протиріччя: армійська дисципліна постійно лімітує особистісну свободу (прикази старших за звання та їх беззаперечне виконання), але екстремальні умови війни породжують такі якості як ініціативність, сміливість, рішучість, винахідливість, самоконтроль та швидке приймання найрезультативніших рішень у складних обставинах.  Адже швидка реакція — це основна умова виживання. 
Гарні виконавці, які звикли до точного армійського розпорядку, погано пристосовуються до мирного життя. Саме вони нерідко є незалежними, вольовими особистостями, що мають унікальний специфічний досвід та винятковою системою поглядів. 
Своєю самостійністю, військовим максималізмом, сміливістю ці люди можуть виявитися незручними для майбутнього керівництва, але саме ці якості допомогли їм вижити у бойових умовах. 
Досить тривале перебування військового в умовах екстремального бойового стресу накладає негативний відбиток. У безпосередньому бою дія стресу виконує позитивну функцію, але після закінчення війни вона  перероджується у руйнівний фактор в силу постстресових реакцій.
Суспільство відіграє ключову роль у подальшій адаптації ветерана, адже, після закінчення служби, ветеран повертається до свого оточення, близьких, спільноти, яку він захищав весь час. Саме тому основна задача суспільства — це формування підтримуючого, дружнього та розуміючого середовища. Реінтеграція — це двосторонній процес взаємодії, який вимагає зусиль і від ветерана і від соціального оточення. 
У Ізраїлі, США та Канаді, як і у багатьох інших державах існують програми підтримки ветеранів, основною частиною яких є реінтеграція ветеранів. В Україні з 2014 року, після початку активних бойових дій, держава та громадянське суспільство також почали створювати програми та надавати широкий спектр підтримки ветеранам та їх сім’ям. Почалися перші напрацювання у дослідницькому середовищі щодо визначення реінтеграції. Нажаль, не дивлячись на значний практичний досвід та знання, які здобули фахівці за останні десять років, на даний момент не створено єдиної політики стосовно системної підтримки ветеранів та їх близьких, чи спільного підходу до досліджень. На кінець 2023 року у відкритому доступі знаходиться невелика кількість наукових та аналітичних публікацій, де згадується такі поняття як реадаптація чи реінтеграція, що не є достатнім дивлячись на масштаби подій та майбутню кількість ветеранів. 
Не дивлячись на те, що вже десятиріччя триває війна, держава, фахівці, суспільство та самі ветерани зовсім по-різному підходять до розуміння поняття «реінтеграція», «адаптація», «реабілітація». Немає єдиного системного, комплексного підходу в нашій державі, суспільстві та бізнесі щодо підтримки військовослужбовців, які повертаються до мирного життя. 
Це стандартна, типова проблема у процесі становлення єдиного підходу до єдиного визначення загальних понять, коли однакові процеси називають по-різному і використовують різні метрики для його дослідження та вимірювання. 
У розпорядженні Кабінету Міністрів України від 18 грудня 2013 р. № 1068-р  мова йде про адаптацію військовослужбовців та членів їх сімей, яка складається із правового, психологічного та професійного аспектів, а в Законі України «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їхніх сімей» немає чіткого визначення самого процесу, але робиться конструкція його регулювання. Тож через відсутність єдиного підходу, питання процесу реінтеграції ветеранів в нашому суспільстві не є новим, але в той самий час може бути представлене під деякими різними поняттями.
Український ветеранський фонд разом з Міністерством у справах ветеранів надає ветеранам послуги з психологічної та медичної реабілітації, соціальної адаптації. Основним своїм першочерговим завданням вважають інформування та допомогу ветеранам у всіх складних бюрократичних процесах нарахування пільг, створення ветеранських просторів у всіх областях, допомога у отриманні грантів для відкриття власної справи, пільги для навчання та створення програм по взаємодії керівників різних сфер бізнесу з державою для заохочення працевлаштування ветеранів.
У 2023 році USAA та The USAA Foundation, разом з Humana Foundation та Reach Resilience запустили спільну ініціативу Face the Fight™ задля інформування, підтримки та запобігання суїциду ветеранів. Проаналізувавши тенденції до суїциду, ці об’єднання прийшли до висновків, що якщо не змінити нинішні обставини, то до 2030 суспільство чекатиме близько 50 тисяч нових смертей серед ветеранів шляхом самогубства. Плани цієї спільноти — скоротити цю цифру удвічі. 
Але, жодна країна не має такого досвіду адаптації ветеранів і в такому масштабі, який матиме Україна, ураховуючи, що наразі кількість громадян, які служать у ЗСУ, налічує більше мільйона людей, і в певних великих компаніях загальна кількість мобілізованих співробітників становить до десяти тисяч чоловік. 
Нашому суспільству, бізнесу необхідно буде пройти свій неповторний шлях та напрацювати унікальний український досвід. 


1.2.1. Основні потреби та труднощі ветеранів. 
Використовуючи данні загальнонаціональне опитування «Образ ветерана в українському суспільстві», проведеного у вересні 2023 року, ми можемо чітко диференціювати основні проблеми та зміну ставлення суспільства до ветеранів.   
Основним показником є збільшення рівня довіри населенням до ветеранів та військових в цілому, адже тільки за пів року на 10% збільшилась кількість людей, чиї близькі воювали чи воюють в момент опитування.
Понизилась майже на 9% впевненість у державі та задоволеність виконанням соціальної та фінансової підтримки.
Більшість опитаних ветеранів та військових вважають, що на сьогодні українське суспільство має повагу до ветеранів (52,2% — скоріш поважає, та 9,5% — однозначно поважає). На думку 21,4% респондентів суспільство скоріш не поважає ветеранів, а 4% зазначили, що зовсім не поважає. Також  близько 13% респондентів не змогли дати впевненої відповіді на дане питання. 
Важливим є подальші майбутні дослідження причин чому ця частина військових та ветеранів впевнені, що в українському суспільстві залишається неповага  до ветеранів, адже надані відповіді близько чверті респондентів Українським ветеранським фондом військових вказують саме на це. 
В опитуванні населення України від Групи “Рейтинг” (Рейтинг, 2024) абсолютна більшість (91%) вважала, що суспільство сьогодні поважає ветеранів. 
Підприємці (61%) позитивно ставляться до взяття на роботу ветеранів, але у той самий час, на початок 2024 року,  рівень безробіття виріс до 30,95% у порівнянні з 28% у 2023 році за даними опитування УВФ Мінветеранів (УВФ, 2024). 

Діаграма 1.2.1.1 Сфера зайнятості ветеранів 

Ми бачимо з діаграми 1.2.1.1, ветерани прагнуть інтегруватися в майже всі сфери зайнятості. Переважаючими є власна справа (8,31%) та державна служба (7, 45%).
Але пошук роботи для військовослужбовців ускладнений низкою проблем, основна — це стереотипне мислення з боку роботодавців та поки достатньо обмежені можливості для перекваліфікації.  
На першому місці зі списку основних потреб — це фінансова підтримка — 56,16%. Подальшої реабілітації потребують 52,44% ветеранів. Проблеми з житлом мають 29,23%. Психологічна підтримка та супроводження потрібно 22,64% ветеранам. Окремо треба зазначити проблеми з дискримінацією у всіх сферах життя та подолання корупції. 
Основні запити ветеранів стосовно покращення профільних державних інституцій — зменшення бюрократії (79%) та більша орієнтація саме на потреби ветеранів (64,75%). Також є проблеми з недостатньою інформованістю та постійні запити на розширення списку перекваліфікаційних програм. 
Найбільшим попитом користуються такі пільги як комунальні субсидії (51,86%), безоплатний проїзд та пенсія, найменшим — психологічна допомогою та податковими знижками. Нажаль, послугами, якими військові взагалі не задоволені — це медицина, грошова допомога та земельні ділянки. 
Найбільші хвилювання ветеранів (63%) — це нерозуміння та несприйняття з боку суспільства.
Діючи військові та ветерани занепокоєні втратою навичок та браком знань (42,28%), що саме це стане проблемою у подальшій професійній зайнятості. І у той самий час, ветерани не володіють інформацією про існуючи, та створені спеціально для військових, програми з перепідготовки та навчання. 
Як зазначалося вище, по причині зростання рівня безробіття, актуальною задачею є популяризація існуючих освітніх програм та створення нових більш фахових. З метою заохочення відвідування таких програм, навчання у вищих учбових закладах, потрібно врахувати фінансову підтримку у вигляді стипендій на період перекваліфікації та гарантоване подальше працевлаштування. 
У ветеранському колі набуває популярності думка, що державні профільні інституції практично не виконують своє призначення щодо підтримки ветеранів. Загальний відсоток негативного ставлення дорівнює 55,32%, з них майже половина (25,89%) абсолютно впевнені у неефективності даної структури. 
На думку ветеранів, на шляху покращення роботи та загального ставлення, державні інституції повинні значно знизити бюрократичну складову та підняти якість процесу обслуговування. Також створення усіх програм та прийняття рішень, які безпосередньо стосуються ветеранів повинні відбуватися виключно з залученням самих ветеранів. 
Як показують результати опитування, виникає необхідність заміни моделі існуючою інформаційної взаємодії  з ветеранами та військовослужбовцями, будь-яке поширення інформаційних продуктів повинно бути з врахуванням інклюзивної складової.  

1.2.2. Психологічні особливості жінок-ветеранок
З кожним роком кількість жінок, які несуть службу у Збройних Силах України постійно збільшується. За словами Наталії Калмикової, заступника міністра оборони, на жовтень 2023 на полі бою в Україні приймають участь 62062 жінки, що складає 7,3% від загальної численності ЗСУ. Приблизно 5000 жінок військовослужбовців несуть службу у районі проведення військових дій. Офіційна кількість жінок зі статусом учасника бойових дій — 13487 осіб, але ця цифра постійно збільшується.
Дослідження, яке було проведено 14 липня 2021р. і мало назву «Реінтеграція ветеранів» показало багато різниць між портретом ветерана та ветеранки у кваліфікаційних навичках, наявної вищої освіти та стосунках. 
Основними рекомендаціями цього дослідження було запровадити систему попередження гендерно-обумовленого та сексуального насильства в період військової служби; розробити та впровадити якісні програми психологічного супроводження для заохочення жінок-ветеранок звертатися за допомогою до фахівців. 
Ветеранська спільнота на 90% складається з чоловіків, вивчаючи потреби на проблеми військових, часто ігноруються жіночій аспект цього питання. 
Жінки, які воювали та повернулися до цивільного життя інакше проходять процес адаптації, зустрічають набагато більше труднощів на своєму шліху. Громадський осуд набагато частіше торкається саме жінок. У нашому суспільстві роль жінки не узгоджується з професією військового. 
 Дуже важливо підтримати бажання жінки звернутися за психологічною допомогою, адже, за статистикою, жінки у 1,66 разів частіше звернуться до фахівця, ніж чоловіки.
Згідно дослідженню, на 14% більше жінок-ветеранок отримало вищу освіту (53%), на 10% менша кількість (43%) має власне житло та на 12% частіше орендують квартиру.  Стосовно сімейного статусу, то на 11% менше одружених ветеранок (47%) та на 8% більше розлучені (21%). 
 
Діаграма 1.2.2.1 Віковий розподіл за статтю.

Окремо треба зазначити, що за віком жінок-ветеранок від 26-35 років на 42,3% більше ніж чоловіків. 
Рівень офіційно зареєстрованої інвалідності значно нижчий, не дивлячись на те, що більша кількість жінок здобули травми та захворювання, і зверталися за допомогою стосовно фізичного здоров’я. 


Діаграма 1.2.2.2  Симптоматика психологічного здоров’я. 

Жінки-ветеранки більш схильні до відчуття тривожності та страху (діаграма 1.2.2.2) та майже у двічі частіше мають думки про заподіяння шкоди собі. 
Проблеми подальшого влаштування торкнулися 24% респондентів. Більша кількість жінок (57%) бажають розпочати власний бізнес, 54% потребують отримання подальшої освіти. 37% ветеранок змінили роботу після служби, а більше 70% виразили побажання у професійній допомозі щодо кар’єрного розвитку. Майже 40% відмітили, що не задоволені своїм фінансовим становищем. Порівнюючи з чоловіками, більшість ветеранок живуть завдяки виплатам соціальної допомоги (13% vs 5%). 
Повертаючись з війни до дому, ветеранки часто скаржаться на недоступність якісної психологічної допомоги, проблеми з отриманням медичної допомоги та реабілітації. Різні програми, які пропонують жінкам не враховують наявність дітей. 
  	У той самий час, жінки-ветеранки набагато частіше усвідомлюють важливість піклування про ментальне здоров’я, звертаються до фахівців, тож необхідно підтримувати такі їхні наміри.


1.3 Державні та недержавні програми по адаптації ветеранів до цивільного життя. 

Адаптація ветеранів — це нелінійний та динамічний процес. Людський організм унікальний у своїй безпосередній здатності до адаптації, саме завдяки якій ми змогли виживати у різних умовах існування та еволюціонувати. 
На війні адаптація відбувається вкрай швидко, бо від цього залежить життя та самозбереження. Наш мозок, розуміючи це, вимикає абсолютно все неважливе, зайве та непотрібне і концентрується тільки на виживанні. 
	Після закінчення служби починається новий багатокомпонентний процес соціальної адаптації, психологічної та фізіологічної. Перші тижні цивільного життя відбувається звикання організму до звуків та запахів, бо мозок і далі певний час продовжує жити в режимі війни. Ветеран буде намагатися обирати більш безпечні місця для знаходження, реагувати на різкі звуки, завжди сідати спиною до стінки. Цивільне життя має багато тригерів, і мозок ветерана продовжує реагувати на кожний з них. 
Нормальні реакції у перший місяць повернення:
· все викликає здивування, старе місце проживання здається значно більша;
· лякають будь-які звуки;
· у великих відкритих просторах, торгівельних центрах можуть охопити приступи паніки;
· неможливо довго сидіти на одному місці, бо це здається небезпечним;
· рідні, близькі здаються незнайомими.
Якщо поступово реакція на всі перелічені фактори послаблюється, то це означає, що процес адаптації розпочався. 
На початку занурення у цей процес можуть виникати наступні симптоми стресу: 
· дратівливість та спалахи гніву;
· підвищена тривожність та страх;
· почуття провини та сорому;
· безпорадність та безнадія;
· спантеличеність;
· відчуття абсолютного нерозуміння суспільством;
· апатія.
Фізіологічні реакції 


Проблеми з диханням, відчуття, що не вистачає повітря; прискорене серцебиття  
Безсоння, порушення сну 
Головні болі, слабкість/ напруженість м’язів, втрата апетиту

Важкі сни, нічні жахіття 





Схема 1.3.1 Фізіологічні реакції організму після повернення до цивільного життя.

Всі перелічені у схемі 1.3.1 фізіологічні реакції можуть виникати особливо яскраво на самому початку повернення. До фізіологічних можуть додатися й поведінкові: самоізоляція, низька продуктивність діяльності, підвищена конфліктність, зловживання алкоголем та іншими речовинами, імпульсивність, сексуальна дисфункція.
Закономірність зміни особистості в цілому або окремих якостей та вад,  після повернення з війни, є очікуваним та очевидним явищем. Будь-які фізичні ураження та можлива інклюзія змінює звичну поведінку ветерана та призводить до зміни сприйняття соціуму та реальності. Іноді відбуваються зміни у сприйнятті минулих спогадів. 
Можуть бути наступні зміни:
· ставлення до власної оселі, 
· світосприйняттю;
· стилю, смаків, настрою;
· фізичні зміни;
· лексичного словнику слів;
· виду подальшої діяльності;
· політичних, філософських, релігійних уподобань. 
Зміни — це необхідний, важливий елемент адаптації. Вони можуть бути болісними та незрозумілими, але без змін неможливо адаптуватися.
Завдяки створеній програмі Veteran Hub, яка має назву «Адаптація до цивільного життя» (2023р.) кожен ветеран може зрозуміти та ідентифікувати всі стани які відбуваються у його житті, вчасно відслідкувати певні загальмування або покращення та звернутися по допомогу до психологів. 
Самоадаптація  включає в себе:
1) Регулювання базових потреб: якісне, збалансоване харчування; прогулянки, спорт. Нормалізація сну — одне з ключових завдань, тому що в період сну мозок відновлюється та перетравлює зокрема і військовий досвід. Сон відіграє ключову роль у регулюванні апетиту, настрою, лібідо. 
2) Повноцінний відпочинок, розвантаження та накопичення ресурсів. Ветеран, побувавши на війні, має свій певний розпорядок дня. У мирному житті він не працює. А тому потрібно продумати та втілити новий. Планування — дуже важлива звичка, що дозволяє своєчасно та реалістично оцінювати свої ресурси і розподіляти час та навантаження. При дотримані режиму, ветерану буде легше адаптуватися до постійних щоденних викликів.
3) Концентрація на собі та своїх потребах і бажаннях. Треба зрозуміти індивідуальність процесу проживання та зрозуміти які заняття, дії, думки допомагають ветерану почуватися краще. Дозволяти собі знаходитись певний час у поганому настрої, але 
4) Соціальне оточення: не всі люди сприяють відновленню, треба обмежити зустрічі з великою кількістю людей, спілкуватися необхідно тільки з приємними та комфортними людьми. Соціальна підтримка важлива. 
5) Створювати нові звички, обговорювати плани з близькими, не лякатися коригування або змін, заново вибудовувати спільний відпочинок та побут.
6) При погіршенні стану протягом 2-3 тижнів — обов’язкове звернення до фахівців з психологічної допомоги.  
Абсолютно кожен ветеран буде проходити свій унікальний шлях адаптації, адже немає двох однакових людей та військових досвідів. 
Важливим та унікальним для нашої країни є історично-контекстуальні фактори, які впливають на ветеранів та ветеранок: етап служби накладається на етап війни та ця служба за власну країну на їх території. І завершення служби та повернення також відбуваються під час, коли війна не завершилась. 
Звичайно, це впливає на готовність служити після закінчення служби та на розуміння і готовність повернутися, за потреби, назад до військової служби. 
На думку керівництва Міністерства у справах ветеранів, всі ветерани, під час свого бойового досвіду, переживають формування нової ідентичності. Ця ідентичність воїна створює нові зв’язки та руйнує майже всі старі. Також втрачається навичка планування свого життя на майбутнє. Фізичні та психологічні травми уповільнюють процес адаптації та задля допомоги ветеранам, запроваджений проект інституту помічника ветерана та створення великої кількості сервісних офісів. 
Процес адаптації – це постійний супровід ветерана помічником, за різними питаннями та складнощами в процесі реінтеграції. 
Першочергове завдання - це належний рівень фізичного та психічного здоров’я, покращення житлових умов, економічна незалежність і професійна реалізованість, соціальна захищеність. 
Ветеран за будь-яким запитом звертається до свого помічника, який оцінює всі його потреби та надає необхідну інформацію стосовно, наприклад, ймовірної перекваліфікації та подальшого працевлаштування, зв’язується  
з Центрами ветеранського розвитку та необхідними спеціалістами, які допоможуть ветерану визначити сферу або рід занять, чи професію для отримання засобів для існування. Також, оцінивши потреби ветерана, помічник збирає та надає ветерану вичерпну інформацію про медичні заклади охорони здоров’я і фахівців з досвідом лікування саме його бойових поранень. 
Якщо ветеран потребує психологічної допомоги, то саме працівники сервісного офісу у справах ветеранів повинні надавати перелік фахівців, установ та організацій відповідного напрямку та з досвідом роботи саме з його складнощами. Також в проектах організація навчання для сімейних лікарів територіальної громади стосовно базової фізичної та психологічної допомоги ветеранам та їхнім родинам. Тобто, основні  обов’язки таких помічників – допомога у задоволенні індивідуальних потреб кожного ветерана. Також помічники допомагатимуть створити та налагодити ефективну взаємодію між ветеранами, їхніми родинами, установами та іншими членами громади. Таким чином, вони будуть створювати  дружнє та підтримуюче середовище, яке допомагатиме військовим швидше повернутися до громадського життя. 
У 2023 році проект по створенню сервісних офісів у справах ветеранів перебував на стадії пілотного та був частково реалізований у декількох громадах. Зокрема, навчання вже пройшли десятки спеціалістів – кваліфікованих майбутніх помічників ветеранів.
У 2024 році цей проект планується поступово поширюватися на всі регіони України, врахувавши певні помилки та невдачі пілотного етапу. Саме для цього у бюджеті закладені кошти на фінансування інституту помічників ветерана та його запровадження у будь-якому куточку України.
Одже, як ми бачимо, на сьогодні немає єдиного процесу для удосконалення адаптації ветерана, кожен і кожна будуть йти своїх шляхом у власному темпі. Але, завдяки дослідженням Veteran Hub виявили, що після служби в АТО/ООС ветеранам, зазвичай, було необхідно до 1,5 роки для етапу трансформаційного етапу, аби знову відчути себе частиною цивільного простору, та ще приблизно 1,5 року, аби подбати про себе і знову  віднайти себе. Це означає, що вкорінення, стан, при якому ветерани відчували себе достатньо впевнено, щоб планувати своє життя у довгостроковій перспективі та мали достатньо опору цивільному житті, наставав не менше ніж за 3 роки після закінчення служби. 
Також необхідно враховувати як формувався досвід ветерана та як закінчувався термін служби. Якщо військова служба зупинялася через поранення, а цивільне життя починалось в умовах лікарень та центрів реабілітації, то така адаптація проходить в іншому середовищі. 
Знання та розуміння тривалості певних етапів допоможе запропонувати актуальні та вчасні послуги і підтримку, яка буде надана відповідно до потреб ветеранів.   

1.4 Посттравматичний стресовий розлад та зростання.
Екстремальні умови, у які потрапляють військові під час активних бойових дій, справляють сильний вплив на їх психіку. Два основні чинники впливають на інтенсивність переживання бойового стресу: 
· сила та тривалість впливу бойових факторів (схема 1.4.1);
· індивідуальні особливості реагування військового на вплив цих факторів. 

Бойові фактори


Обсяг та співвідношення втрат сторін
Надійність та ефективність засобів захисту
Особливості застосованної зброї
Інтенсивніть бойових дій, їх вид та умови





Схема 1.4.1. Бойові фактори.

Одним з ймовірних наслідків бойових дій є посттравматичний синдром. У військових ПТСР формується під впливом різних стресогенних факторів – жахи військових дій, страх за своє життя та бути пораненим; фізичне та психічне перенапруження, різні порушення режимів життєдіяльності, травми і поранення, дефіцит інформації або невизначеність, відсутність у минулому досвіді запасу можливих відповідних реакцій. 
Бойовий стрес




Гострий стресовий розлад



ПТСР




Схема 1.4.2. Етапи ПТСР.

Перший етап ПТСР (схема 1.4.2.) - бойовий стрес низької та середньої інтенсивності, як правило, більшість комбатантів долають самостійно і навіть можуть сприяти підвищенню бойової активності (Ломакіна, 2014).
Індивідуальні прояви – зниження або підвищення бойової активності; емоційне заціпеніння або емоційне збудження, навіть повна емоційна «тупість». Іноді з’являються деструктивні форми мотивації бойової діяльності; панічний страх за своє життя та нестримне бажання все покинути. Дезорієнтація у бою, відчуття нереальності бойових дій. 
	Гострий стресовий розлад починається з перших хвилин після отримання травми та триває не більше 3х діб з поступовим зменшенням інтенсивності симптомів до 4х тижнів. Основні прояви: гнів, дезорієнтація/ажитация, агресія, психоз, аутоагресія, заперечення подій, суїцидальні спроби. 	
	ПТСР, на відміну від ГСР – це відстрочена або затяжна реакція на стресову ситуацію чи винятково загрозливу або катастрофічну подію. 
В медицині та психіатрії виділяють такі ознаки ПТСР (Штокалюк Д, 2017р.):
· повторюванні, нав’язливі спогади про пережиту подію; 
· флешбеки – спогади, завдяки яким людина знову переживає травматичну подію; 
· нічні жахи або тривожні сни; 
· сильні емоційні реакції на отриману травму (будь-які голосні звуки)  
· прояви адиктивної поведінки; 
· реактивний психоз, депресія; 
· суїцидальні прояви; 
· фізичні реакції – пришвидшення серцебиття, спітніння, панічні атаки
Основна небезпека у ПТСР – без якісного лікування може продовжіватися роками та виснажувати фізичні та психічні сили організму. Може призводити до нервових зривів. За данними Н.Марути, від 10-20% від загальної кількості опитуваних учасників АТО мали ПТСР після відповідних травмуючих подій (Марута Н, 2015).
Посттравматичне зростання — це досвід певних позитивних змін, що трапляються з людиною у результаті зустрічі із кризовими життєвими ситуаціями (Tedeschi, Calhoun, 2004).
Це поняття було введено у 1995 році у науковий обіг, однак до 2004 р. поширеними були терміни «зростання, зумовлене стресом» (Park, Cohen, Murch, 1996) і «змагальне зростання» (Linley, Joseph, 2004). 
Відновлення до більш вищого, порівняно з дотравматичним рівнем психологічного функціонування, і є головною ознакою посттравматичного зростання. 
Посттравматичне зростання може проявлятися різними шляхами: через свідоме усвідомлення цінності життя, підвищення відчуття власної сили, зміцнення міжособистісних стосунків, збагачення духовної та екзистенційної частин життя, трансформацію життєвих пріоритетів. Це не тільки повернення до попереднього етапу функціонування, іноді цей процес стає навіть досвідом самовдосконалення, оскільки відбуваються трансформація особистості та якісні зміни. 
Таке зростання є і результатом, і процесом одночасно. Розуміння, що завдяки травмі людське життя змінилося на краще — це основний результат посттравматичного зростання. 
Поняття резильентності є схожим, але не тотожнім поняттям до посттравматичного зростання. У психології, резильєнтність — це така можливість справлятися з негативними емоціями, яка зумовлена травматичною подією, з метою запобігання дезадаптації та нормалізації функціонування; можливість остаточного відновлення після сильного стресу; результат осмислення, що виявляється у психологічній стійкості.
Результатом резильєнтності є позитивна соціальна та психологічна адаптація до травматичних подій, тобто усвідомлення появи нових можливостей, які з’явилися у людини завдяки отриманню психотравми.
Успішна адаптація військових до мирного життя, з цієї позиції,  визначається як резильєнтна реінтеграція — продуктивність у різних галузях життя, зумовлена усвідомленням нових можливостей, набутих в результаті бойового досвіду.
За результатами емпіричного дослідження, проведеного у Черкаському обласному госпіталі ветеранів протягом 2015-2019 років (Мельник О.В., 2019р), було виявлено, що найвищі показники за резильєнтністю є у ветеранів віком від 31 до 45 років, але саме в цій групі є досліджувані як і з дуже високим рівнем резильєнтності (13,4%), та з дуже низьким (2,8%). Високий рівень резильєнтності притаманний наймолодшим ветеранам (53,35%), натомість вікова група 45+ характеризується переважно середнім (59,8%) та низьким (32,2%) рівнем резильєнтності. 
Адаптований ветеран — це особа з високою резильєнтністю, соціальною підтримкою, життєстійкістю, помірним психологічним благополуччям та адаптивними копінг-стратегіями. Внаслідок впливу травматичної події, він/вона зіткнулися з необхідністю подолання цих негативних емоцій, зміни представлень про себе та власного життєвого сценарію. 
Ці зміни можуть відбуватися як самостійно, так і при умовах короткотермінової психологічної допомоги, що стимулює в результаті посттравматичне зростання та резильєнтну інтеграцію (не пасивну адаптацію, а саме інтеграцію із усвідомленням цінності отриманого на війні позитивного досвіду). 


Висновки до першого розділу 

Українські ветерани представляють собою  широку вікову аудиторію, яка охоплює як тих, для кого військова служба стала першим власним самостійним досвідом у житті, так і тих, хто вже завершує службу в літньому віці. Попередній життєвій досвід та певні особливості вікового життєвого періоду мають вплив на те, як ветерани переживають своє повернення, та з якими викликами стикаються.
Список змін та удосконалень:
1. Найпершим, що треба змінити на сьогоднішній день — це процес надання медичних та реабілітаційних послуг. Ветерани повинні бути проінформовані про всі можливі варіанти подальшої реабілітації. Повинен бути створений загальний реєстр з відкритою базою медичних закладів та програмами протезування.
2. Збільшення кількості каналів для інформування ветеранів стосовно пільгових можливостей, курсів перекваліфікації, надання стипендій для навчання у різних учбових закладах.
3. Необхідна державна програма заохочення підприємців до працевлаштування ветеранів.
4. Створення інклюзивних робочих місць.
5.  Задля стимулювання ветеранів до кар’єрного та особистісного розвитку, також для  посилення сектору середнього бізнесу, необхідно створити систему пільгового кредитування для ветеранів, що бажають відкрити та розвивати власну бізнес та забезпечувати робочі місця для інших ветеранів.
6. Фундаментальних бюрократичних спрощень потребують всі державні установи, які займаються наданням будь-яких послуг ветеранам. 
7. Задля покращення процесу адаптації ветеранок та зниженню формування гендерних стереотипів необхідно регулярно інформувати суспільство та привчати до поваги. Також необхідно проводити значно більшу кількість досліджень саме ветеранок, проводити регулярні тренінги стосовно дискримінації. Збільшити рівень поінформованості про проблему ґендерно-обумовленого та сексуального насильства. Організувати навчань та різних просвітницьких кампаній, націлених на ключових працівників і керівників у сфері охорони та безпеки. У всіх військових університетах та військових навчальних закладах необхідно запровадити обов’язкові курси та навчання про ґендерну рівність та запровадження сексуальному насильству.
8. Запровадити для всіх державних працівників, які контактують з військовими та ветеранами, курси толерантного спілкування. Це необхідно для зниження соціальної напруги та зменшення ймовірності ретравматизації ветеранів та військових. 

Основна задача цивільного населення — зробити все можливе для допомоги ветеранам повноцінно повернутися до цивільного життя. Активна соціальна позиція та  зможуть позитивно налаштувати військових до суспільства та якнайшвидше реінтегрувати їх до активного соціального повноцінного життя. 

















[bookmark: _GoBack]РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ АДАПТАЦІЇ ВЕТЕРАНІВ.
2.1. Програма та методичний інструментарій емпіричного дослідження.  
Для дослідження психологічних аспектів покращення чи погіршення процесу адаптації ветеранів та ветеранок до цивільного життя, були обрані три методики: Метод оцінки стану адаптації "ОСАДА", П’ятифакторний опитувальник особистості ТІРІ (ТІРІ-UKR) в адаптації Кліманської М. та Галецької.І., та коротка шкала тривоги, депресії та ПТСР (B.B. Hart).
ОСАДА (Оцінка Стану Адаптації) - це опитувальник, розроблений українським психологом С. Яковенко, який дає можливість оцінити рівень адаптації людини до певної ситуації. Опитувальник застосовується в психологічній практиці задля діагностики і корекції адаптаційних проблем, а також задля дослідження певних особливостей адаптації до різних умов.
Метод "ОСАДА" ґрунтується на п'яти шкалах:
1. Задоволеність собою та своїм психічним станом - оцінює суб'єктивну оцінку людиною власного емоційного стану, психічного благополуччя та рівня самоповаги і впевненості в собі.
2. Задоволеність ситуацією, її динамікою - оцінює ставлення людини до даної поточної ситуації, її динаміки, певних очікувань та перспектив.
3. Задоволеність сферою міжособистісних стосунків - оцінює рівень задоволеності людини власними стосунками з іншими людьми, рівнем соціальної підтримки та якість спілкування.
4. Задоволеність своїм функціональним станом - оцінює рівень працездатність, фізичне самопочуття людини, рівень енергії і стійкість до стресів.
5. Задоволеність життєдіяльністю - оцінює задоволеність людини своїм життям, її цілями, цінностями та досягненнями.
Опитувальник "ОСАДА" складається з 30 тверджень, на які респондент відповідає, обираючи один з чотирьох варіантів відповіді.
Обробка результатів проводиться шляхом загальної суми балів за кожною шкалою. Залежно від суми балів робиться висновок про рівень адаптації людини за даним критерієм.
Метод "ОСАДА" має ряд переваг:
· Простота та доступність: опитувальник легко зрозуміти та заповнити, його можна використовувати як в індивідуальному, так і в груповому дослідженні.
· Комплексність: метод дозволяє оцінити адаптацію людини за кількома важливими критеріями, що дає більш повну картину її стану.
· Надійність та валідність: метод "ОСАДА" має високі показники надійності та валідності, що свідчить про його точність та достовірність
ОСАДА може використовуватися для:
Оцінка ефективності програм допомоги в адаптації.

Визначення груп ризику, які потребують додаткової допомоги з адаптацією.

Дослідження адаптації людей до різних стресових ситуацій, таких як війна, стихійні лиха, зміна місця проживання тощо.






                  Схема 2.1.1. Варіанти використання методу ОСАДА
Пятифакторний опитувальник особистості ТІРІ (ТІРІ-UKR) - це короткий опитувальник, який використовується для оцінки п'яти основних рис особистості (мал. 2.1.2.):

Відкритість до нового досвіду
Добросовісність

Особистість

Дружелюбність
Екстраверсія

Емоційна стабільність



Схема 2.1.2. Риси особистості.

Адаптація ТІРІ-UKR була розроблена українськими психологами М. Кліманською та І. Галецькою. Вона зроблена на оригінальній англійській версії ТІРІ (TIPI) та адаптована до особливостей української мови та культури. Опитувальник складається з 10 тверджень, по 2 на кожну рису особистості. Респонденти оцінюють ступінь відповідності кожного твердження їхній особистості за шкалою від 1 ("абсолютно не згоден") до 5 ("абсолютно згоден").
ТІРІ-UKR може використовуватися задля:
· Дослідження особистості різних людей.
· Професійного відбору.
· Психологічного консультування.
· Власного самопізнання.
Основний принцип цієї методики - виявити  і  виміряти  глибинні психологічні риси певної особистості, виокремлені  в дискурсі  п’ятифакторної  теорії  особистості. 
П’ятифакторна теорія зявилася як результат багатьох спроб визначення стрижневих  факторів  формування особистості  і  останні  півстоліття зберігається як провідна теорія психологічних  детермінант  особистісних  відмінностей. 
П’ять  базисних  вимірів  для опису та  оцінки особистості:  екстраверсія,  добросовісність, дружелюбність,  емоційна  стабільність і відкритість новому досвіду -  розуміються  як  універсальні,  надкультуральні  та наддемографічні,  загальні  характеристики,  що  дають можливість  отримати  повні  характеристики  особистості.
Екстраверсія  (vs  інтроверсія)  визначає базову схильність  до  соціальної  взаємодії,  енергійність, а  також  переживання  яскравих, позитивних  емоцій.  Високий  рівень  екстраверсії вказує  на  активність,  товариськість  і  балакучість, оптимізм, низький – про  песимістичність, сором’язливість, уникнення соціальних активностей.  
Дружелюбність стосується проявленої у  людини  зацікавленості  та чутливості  щодо інших, наявність дружніх та емпатійних якостей  та прагнення співпраці. Високий рівень  дружелюбності  -   готовність  до  співчуття,  скромність, прихильність до інших та готовність допомогти,  низький, навпаки,  – про  егоцентризм,  конкурентність,  сухість та  жорсткість  у відносинах з іншими людьми.
Добросовісність  відноситься до мотивації та  наполегливості  у відношенні  людини  до її цілей та дій. Високий рівень – розсудливість, відповідальність  та  надійність, також  трудоголізм,  схильність  до постійного порядку та перфекціонізм. Низький рівень - недостатня конкретизація  життєвих  цілей  та  мотивація  досягнень, схильність до гедонізму, імпульсивності у прийнятті власних рішень, а  також непослідовність та спонтанності у діях.
Емоційна  стабільність  (vs  нейротизм) – це здатність  до  долання стресу,  емоційної  адаптації, саморегуляції та врівноваженості  в момент  переживання  негативних  емоцій (страху, провини, гніву, розгубленості, незадоволення).  Високий  рівень  емоційної стабільності – це наявність здатності долати та контролювати стрес, не відчуваючи напруги, страху та дратівливості, низький – це високий  нейротизм,  низька здатність  саморегуляції емоцій,  схильність  до  занепокоєння, розгубленість  та сором’язливість у присутності  інших. 
Відкритість  новому досвіду – це наявність пізнавальної цікавості та толерантності до абсолютно нового, здатність до пошуку, позитивного сприйняття нового життєвого досвіду. Висока відкритість  - це креативність, наявність інтересу до усього, розвиток уяви, нестандартність, незалежність  суджень.  Низька  відкритість  - це  консервативність, традиційність  ,  прагматичність інтересів та недовіра до нового.
Проходження цієї методики потребує близько хвилини часу. Кожен з пунктів оцінюється за семи-бальною шкалою від 1 (абсолютно не згоден) до 7 (абсолютно згоден). Деякі пункти, які позначені «*» рахуються з інверсією.
Коротка шкала тривоги, депресії та ПТСР (В.В. Hart) - це метод скринінгу, розроблений задля оцінки симптомів депресії, тривоги та посттравматичного стресового розладу, що виникли внаслідок переживання травматичного досвіду.  Вона була створена в США у 1996 році, перекладена й адаптована І.О. Котенєвим. 
Методика проста і доступна для роботи з людьми будь-якої категорії: опитувальник складається з десяти зрозумілих, простих запитань (по 3 на кожну з трьох підшкал), які передбачають однозначні відповіді. Як інструмент первинного скринінгу - добре визначає найспецифічніші прояви ПТСР, такі як тривога і депресія.
Дану шкалу ми обрали задля скринінгу широкого контингенту, у польових умовах при відсутності великої кількості часу. Також коротка шкала тривоги, депресії та ПТСР може застосовуватися для самодіагностики, долучатися до комплексних опитувань особистісного складу, спрямованих на виявлення осіб із груп ризику і т.д.
Під тривогою оцінюються такі симптоми, як нервозність, дратівливість, порушення сну та концентрації уваги. Депресія - це загальний смуток, втрата повного або часткового інтересу до діяльності, зміни апетиту, почуття безнадії. ПТСР - нав'язливі періодичні спогади про травматичний досвід, постійна дратівливість, кошмари та уникнення тригерів.
Обробка результатів є простий підрахунок кількості позитивних відповідей «так». Чим більше таких відповідей, тим більше у респондента виражені негативні психологічні наслідки певної травматизації. «Пороговим» таким значенням для визначення порушень вважається більше чотирьох ствердних відповідей «так».

2.2. Аналіз результатів дослідження адаптації ветеранів 
2.2.1. Соціально-демографічні і психологічні характеристики вибірки. 
Відповідно до завдання даного етапу дослідження – емпірично дослідити психологічні особливості адаптації ветеранів та ветеранок до цивільного життя – нами була застосована низка процедур математико-статистичного аналізу, а саме: описові статистики, кореляційний аналіз, порівняння непарних вибірок. З масиву отриманих емпіричних даних були відібрані ті, що підлягають кількісній обробці. Статистична обробка даних і графічна презентація результатів здійснена з використанням програмного комплексу IBM SPSS Statistics 24.
[bookmark: _Hlk171636100]Емпіричну базу дослідження склали дані, отримані на основі анкетування за допомогою методик, спрямованих на діагностику актуального стану адаптації, особистісних диспозицій, а також рівня емоційної травматизованості (ПТСР, тривожність, депресія). Вибірку досліджуваних склали 46 осіб: 32 чоловіка і 14 жінок. Кількісні характеристики вибірки наведено у діаграмі 2.2.1.1 і таблиці 2.2.1.2
[image: /var/folders/f6/z582c5w52n1brsglmd7mck100000gn/T/com.microsoft.Word/Content.MSO/D8D300F.tmp]
Діаграма 2.2.1.1. Кількісні характеристики за змінною «стать»

Дослідженням був охоплений широкий діапазон за показником віку – від 18 до 59 років. Близько половини досліджуваних (46%) були у віці від 35 до 44 років. Детальний розподіл за віком наведений у таблиці 2.2.1.2

Таблиця 2.2.1.2
Кількісні характеристики за змінною «вік»

	Вік (років)
	Кількість
	%
	Накопичений %

	18-24
	2
	4,3
	4,3

	25-34
	11
	23,9
	28,3

	35-44
	21
	45,7
	73,9

	45-59
	12
	26,1
	100,0

	Разом
	46
	100,0
	



У дослідженні взяли участь як ті, хто продовжує військову службу (N=29), так і ті, хто її завершив (N=17). Кількісний розподіл наведений у табл. 2.2.1.3. Можемо припустити, що ветерани, які продовжують службу стикаються з труднощами адаптації, пов'язаними з балансуванням між війною та адаптацією до громадянського життя. Ветерани ж, які завершили свою військову службу, більше сконцентровані на поверненні громадянського способу життя. Таким чином, при аналізі результатів дослідження, вважаємо за доцільне прийняти до уваги аспект актуальної залученості до військової служби.
Таблиця 2.2.1.3
Кількісні характеристики за змінною «залученість до військової служби»

	Чи продовжується ваша військова служба?
	Кількість
	%

	так
	29
	63,0

	ні
	17
	37,0

	Разом
	46
	100,0



Оскільки емпіричне дослідження спрямоване на вивчення саме психологічних особливостей адаптації ветеранів та ветеранок до цивільного життя, початковим етапом було загальне орієнтування у психологічних особливостях осіб, які увійшли до досліджуваної вибірки. Адже це допоможе більш прицільно визначити ті особистісні диспозиції, які потенційно можуть сприяти або заважати адаптації. 
З огляду на зазначене, нами був застосований П’ятифакторний  опитувальник особистості TIPI (TIPI-UKR) в адаптації М. Кліманської та І. Галецької, який діагностує особистість за такими параметрами: екстраверсія, дружелюбність, добросовісність, емоційна стабільність та відкритість новому досвіду. Ці п'ять радикалів вважаються універсальними, тобто такими, що можуть бути застосованими до людей незалежно від їхнього культурного та демографічного контексту. Кількісні характеристики за шкалами вказаної методики наведено у таблиці 2.2.1.4.
Таблиця 2.2.1.4
[bookmark: _Hlk171636273]Описові статистики за шкалами П’ятифакторного опитувальника особистості TIPI (TIPI-UKR) в адаптації М. Кліманської, І. Галецької

	
	N
	Мін.
	Макс.
	μ
	σ

	Екстраверсія
	46
	3
	13
	9,15
	2,290

	Дружелюбність
	46
	0
	14
	9,37
	2,823

	Добросовісність
	46
	5
	14
	10,22
	2,375

	Емоційна стабільність
	46
	2
	13
	8,33
	2,741

	Відкритість новому досвіду
	46
	4
	14
	10,28
	2,474



Згідно з даними, наведеними у таблиці  вище, найбільш навантаженими є шкали добросовісності та відкритості новому досвіду, а найменш вираженою є емоційна стабільність.
Високі показники добросовісності можуть свідчити про те, що військовий досвід, як актуальний, так і минулий, визначає тенденцію до дотримання правил, підтримки високого рівня самодисципліни тощо. Відкритість новому досвіду включає готовність до змін, інтерес до нових знань і розвитку. Все це, у свою чергу, може суттєво сприяти успішній інтеграції у цивільне життя.  
Найменш вираженою серед досліджуваних характеристик виявилася емоційна стабільність, що може вказувати на проблеми в управлінні емоціями, переживання страху чи емоційної напруженості.  Це, у свою чергу, може бути суттєвою перепоною для адаптації ветеранів, оскільки може створювати труднощі у соціальних взаєминах та професійній діяльності. Відтак, саме ця сторона психічного функціонування ветеранів потребує особливої уваги і підтримки з боку психологів. 
Наступним кроком у вивченні психологічних особливостей досліджуваної вибірки було орієнтування в особливостях адаптації ветеранів і ветеранок до цивільного життя. Дане завдання було реалізоване шляхом застосування Опитувальника оцінки статусу адаптації «ОСАДА» С. І. Яковенка, який складається з діагностичних шкал, що відображають різні аспекти адаптації. Кількісні результати наведені нижче.
Таблиця 2.2.1.5
[bookmark: _Hlk171635864][bookmark: _Hlk171636288]Описові статистики за шкалами опитувальника оцінки стану адаптації «ОСАДА» С. І. Яковенка

	
	N
	Мін.
	Макс.
	μ
	σ

	[bookmark: _Hlk171635990]Задоволеність собою, своїм психічним станом
	46
	0
	13
	5,70
	2,812

	Задоволеність ситуацією, її динамікою
	46
	0
	11
	5,20
	2,125

	Задоволеність сферою міжособистісних стосунків
	46
	1
	13
	4,54
	2,779

	Задоволеність своїм функціональним станом
	46
	0
	10
	5,02
	2,499

	Задоволеність життєдіяльністю
	46
	0
	13
	4,98
	2,801

	Інтегральний показник адаптації
	46
	1
	11
	5,09
	2,032



Як можна побачити з таблиці, усі показники, які відповідають за різні аспекти адаптації (задоволеність собою, ситуацією, стосунками, функціональним станом, життям в цілому) знаходяться на приблизно однаковому рівні. Показником, яким виражений найменше, є сфера міжособистісних стосунків, що логічно пояснюється з огляду на результати попередньої діагностичної методики. Слід зазначити, що показники середніх значень за усіма шкалами знаходяться в рамках нормативного діапазону згідно з ключем методики, що свідчить про доволі успішну адаптацію, відсутність надсерйозних проблем або можливість їх вирішення. 

2.2.2.Визначення чинників, які впливають на адаптацію ветеранів до цивільного життя.
 Першим кроком на шляху до визначення чинників адаптації був зіставний аналіз вибірок, виділених на основі статевої приналежності досліджуваних. Перевірка розподілу на нормальність показала асиметричний розподіл за більшістю змінних, а отже для подальшої обробки даних застосовувались непараметричні методи, зокрема U-критерій Манна-Уітні для непарних вибірок.
З метою проведення зіставного аналізу із загальної сукупності досліджуваних було виділено дві вибірки відповідно до статевої приналежності: чоловіки (N=32 ) і жінки (N=14). Результати порівняння двох вибірок на основі непараметричного критерію U Манна-Уітні наведено у таблиці 2.2.2.1., а їх кількісна деталізація – у додатку А. 
Таблиця 2.2.2.1
Результати порівняльного аналізу стану адаптації у вибірках, виділених на основі статевої приналежності війсковослужбовців

	
	Mann-Whitney U
	Wilcoxon W
	Z
	Asymp. Sig. (2-tailed)

	Задоволенність собою, своїм психічним станом
	204,000
	732,000
	-,482
	,630

	Задоволеність ситуацією, її динамікою
	205,500
	310,500
	-,447
	,655

	Задоволеність сферою міжособистісних стосунків
	196,000
	724,000
	-,675
	,500

	Задоволеність своїм функціональним станом
	210,000
	315,000
	-,337
	,736

	Задоволеність життєдіяльністю
	201,000
	306,000
	-,554
	,579

	Інтегральний показник адаптації
	215,500
	743,500
	-,203
	,839



Як бачимо з таблиці 2.2.2.1. статистично значущі відмінності в особливостях адаптації чоловіків і жінок відсутні. Відтак, можемо констатувати, що статева приналежність військовослужбовців не є чинником, який може впливати на їх адаптацію до цивільного життя. Це означає, що чоловіки та жінки стикаються з однаковими викликами та труднощами при переході до цивільного життя. Слід зазначити, що у дослідженні бралася до уваги саме стать як біологічна характеристика індивіда, а не гендерна ідентичність, яка, так чи інакше, може чинити вплив на адаптаційні можливості досліджуваних.
Отриманий результат ставить завдання пошуку інших аспектів, які можуть впливати на адаптацію військовослужбовців до цивільного життя.
[bookmark: _Hlk169948782]У рамках нашого дослідження принципово важливим є те, що частина респондентів проходили військову службу на момент дослідження, а частина – мала такий досвід у минулому. Тож наступним кроком є порівняння вибірок, виділених на основі актуальної залученості до військової служби: ті, чия військова служба тривала на момент проведення дослідження (N=29), ті, хто був залучений до військової служби в минулому (N=17). 
Результати зіставного аналізу стану адаптації досліджуваних залежно від залученості до військової служби наведені у таблиці 2.2.2.3. з кількісною деталізацією у додатку Б. 

Таблиця 2.2.2.3
[bookmark: _Hlk171637265]Результати порівняльного аналізу стану адаптації у вибірках, виділених на основі залученості до військової служби



	
	Mann-Whitney U
	Wilcoxon W
	Z
	Asymp. Sig. (2-tailed)

	Задоволенність собою, своїм психічним станом
	132,500
	567,500
	-2,620
	,009

	Задоволеність ситуацією, її динамікою
	178,500
	613,500
	-1,566
	,117

	Задоволеність сферою міжособистісних стосунків
	149,000
	584,000
	-2,240
	,025

	Задоволеність своїм функціональним станом
	188,000
	623,000
	-1,343
	,179

	Задоволеність життєдіяльністю
	156,000
	591,000
	-2,079
	,038

	Інтегральний показник адаптації
	143,500
	578,500
	-2,348
	,019



Згідно з даними, наведеними у таблиці 2.2.2.3, можемо констатувати наявність статистично значущих відмінностей у вибірках за критеріями задоволеності собою, своїм психічним станом;  задоволеності сферою міжособистісних стосунків, життєдіяльністю. Крім цього, значущі відмінності спостерігаються за інтегральним показником адаптації. Проте, з урахуванням інверсивної шкали методики (нижчі бали за методикою відповідають більшій вираженості показника, у даному випадку – адаптації) можемо стверджувати, що у досліджуваних, які наразі залучені до військової служби, показники адаптації є вищими, аніж у тих, чия військова служба завершена. Відтак, можемо зробити висновок, що актуальна військова служба  виступає суттєвим чинником, який впливає на адаптацію до цивільного життя. 
Крім вказаного, адаптація ветеранів до повсякденного життя може бути значною мірою ускладненою через посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), який, як відомо, є досить поширеним серед військовослужбовців. Адже військова служба зазвичай пов'язана з нестандартними подіями і екстремальними умовами, які можуть призвести до розвитку посттравматичного стресового розладу і його похідних. Відтак, наявність або відсутність ПТСР має значний вплив на здатність ветеранів ефективно адаптуватися до мирного життя.
З метою виявлення ознак ПТСР і супутніх станів нами була застосована Коротка шкала тривоги, депресії, ПТСР, результати якої наведені нижче.

Таблиця 2.2.2.4
[bookmark: _Hlk171636312]Описові статистики за результатами діагностики за Короткою шкалою тривоги, депресії та ПТСР

	
	N
	Мін.
	Макс.
	μ
	σ

	ПТСР
	46
	0
	10
	4,72
	2,738




Згідно з наведеними у таблиці даними, середньогруповий рівень наслідків психологічної травматизації складає М=4,72 при SD 2,7. Отже можемо стверджувати про наявність помірних ознак ПТСР і супутніх станів (тривога, депресія) у осіб, що увійшли до вибірки досліджуваних. Важливо відмітити, також показник стандартного відхилення (≈ 3), що свідчить про суттєву неоднорідність даних характеристик у вибірці, а також неправомірність екстраполяції висновку на усю досліджувану групу. Таким чином, орієнтуючий на те, що пороговим значенням для визначення наявності ПТСР та супутніх станів (тривоги, депресії) є 4 бали, нами була здійснена спроба поділити вибірку на підгрупи за критерієм вираженості порушень психологічного стану (0-4 бали та більше 4 балів). 
Таблиця 2.2.2.5
Кількісні характеристики вираженості ПТСР та супутніх симптомів

	Бали за шкалою ПТСР
	Кількість
	%

	0-4
	22
	47,8

	>4
	24
	52,2

	Разом
	46
	100,0



Як можна побачити з таблиці 2.2.2.5, серед досліджуваних переважають ті, у кого було діагностовано ПТСР та супутні психологічні труднощі (52,2%). А отже можемо припустити, що травматичний досвід може суттєво впливати на адаптаційні можливості ветеранів і ветеранок.  
Викладене вище підтверджується результатами порівняння адаптаційних особливостей осіб, у яких не було діагностовано ПТСР (N=22) і тих, у кого були зафіксовані його симптоми (N=24) різної міри вираженості. Результати порівняльного аналізу за критерієм Манна-Уітні наведені у таблиці 2.2.2.6., а їх кількісна деталізація – у додатку В.
Таблиця 2.2.2.6
[bookmark: _Hlk171716790]Результати порівняльного аналізу адаптації у вибірках ветеранів з відсутністю ПТСР і наявністю його симптомів

	
	Mann-Whitney U
	Wilcoxon W
	Z
	Exact Sig. 

	Задоволеність собою, своїм психічним станом
	68,000
	321,000
	-4,353
	,000

	Задоволеність ситуацією, її динамікою
	131,500
	384,500
	-2,948
	,003

	Задоволеність сферою міжособистісних стосунків
	148,500
	401,500
	-2,564
	,010

	Задоволеність своїм функціональним станом
	179,000
	432,000
	-1,885
	,059

	Задоволеність 
життєдіяльністю

	99,000
	352,000
	-3,663
	,000

	Інтегральний показник 
адаптації
	71,000
	324,000
	-4,251
	,000



Як можна побачити з таблиці 2.2.2.6, статистично значущі відмінності між вибірками  спостерігаються за параметрами задоволеність собою, своїм психічним станом, задоволеність ситуацією, її динамікою, задоволеність сферою міжособистісних стосунків, задоволеність життєдіяльністю, а також за інтегральним показником адаптації. З огляду на специфіку шкал методики, за вказаними параметрами адаптація є успішнішою у досліджуваних з відсутністю симптомів ПТСР. Разом з тим, привертає увагу те, що аспект задоволеності своїм функціональним  станом не показав статистично значущих відмінностей між групами, а отже можемо зробити висновок про його відносну самостійність і стійкість до впливу чинників, які були охоплені даним дослідженням. Можна припустити, що ставлення до свого фізичного Я формується під впливом більш глибинних чинників і базових особистісних диспозицій.

2.2.3. Аналіз взаємозвязку адаптації з рівнем психологічної травматизації та особистісних диспозицій. 
Наступним кроком у вивченні психологічних особливостей адаптації ветеранів та ветеранок до цивільного життя, був кореляційний аналіз мета якого полягала у знаходженні взаємозумовленостей між особистісними диспозиціями, рівнем психологічної травматизації і особливостями адаптації до умов цивільного життя (деталізовані дані містяться у додатках Г, Д). 






Таблиця 2.2.3.1
Результати кореляційного аналізу різних сторін адаптації ветеранів і особистісних характеристик

	
	Екстраверсія
	Дружелюбність
	Добросовісність
	Емоційна стабільність
	Відкритість новому досвіду

	[bookmark: _Hlk171638772]Задоволеність собою, своїм психічним станом
	Correlation Coefficient
	-,201
	,098
	-,182
	-,537**
	-,354*

	
	Sig. (2-tailed)
	,181
	,518
	,225
	,000
	,016

	
	N
	46
	46
	46
	46
	46

	Задоволеність ситуацією, її динамікою
	Correlation Coefficient
	-,204
	-,169
	-,048
	-,204
	-,201

	
	Sig. (2-tailed)
	,173
	,261
	,753
	,173
	,179

	
	N
	46
	46
	46
	46
	46

	[bookmark: _Hlk171638782]Задоволеність сферою міжособистісних стосунків
	Correlation Coefficient
	-,260
	,089
	-,171
	-,389**
	-,449**

	
	Sig. (2-tailed)
	,081
	,557
	,257
	,008
	,002

	
	N
	46
	46
	46
	46
	46

	Задоволеність своїм функціональним станом
	Correlation Coefficient
	-,289
	-,112
	-,134
	-,289
	-,223

	
	Sig. (2-tailed)
	,051
	,460
	,373
	,051
	,136

	
	N
	46
	46
	46
	46
	46

	Задоволеність життєдіяльністю
	Correlation Coefficient
	,109
	,107
	-,149
	-,224
	-,196

	
	Sig. (2-tailed)
	,472
	,479
	,325
	,134
	,191

	
	N
	46
	46
	46
	46
	46

	[bookmark: _Hlk171638791]Інтегральний показник адаптації
	Correlation Coefficient
	-,237
	,005
	-,156
	-,475**
	-,357*

	
	Sig. (2-tailed)
	,112
	,972
	,300
	,001
	,015

	
	N
	46
	46
	46
	46
	46



Як видно з таблиці 2.2.3.1,  задоволеність собою, своїм психічним станом має зворотну статистично значущу кореляцію з емоційною стабільністю (r=-0,537; p=0,00), відкритістю новому досвіду (r=-0,354; p=0,016); задоволеність сферою міжособистісних стосунків – з емоційною стабільністю (r=-0,389; p=0,008), відкритістю новому досвіду (r=-0,449; p=0,02); а інтегральний показник адаптації  також корелює з емоційною стабільністю (r=-0,475; p=0,001) і відкритістю новому досвіду (r=-0,375; p=0,015). Примітно, що усі кореляції є оберненими, що пояснюється різнонаправленими шкалами аналізованих методик. А саме, за Опитувальником оцінки стану адаптації «ОСАДА» С. І. Яковенка низькі бали свідчать про оптимальну адаптацію, тобто, чим менше кількісно виражений показник – тим вищою є наявність ознаки (адаптація). У той час як П’ятифакторний опитувальник особистості TIPI (TIPI-UKR) передбачає протилежний алгоритм інтерпретації – більший показник свідчить про сильнішу вираженість ознаки (психологічних характеристик). З огляду на зазначене, обернений кореляційний зв’язок є обгрунтованим і зумовленим специфікою шкал, а отже при інтерпретації може вважатися за прямий.
Таким чином, виходячи з результатів кореляційного аналізу, найсуттєвіший внесок у параметри адаптації ветеранів вносять такі особистісні характеристики як емоційна стабільність і відкритість новому досвіду. Обидва показники мають по три кореляти серед параметрів адаптації. А отже ці риси можуть бути основоположними предикторами успішної адаптації ветеранів, визначаючи їх здатність долати труднощі та інтегруватися в мирне життя, або ж навпаки – при низькій вираженості вказаних характеристик, адаптація буде утрудненою, що важливо враховувати при розробці програм підтримки та психологічних інтервенцій у роботі з військовими. 
Наступним кроком була спроба ідентифікації впливу рівня ПТСР і пов’язаних з ним  станів (тривожність, депресія) на різні аспекти адаптації ветеранів. Результати кореляційного аналізу наведені у таблиці нижче.
Таблиця 2.2.3.2
Результати кореляційного аналізу різних сторін адаптації ветеранів і рівня ПТСР

	
	ПТСР

	Spearman's rho



	Задоволенність собою, своїм психічним станом
	Correlation Coefficient
	,657**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	,000

	
	
	N
	46

	
	Задоволеність ситуацією, її динамікою
	Correlation Coefficient
	,582**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	,000

	
	
	N
	46

	
	Задоволеність сферою міжособистісних стосунків
	Correlation Coefficient
	,430**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	,003

	
	
	N
	46

	
	Задоволеність своїм функціональним станом
	Correlation Coefficient
	,414**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	,004

	
	
	N
	46

	
	Задоволеність життєдіяльністю
	Correlation Coefficient
	,370*

	
	
	Sig. (2-tailed)
	,011

	
	
	N
	46

	
	Інтегральний показник адаптації

	Correlation Coefficient
	,651**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	,000

	
	
	N
	46




З таблиці 2.2.3.2 слідує, що ПТСР і його супутні стани мають суттєвий вплив на адаптацію  з огляду на наявність прямих статистично значущих кореляційних зв’язків з усіма аналізованими шкалами:  задоволеність собою, своїм психічним станом (r=0,657; p=0,00), задоволеність ситуацією, її динамікою (r=0,582; p=0,00), задоволеність сферою міжособистісних стосунків (r=0,430; p=0,003), задоволеність своїм функціональним станом (r=0,414; p=0,004), задоволеність життєдіяльністю (r=0,370; p=0,011), інтегральний показник адаптації (r=0,651; p=0,00). У всіх випадках сила кореляційного зв’язку є помірною або середньою. 
Таким чином, можемо констатувати основоположну роль психічного стану досліджуваних, зокрема наявність ПТСР і станів, ним зумовлених, в успішності адаптації ветеранів і ветеранок до умов цивільного життя. Нескладно зрозуміти, що ПТСР і його похідні мають наслідком як безпосередньо психологічні симптоми, так і психофізіологічні (нічні жахи, підвищена емоційна збудливість, хронічний біль і втома, соматоформні розлади) – усе це чинить неабиякий вплив на адаптацію,  соціальну взаємодію і інтеграцію у цивільне життя.

Висновки до другого розділу.
Емпіричне дослідження було спрямоване на вивчення психологічних особливостей адаптації ветеранів та ветеранок до цивільного життя. Масив емпіричних даних, отриманий на основі трьох діагностичних методик (П’ятифакторного опитувальника особистості TIPI (TIPI-UKR) в адаптації М. Кліманської, І. Галецької; Опитувальника оцінки стану адаптації «ОСАДА» С. І. Яковенка; Короткої шкали тривоги, депресії та ПТСР) був проаналізований за допомогою математико-статистичних процедур, а саме: розрахунку описових статистик, порівняння непарних вибірок з використанням непараметричного коефіцієнта U Манна-Уітні, кореляційного аналізу за коефіцієнтом r-Спірмена.
На першому етапі дослідження було здійснено вивчення вибірки досліджуваних з соціально-демографічного і психологічного локусів. Визначено, що кінцева вибірка досліджуваних налічує 46 осіб (32 чоловічої і 14 жіночої статі) віком від 19 до 59 років. На основі П’ятифакторного опитувальника особистості TIPI (TIPI-UKR) встановлено, що провідними особистісними радикалами досліджуваних є добросовісність і відкритість новому досвіду.
В результаті другого етапу обробки даних, який передбачав безпосередньо вивчення психологічних особливостей адаптації ветеранів і ветеранок до цивільного життя, була встановлена відсутність кількісних і якісних  відмінностей в особливостях адаптації ветеранів чоловічої і жіночої статі. Доведено, що статева приналежність військовослужбовців не є чинником, який може впливати на їх адаптацію до цивільного життя. Натомість, виявлено, що значущими показниками адаптації ветеранів і ветеранок є актуальна залученість до військової служби і наявність/відсутність ПТСР. Крім вказаного, проведений кореляційний аналіз дозволив встановити, що, найсуттєвіший внесок у параметри адаптації досліджуваних вносять такі особистісні характеристики як емоційна стабільність і відкритість новому досвіду. 
З огляду на отримані результати, можемо стверджувати, що саме комплексний психологічний підхід, який враховує як ситуативні аспекти, так і особистісні риси ветеранів і ветеранок зможе бути максимально ефективним у процесі їх адаптації до цивільного життя.  



РОЗДІЛ 3. ПРОГРАМА УДОСКОНАЛЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ ВЕТЕРАНІВ ДО УМОВ ЦИВІЛЬНОГО ЖИТТЯ.

3.1. Унікальність українського військового досвіду.
Наш сьогоденний досвід значно відрізняється від того, який був у США в Іраку, Афганістані або у В’єтнамі. В нашій країні мобілізація поширилась не тільки на військових, а і на цивільне населення. Також є певні нюанси у несенні служби: у багатьох вона неперервна, у той час як цивільне життя пронизане постійною напругою від невизначеності. Окремо треба зазначити, що сьогодні немає чітких границь між бойовими діями та мирним життям. Саме тому треба переоцінити суцільне значення навігації цього переходу, адже дім не буде місцем абсолютної безпеки, а у багатьох військових їх рідні можуть тимчасово перебувати у інших країнах, тобто родинна підтримка, після повернення може бути відсутня. 
	Також у процесі швидкої евакуації військовослужбовців, які зазнали поранення протягом короткого часу, задля надання медичної допомоги, можуть бути значні перешкоди, і військові часто не можуть висловити горе адекватно та своєчасно, що у подальшому ускладнює його прийняття. 
	Майже кожна реакція, яку психіатр називає «симптомом» і яка здатна дестабілізувати цивільне життя військового, після повернення додому, була важливою та необхідною навичкою виживання на війні. Така реакція, яка була край необхідна для виживання у зоні бойових дій, не так легко адаптується або навіть послабляється після повернення додому.  
	На думку суспільства, ветеран повинен мати можливість, після повернення додому, вести більш-менш нормальне життя, але, нажаль, у реальності більша частина суспільства не уявляє насправді, як це бути військовим та знаходитися певний час у зоні постійних бойових дій. 
Поки продовжуються бойові дії та не території нашої держави немає безпечних місць для перебування, послабити такі реакції неймовірно важко, адже саме такі навички можуть знадобитися у будь-який час.

Досі немає спільної думки саме коли нормальна реакція на бойовий стрес все ж таки перетворюється на ПТСР. В кожного окремого військового є своя «точка надлому», яку вони досягають після важких, виснажливих подій. Зрозуміло, що певні гострі або оперативні реакції на стрес виникають безпосередньо на полі бою, і на цьому етапі все залежить від підготовки командирів та їх здатності підготувати підрозділи до цього факту. 
Досягнення певної границі своєї психічної стабільності не означає, що військовий більше не може воювати, але йому потрібна перезарядка, відпочинок, щоб мати у майбутньому можливість повернутися до виконання бойових завдань. У реаліях нашого сьогодення не всі мають можливість для такого короткого відпочинку, і це ускладнює процес подальшої адаптації до цивільного життя.
	Багатьом воїнам достатньо важко відновити стосунки з членами своєї родини, натомість вони створюють дійсно міцні стосунки зі своїми побратимами. Це відбувається тому, що близькі ветеранів не завжди розуміють весь спектр змін, який відбувся під час знаходження у зоні бойових дій. Тривалий стрес може викликати численні зміни у ендокринній та нервовій системах, які напряму впливають на весь організм. Як результат, підвищений артеріальний тиск, тахікардія, зміни рівня гормонів, зниження концентрації уваги та пам’яті і загальне зниження імунітету. Згідно досліджень групи американських вчених (З.Харванек, Н.Фогелман, 2021), показало, що тривалий стрес прискорює старіння клітин в організмі. Тому через довготривале перебування у зоні бойових дій, організм пристосовується (адаптується) до підвищеного рівня стресу, що призводить до певних змін у організмі. Позитивним аспектом може бути покращення навичок спостереження, підвищена увага до певних деталей. Негативним результатом таких змін є напружені стосунки з близькими, нездатність виконувати рутинну цивільну роботу, адреналінова залежність.
Кожне покоління воїнів схильне вважати свою війну унікальною. Якщо аналізувати історичні події, то Друга світова війна була на великих фронтах. Ветеранів вітали як героїв, але у суспільстві мало приділяли уваги впливу бойового досвіду на подальше життя. Ветерани В’єтнаму, після повернення, зіткнулися з ворожою громадськістю, яка засуджувала та не співчувала, що призвело до усамітнення, подальшого алкоголізму та зловживання наркотичними речовинами великої кількості військових. 
За останні декілька десятирічь було декілька оперативних бойових зіткнень, охоронні, захисні та гуманітарні місії у Сомалі, Боснії, Панамі, Косові та інші. Ставлення до ветеранів війни в Іраку та Афганістану було неоднозначним: спочатку вони мали повну підтримку суспільства, але потім, після тривалих політичних дебатів та економічної кризи, у суспільстві відбулося певне засудження та зниження рівня підтримки. Ставлення суспільства до ветеранів напряму залежить від їх подальшої успішної адаптації. 
Унікальність українські ветерани, які боронять свою країну від російської агресії, має багато особливостей, що виділяє їх від ветеранів інших конфліктів (схема 3.1.1). Ці певні особливості впливають на їхній військовий досвід та подальший процес адаптації до цивільного життя.

Масова мобілізація та різноманіття досвіду 


Унікальність українських ветеранів

Тривалість бойових дій



Бойові дії на своїй території. Окупація частини території




Високий рівень підтримки суспільства



Активна соціальна позиція




Схема 3.1.1. Унікальність військового досвіду українських ветеранів.
Українська армія зазнала масової мобілізації, тобто багато ветеранів не мали попереднього військового досвіду і потрапили на фронт прямо з цивільного життя. Серед ветеранів є представники абсолютно різних професій, вікових категорій та соціальних груп і це робить їх надзвичайно різноманітними, унікальними та багатогранними.
Достатньо тривалий процес ведення бойових дій призводить до хронічного стресу та вимагає від військових постійної адаптації до нових умов. На відміну від багатьох інших військових конфліктів, війна в Україні не має чітко визначеної лінії фронту. Це спричиняє постійну загрозу і вимагає від військових, а потів ветеранів бути готовими до активних бойових дій в будь-який момент.
Українські ветерани користуються великою підтримкою та повагою у суспільстві. Їх вважають національними героями, що борються за незалежність і територіальну цілісність України. Високий рівень довіри спонукає багатьох, після демобілізації, продовжують брати активну участь у громадському житті, волонтерській діяльності та навіть політиці. Багато ветеранів мають нестримне бажання брати участь у відбудові України після війни. Це мотивує їх до активної участі в громадському житті та запровадженню певних змін. Суспільство теж має тенденцію до змін зсередини, завдяки навичкам та знанням, які вносять ветерани. 

3.2. Недоліки наявних методик дослідження психологічної адаптації та чинників, які впливають. 
При процесі відбору різних методів дослідження різних психологічних факторів ми ставили перед собою задачу знайти короткі та якісні опитувальники, задля того, щоб ветерани які до сих пір перебувають у зонах бойових дій та не мають достатньо часу, змогли за короткий час надати відповіді на всі питання. 
Але під час надання відповідей деякі ветерани стали надсилати зворотній зв'язок, в якому вказували не недоліки певних запитань. 


Перелік основних зауважень:
1) Відсутність відкритих відповідей. Надані варіанти відповідей не влаштовували або не відображали індивідуальні особливості психологічного чи фізичного стану ветеранів. Багато відгуків саме ветеранок з наріканням на відсутність можливості самовираження власної думки.
2) Всі питання з варіантами відповідей були представлені у виключно чоловічому роді та не були підлаштовані під надання відповідей саме ветеранок. У армії та на війні жінки постійно стикаються з нерівним ставленням та умовами несення служби, тому, всі відповіді у маскулінітивах викликали додаткову агресію. 
3) Окреме зауваження за характером питань, деякі відповіді засмучували та занурювали у погані спогади. Також питання по смерть та поганий стан викликали негативні емоції та спонукали бажання не закінчувати процес надання відповідей.
4) Стандартизовані відповіді також спровокували підняття питання про нерозуміння взагалі сьогоденні проблеми та потреби ветеранів. 
Неймовірне бажання висловити свою думку та сприяти виявленню унікальних факторів які істотно впливають на подальшу адаптацію підсилили нашу думку на створення якісної української методики з відкритими відповідями та підлаштовану під саме наш унікальний військовий досвід. 

3.3. Програми підтримки для дружин, чоловіків, дітей та близький ветеранів та ветеранок.
Найголовнішим джерелом підтримки для багатьох ветеранів є дружина/чоловік, партнер, близькі та рідні. Але, нажаль, дуже мало уваги приділяється дослідженню саме цієї категорії суспільства. Існує лише одне дослідження «Ветеран Хаб» (березень 2023), завданням якого було дослідити певний досвід, який отримують дружини та близькі військовослужбовців та ветеранів, зрозуміти потреби та створити рекомендації для груп підтримки. 
Обраним методом дослідження було 2х годинне напівструктуроване інтерв’ю, яка дозволило виявити декі особливості та створити подальший план дій. Це дослідження не є репрезентативним, тому цей досвід не може охоплювати всі родини військових. 
Це інтерв’ю показало, що процес підтримки дружин/партнерів повинен починатися з початком військової служби або на початку стосунків з військовим, який вже перебуває на військовій службі. Дружина/близька людина не тільки проживає разом з чоловіком службу, але вона проходить свій індивідуальний шлях, завдяки якому її життя та життя сім’ї змінюється.
Окремо треба зауважити, що процес переходу військового до цивільного життя у багатьох опитуваних був стресовим як для ветерана так і для його близьких. 
Після закінчення військової служби ветерани переживали кризу ідентичності, вимагали підтримки та певний час на адаптацію до нових для них умов. І в цей період жінки змушені були бути «єдиною дорослою» в сім’ї: дбати про фінансову стабільність, приймати багато важливих рішень самостійно, піклуватися про дітей та/або рідних та підтримувати чоловіка/партнера. І, звичайно, жінки не були підготовлені до цієї додаткової відповідальності, а навпаки, вважали, що після повернення свого чоловіка/партнера, їх життя полегшиться і вони повернуться до минулого, звичного життя.
Завдяки саме цим інтерв’ю ми дізналися, що є ряд факторів, який допомагає ветеранам впоратися з психоемоційними труднощами та змінами (схема 3.3.1)
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Схема 3.3.1. Фактори, що позитивно впливають на стан ветерана.

Але дружини та партнери ветеранів ще раз підтверджують факт упередженого ставлення суспільства до отримання психологічної допомоги. Також додатково зазначають наявність упередження, що тільки психолог, який служив здатен допомогти. 
Під час несення служби, дружина/партнер стає частіше найголовнішим і єдиним джерелом спілкування, отримання інформації, підтримки, надання психологічної допомоги (навіть не будучи підготовленою до цього процесу). Саме ця людина несе на собі відповідальність за добробут військового, допомагає вирішити абсолютно всі питання з зовнішнім світом, навіть з керівництвом військової частини. 
Тому, дружини/партнери є саме тими людьми, які перші на себе беруть всі складності цього процесу і завдяки яким, провівши дослідження, можна отримати глибоку, детальну інформацію потреб та побажань. 
	Але, якщо дружина/партнер не має внутрішнього ресурсу, не була підготовлена до всіх описаних складнощів, не здатна впоратися з власними страхами та переживаннями, то військових не отримає якісний зв'язок, розуміння та вирішення власних проблем, може втратити сенс якісно виконувати  свої бойові завдання та не мати ресурсів на проходження реабілітації та бажання повернутися до цивільного життя. 
На наш погляд, повинен бути повний цикл підтримки дружин/партнерів, який може мати наступну структуру:
1 Етап - інформаційно-роз’яснювальний тренінг родини військових на початку його служби (задля кращого розуміння військової системи), здійснює підрозділ, до якого прикріплений військовий.
2 Етап – регулярне відвідування груп підтримки (групова терапія) задля обміну досвідом та пошуку спільних рішень.
3 Етап - індивідуальна психотерапія (1-2 сесій на місяць) задля збереження власного стабільного психоемоційного стану. 
Другий та третій етап зберігаються після закінчення військової служби та набуття статусу ветерана. 

3.4. Програма взаємодії з суспільством.
Наступним та великим елементом програми покращення адаптації ветерана – є взаємодія з суспільством. Вже сьогодні повинні бути впровадженні загальні інформаційні програми задля покращення розуміння військового досвіду та важливості подальшої підтримки ветеранів. 
Як показано на схемі 3.4.1. – є основні державні установи, у яких повинні бути впроваджені загальні регулярні тренінги, розповсюдження онлайн-контенту, підтримка дітей військовослужбовців, рекламні інформаційні ролики на телебаченні та на рекламних бордах чи сіті-лайтах у кожному місці. 
У школах зараз запровадженні патріотичні години, на яких повинні формувати повагу до всіх військовослужбовців та знати основні правила спілкування з ними. Адміністрація шкіл має підтримувати дітей, чиї батьки проходять службу або у статусі ветеранів. Окрема увага повинна бути приділена навчанню та інформуванню дітей стосовно питані інклюзії. 




Школи, ліцеї, гімназії:
- навчально-виховна робота з 1 класу;
- програми підтримки дітей ветеранів;
- заохочення створення різного контенту на підтримку ветеранів 


Телебачення та зовнішня реклама – державна рекламна кампанія по всій країна


Наукова спільнота:
- Розробка нових методів дослідження психоемоційного стану ветеранів та їх дружин/партнерів; 
- запровадження предмета «військова психологія» у всіх фахових закладах надання вищої освіти.
Суспільство




Державні установи, медичні заклади
- МСЕК та ВЛК – повна реструктуризація;
- державні інформаційно-виховні тренінги «як спілкуватися з ветеранами»




Схема 3.4.1 Покращення адаптації ветерана через взаємодію з суспільством.
Українська асоціація психологів разом з Інститутом психології імені Г.С. Костюка та Інститутом соціальних та політичних психологічних досліджень має можливість розробити загальну програму дослідження, тренінгів та допомогти державі створити ефективну кампанію по взаємодії з суспільством на всіх доступних рівнях.  
Окрема програма, яка частково вже запроваджена приватними фондами – це навчання ветерана основним технікам самодопомоги та пояснення всіх етапів, через які проходить ветеран після повернення. Нажаль, дуже мало військовослужбовців знають по існування таких онлайн-тренінгів і мають можливість їх пройти. 

Висновки до третього розділу.
Наш унікальний військовий досвід спонукає для створення якісних, персоніфікованих, адаптованих саме під наш менталітет та ситуацію, методів дослідження для подальшого вивчення психологічних та соціальних особливостей адаптації військових, які повернулись до цивільного життя. Задля уникнення повторної ретравматизації та занурення у травматичні спогади, питання повинні бути екологічно сформульовані та адаптовані під наші умови.
Відсутність якісних глобальних досліджень дружин та партнерів військовослужбовців не дає змогу з’ясувати загальні тенденції та потреби, і це ускладнює процес надання якісної допомоги та розуміння глибини цієї проблеми загалом. Ми абсолютно переконані, що на державному рівні мають бути проведені детальні дослідження, репрезентативні, які покращать розуміння та заглиблять в окремі важливі теми і тенденції.
Військовий, який перебував на війні, і його близькі, які чекали його повернення, всі змінюються за цей період та вже не є тими самими людьми, які були на початку війни, коли розлучалися. Саме тому, на наш погляд, з родинами ветеранів, до або на початку їх повернення, треба проводити просвітницьку та психологічну роботу. У деяких фондах та недержавних організаціях є групи підтримки родин військових. Є також поодинокі випадки групової сімейної терапії, але повинна бути створена державна програма психологічної підтримки ветеранів та їх сімей. 
Для запровадження описаної програми, необхідне загальне об’єднання всіх структур, з якими взаємодіє ветеран та державний контроль за якістю виконання.  
Основним завданням наукової психологічної спільноти є заохочення та підготовка великої кількості фахівців, які у подальшому могли надавати високо кваліфікаційну допомогу теперішнім та майбутнім ветеранам.











ВИСНОВКИ
Адаптація ветеранів до цивільного життя – складний та багатоаспектний процес, що включає в себе психологічні, соціальні, професійні та ін. чинники. Інтеграція громадянське життя супроводжується низкою труднощів, які можуть ускладнювати успішну адаптацію. Дана проблема є актуальною для багатьох країн, які стикалися з досвідом воєнних дій на їх території. Тому питання адаптації ветеранів і ветеранок до цивільного життя розкрите не лише в науковій психологічній літературі, а й у низці нормативно-правових актів і офіційних рекомендацій міністерств.
У фокусі даної роботи лежить дослідження психологічних особливостей адаптації ветеранів та ветеранок до цивільного життя. Нижче наведені висновки, які наголошують на важливості комплексної та індивідуалізованої роботи з ветеранами, спрямованої на підтримку їхнього психологічного благополуччя, а отже – успішну адаптацію до цивільного життя.
Основними змістовими компонентами адаптації ветеранів до цивільного життя є: психологічний (індивідуальна та групова підтримка, спрямована на редукування емоційної напруги, опрацювання травматичних подій), соціальний (родина, спілкування з близькими, участь у громадському житті); фізичний (доступ до якісних медичних послуг, лікування захворювань, реабілітація після отриманих травм, при потребі – якісне протезування); професійна (інтеграція в трудове життя, при потребі – навчання новій професії відповідно до фізичних можливостей). Оскільки дана робота зосереджена на психологічному компоненті адаптації, за основу було взято низку психологічних складових адаптації, виділених С. І. Яковенком, а саме:  задоволеність собою, своїм психічним станом; задоволеність ситуацією, її динамікою; задоволеність сферою міжособистісних стосунків; задоволеність своїм функціональним станом; задоволеність життєдіяльністю. 
Вибірку досліджуваних склали ветерани у кількості 46 осіб (32 чоловічої і 14 жіночої статі) віком від 19 до 59 років. Діагностичний інструментарій представлений такими методиками: П’ятифакторний опитувальник особистості TIPI (TIPI-UKR) в адаптації М. Кліманської, І. Галецької; Опитувальник оцінки стану адаптації «ОСАДА» С. І. Яковенка; Коротка шкала тривоги, депресії та ПТСР. Вказані методики дозволили охопити усі аспекти, необхідні для реалізації даного дослідження – особистісний, психоемоційний, адаптаційний.
В результаті проведеного емпіричного дослідження, визначено, що провідними особистісними радикалами досліджуваних є добросовісність і відкритість новому досвіду. 
Результати порівняльного аналізу показали відсутність статистично значущих відмінностей у вибірках чоловіків і жінок за усіма розглянутими критеріями адаптації.  Відтак, можемо стверджувати, що статева приналежність ветеранів і ветеранок не є чинником, який впливає на той чи інший аспект адаптації. Такий стан речей зумовлений тим, що військова діяльність висуває вимоги всім військовослужбовцям, незалежно від статі, що зумовлює те, що на перший план виходить не стать як така, а особистісні риси, що зумовлюють ті чи інші способи психічного реагування. Відтак, подібний механізм «стирання» статевих відмінностей спостерігається і у процесі адаптації до цивільного життя. 
Натомість, результати порівняльного аналізу стану адаптації у вибірках, виділених на основі залученості до військової служби засвідчили наявність статистично значущих відмінностей за критеріями задоволеності своїм психічним станом, сферою міжособистісних стосунків, життєдіяльністю в цілому. А саме, військовослужбовці, які продовжують свою службу, демонструють вищі показники адаптації завдяки структурованості життя,  підтримці з боку побратимів по службі, доступу до ресурсів (медичний, реабілітаційний). І, навпаки, ветерани, які завершили службу, стикаються з додатковими викликами: адаптація до кардинально нового середовища, де нема місця попередній військовій діяльності; працевлаштування; відновлення соціальних зв’язків; побутові питання – все це може суттєво ускладнювати процес адаптації.
До того ж, як показало наше дослідження, чинником, який впливає на адаптаційні можливості ветеранів і ветеранок є наявність ПТСР і станів ним зумовлених. Досліджувані, вираженість ПТСР яких є мінімальною показують більш успішну адаптацію ніж ті, чий психоемоційний стан вказує на середній або сильно виражений рівень ПТСР.
Визначення потенційних психологічних чинників адаптації ветеранів і ветеранок показало, що такі адаптаційні аспекти, як задоволеність собою, своїм психічним станом, задоволеність сферою міжособистісних стосунків, інтегральний показник адаптації пов’язані з такими особистісними рисами як емоційна стабільність та відкритість новому досвіду. Встановлено, що ці риси сприяють загальній адаптивності, забезпечуючи ветеранам легше переходити від військового до цивільного життя. І навпаки – недостатній розвиток вказаних рис має наслідком труднощі у впоранні з різноманітними викликами і стресовими ситуаціями.
Перспективи подальших досліджень пов’язані з можливістю розширення вибірки досліджуваних, її диференціацією за статевим і гендерним критерієм, а також урахуванням як безпосередньо психологічних, так і психосоціальних аспектів адаптаційного потенціалу військовослужбовців і ветеранів. 
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Описані симтоми психологічного здоров'я

жінки	
Труднощі із засинанням декілька разів на тиждень	Часте відчуття страху або тривожності	Поодинокі думки про те, щоб заподіяти собі шкоду	0.57999999999999996	0.37	0.15	чоловіки	
Труднощі із засинанням декілька разів на тиждень	Часте відчуття страху або тривожності	Поодинокі думки про те, щоб заподіяти собі шкоду	0.56999999999999995	0.28999999999999998	0.09	
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31-40 років 	41-50 років	61+ років	19 до 24років. 	25-30	0.34499999999999997	0.311	1.4999999999999999E-2	0.22	0.109	
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безробітні	лікування, період адаптації, декрет	власна справа (ФОП, самозайнята особа) 	державна служба	 пенсіонери	сфера послуг	 громадський сектор	ІТ сфера 	сільське господарство	освіта і наука	система охорони та безпеки 	тимчасова зайнятість 	логістика	будівництво 	 машинобудування 	 медицина 	 сфера культури 	правоохоронні органи, органи митної та податкової служби 	оборонно-промисловий комплекс 	0.30959999999999999	9.8000000000000004E-2	8.3000000000000004E-2	7.4999999999999997E-2	5.57E-2	5.4399999999999997E-2	4.2999999999999997E-2	4.2999999999999997E-2	4.0099999999999997E-2	3.7199999999999997E-2	3.15E-2	2.4299999999999999E-2	2.29E-2	2.01E-2	1.72E-2	1.72E-2	8.6E-3	5.7000000000000002E-3	5.7000000000000002E-3	
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