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РЕФЕРАТ 

 Тема дипломної роботи: «Агресивність матерів у ставленні до дітей 

дошкільного віку у контексті їх емоційного вигорання в умовах війни». Налічує 

68 сторінок, складається з 3-х частин, 3-х таблиць, 10 рисунків, 7-ми додатків, 

90 джерел. 

 КЛЮЧОВІ СЛОВА: агресивність, емоційне вигорання, матері 

дошкільнят, емоційний стан, деперсоналізація, редукція особистих досягнень, 

непослідовна дисципліна, фізичне покарання, інші види покарань. 

 Поняття «агресивність» - це доволі широке психологічне явище. Також 

про зв‘язок емоційного вигорання та агресивності вже чимало написано. У 

світовому доступі ми знайдемо чимало досліджень про зв’язок матері та дитини 

під впливом війни. Попри це в Україні під час воєнних дій на сьогодні складно 

проводити масштабні дослідження. Метою цієї роботи стало визначити 

агресивність матерів у ставленні до дітей дошкільного віку у контексті їх 

емоційного вигорання в умовах війни. Для дослідження даної мети було обрано 

крос-секційний дизайн. Опитування проводилось в онлайн режимі за 

допомогою Google forms. Були використані наступні методики: авторська 

анкета, опитувальник емоційного вигорання К. Маслач, PHQ-9, агресивність 

вимірювалась Алабамським опитувальником батьківства, а також вплив війни 

виміряли ретроспективним поглядом. У досліджені взяло участь 109 матерів 

дошкільного віку. Ми встановили, що те, існує зв’язок між емоційним 

вигоранням матерів дошкільного віку та їх агресивністю. Даний результат 

наштовхує нас на думку про те, що війна має вплив на стосунок між матір’ю та 

дитиною. Отримані дані частково узгоджуються із  результатами світових 

досліджень. Результати дослідження мають високу цінність, оскільки ця тема в 

Україні ще не є добре вивчена. Отриману інформацію можна включати у  

подальші розробки та проведенні тренінгових програм для матерів та вагітних 

жінок, а також консультативній, психотерапевтичній індивідуальній роботі з 

майбутніми матерями та матерями дошкільнят. 
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ВСТУП 

 Актуальність дослідження. За оцінками, мільйони дітей у світі ростуть 

серед політичного насильства, безперервної війни, племінного та расового 

тероризму, геноциду, військових нападів на цивільні місця або партизанської 

війни (Belsky, 2008; Masten & Narayan, 2012). Щоденні стресові фактори, 

пов’язані з війною та переміщенням, впливають на психосоціальне 

благополуччя дитини через вплив на психічне здоров’я матері та поведінку 

батьків. Хоча систематичне дослідження часто є складним у зонах війни, 

декілька досліджень описують реакцію матерів та дітей на війну та тероризм по 

всьому світу, включаючи Ліван (Bryce, Walker, Ghorayeb, & Kanj, 1989), Газу 

(Qouta, Punamaki, & El Sarraj, 2003), Ізраїль (Laor, Wolmer, & Cohen, 2001), 

Косово (Lopes Cardozo, Kaiser, Gotway, & Agani, 2003), Боснія-Герцеговина 

(Smith, Perrin, Yule, & Rabe-Hesketh, 2001) і Руанду (Schaal, Jacob, 

Dusingizemungu, & Elbert, 2010). Дослідження показують, що політичне 

насильство шкодить психічному здоров’ю дітей та їх батьків. 

 Навіть у найкращі часи, коли світ не переживає війни чи пандемії, багато 

батьків відчувають стрес, особливо пов’язаний із їхньою роллю як батьків 

(Abidin 1997; Raphael et al. 2010). Коли справа доходить до їхніх дітей, 

занепокоєння щодо поведінки чи здоров’я, труднощів з навчанням і навіть 

повсякденні завдання можуть призвести батьків до стресу. Для більшості 

батьків стрес, пов’язаний з вихованням дітей, є тимчасовим і не має значного 

впливу на життя; однак у 5–20% батьків стрес, пов’язаний з вихованням, може 

перерости до рівня вигорання батьків (Roskam та ін. 2018; Séjourné та ін. 2018). 

Вигорання батьків подібне до стресу, пов’язаного з вихованням, і є розладом, 

пов’язаним зі стресом; проте батьківське вигорання виходить далеко за рамки 

типового стресу, пов’язаного з вихованням (Mikolajczak et al. 2018a). 

Батьківське вигорання конкретно визначається як «тривала реакція на 

хронічний і непосильний батьківський стрес» (Mikolajczak et al. 2019). Батьки, 

які відчувають батьківське вигорання, відчувають фізичне та психічне 
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виснаження, такі фізичні симптоми, як посилення соматичних скарг і 

погіршення якості сну, емоційне дистанціювання від своїх дітей та відчуття 

некомпетентності у своїй ролі батьків (Mikolajczak et al. 2018). Батьки також 

повідомляють про відчуття, що вони потрапили в незручну ситуацію без виходу 

(Hubert and Aujoulat 2018). 

 Протягом останнього року матері України часто переживають відчуття 

безсилля та безпорадності пов’язані з війною. Увага даного дослідження була 

спрямована на те, щоб дослідити негативний вплив війни на стосунок матерів 

дошкільного віку. 

 Об’єкт: агресивність матерів у ставленні до дітей дошкільного віку. 

 Предмет: агресивність матерів у ставленні до дітей дошкільного віку в 

контексті їхнього емоційного вигорання в умовах війни. 

 Мета дослідження: визначити агресивність матерів у ставленні до дітей 

дошкільного віку у контексті їх емоційного вигорання в умовах війни.  

 Для досягнення мети даного дослідження були сформовані наступні 

завдання: 

 1. Здійснити теоретичний огляд наукової літератури на тему агресивності 

матерів, емоційного вигорання під час батьківства, зв’язок агресивності та 

емоційного виховання, вплив війни та пандемії на виховання дітей та зв’язок 

війни та пандемії з емоційним вигоранням. 

 2. Підібрати відповідні психодіагностичні методики для визначення 

емоційного вигорання, агресивності та впливу війни. 

 3. Відповідно до дизайну дослідження провести статистичне дослідження 

по визначенню рівня емоційного вигорання, видів агресивності та впливу війни. 

 4. На основі оброблених результатів сформувати відповідні висновки та 

дослідити чи є агресія чинником емоційного вигорання матерів дошкільного 

віку в умовах війни. 
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Гіпотези дослідження: 

 1. Існує прямий зв’язок емоційного вигорання та схильності матерів до 

непослідовної дисципліни, тілесних покарань та інших видів покарань. 

 2. Дітей у віці від 3-х до 5-ти років батьки частіше карають, ніж дітей від 

1 до 3-х. 

 3. Існує зв’язок емоційного вигорання з різними соціо демографічними 

показниками матерів.    

 4. Соціо демографічні показники матерів як предиктори їх емоційного  

вигорання. 

 Методи дослідження, які були використані у даній роботі: 

- теоретичні, а саме аналіз, узагальнення, порівняння, індукція та дедукція; 

- емпіричні - для дослідження емоційного вигорання було використано 

опитувальник емоційного вигорання Маслача, для замірів агресивності 

використали Алабамський опитувальник та вплив війни замірявся 

ретроспективно; 

- статистичні - кореляційний, порівняльний та регресійний аналізи за 

допомогою програми Statisticа 8.0. 

 Група досліджуваних. Пошук респондентів відбувався онлайн. Учасники 

дослідження заповнювали Google forms. До дослідження допускались лише 

матері у яких є діти до семи років. 

 Теоретичне та практичне значення. Отримані результати можуть 

доповнювати розуміння даної проблеми та наскільки отримані результати 

збігаються чи розходяться з іншими авторами. Результати можна 

використовувати з психоедукативними цілями, а також для профілактики 

виникнення емоційного вигорання та агресивності як наслідку. Дана інформація 

може бути корисною для матерів, які виховують дошкільнят. 

 Структура та обсяг дипломної роботи. Дане дослідження включає 
вступ, три розділи, висновки, список літератури, 10- ти рисунків та 3-х таблиць 
Загальний обсяг роботи - 71 сторінок, з яких основний зміст становить - 46 
сторінок. 



7

РОЗДІЛ І ТЕОРЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ПРОБЛЕМИ 

1.1. Історія вивчення поняття синдрому емоційного вигорання  

 Перша наукова стаття про вигорання була опублікована більше 45 років 

тому (Freudenberger, 1974). Загальноприйнятого визначення вигорання не існує, 

але в науковому середовищі воно прийнято використовувати визначення C. 

Maslach (Maslach, 2016), згідно з яким, вигорання – це тривала реакція на 

хронічний стрес, що виникає при міжособистісних контактах під час трудового 

процесу і проявляється емоційним виснаженням, цинізмом і зниженням 

професійної успішності. Під емоційним виснаженням розуміють виснажену, 

ослаблену емоційну реакцію, постійне відчуття пригніченості, занепаду сил, що 

особливо актуально під час спілкування з іншими людьми. Знижена професійна 

працездатність характеризується зниженням ефективності роботи, відчуттям 

некомпетентності та нездатністю впоратися з роботою. Останнім компонентом 

вигорання є самооцінка, а необхідною і достатньою умовою для встановлення 

наявності цього симптому в індивіда є відчуття втрати своєї власної 

професійної ефективності без фактичного зниження продуктивності праці. 

 Феномен емоційного вигорання був зафіксований у перехід від 

індустріального суспільства до постіндустріального та широке розповсюдження 

вигорання стало наслідком якісної зміни соціальних відносин. 

 Описова фаза. Герберт Дж. Фройденбергер спостерігав за молодими 

волонтерами-ідеалістами, які відчували брак енергії та сил, втрачали 

мотивацію, відданість та інтерес до роботи після року роботи. Стаття 

«Вигорання персоналу», опублікована в 1974 році (Freudenberger, 1974) 

вважається відправною точкою дослідження вигорання, хоча термін 

«вигорання» вже зустрічався в роботах цього автора (Freudenberger, 1973).   

 Приблизно в той же час соціальний психолог Крістіна Маслах вивчала 

стратегії подолання емоційного збудження на роботі, зокрема дегуманізацію та 

відхід від проблем. Її перша робота в галузі дослідження вигорання була 
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опублікована в 1976 році в науково-популярному виданні «Human Behavior: The 

Newsmagazine of the Social Sciences» (Maslach, 1976). Як і у випадку зі статтею 

«Вигорання персоналу», наведені дані не підтверджені експериментально, є 

звітом про серію випадків. C. Maslach опитав понад 200 соціальних 

працівників, таких як юристи, клінічні психологи, працівники пенітенціарних 

установ, лікарі та медсестри в психіатричних установах. Вона виявила, що 

вигорання є поширеним явищем у всіх цих професіях. 

 Оскільки на той час не всі практики були достатньо добре підготовлені 

для проведення досліджень, слід зазначити деякі обмеження роботи на 

описовій фазі. 

 По-перше, автори використовували різноманітні визначення терміну 

«вигорання», маючи на увазі різні явища, а не одне й те саме. 

 По-друге, пул змінних, пов’язаних із вигоранням, надто розширився. 

Майже кожну особистісну проблему намагалися пояснити синдромом 

вигорання, а іноді його причинами приписували діаметрально протилежні 

процеси, наприклад, перевантаження та недостатнє навантаження. 

 По-третє, методика цих робіт була досить примітивною. У 1982 році 

Perlman & Hartman описали 48 статей, опублікованих між 1974 і 1981 роками, 

які містили велику кількість ідей, припущень щодо причин вигорання та 

пропозицій щодо можливих втручань, але лише 5 із них ґрунтувалися на даних, 

отриманих у інших дослідженнях (Perlman & Hartman 1982).   

 Типова структура більшості творів описової фази полягала в 

наступному: 

1. Характеристика стресогенності конкретної професії. 

2. Асоціація професійного стресу з емоційним вигоранням. 

3. Опис одного чи кількох випадків, які ілюструють цей зв’язок. 

4. Рекомендація деяких профілактичних стратегій. 

 Таким чином, незважаючи на досить велику кількість тематичних 

публікацій, достовірних підтверджень заздалегідь сформульованих наукових 
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гіпотез практично не було, а відсутність теоретичного обґрунтування призвела, 

з одного боку, до надмірного, хаотичного розширення поняття професійного 

вигорання, яке стало підстави для його критики (аж до повного заперечення 

його існування), з іншого, відображали новизну явища, його відкритість для 

досліджень і потребу в них. 

 Емпірична фаза. На початку 1980-х методологія дослідження вигорання 

почала вдосконалюватися. Було написано багато книг і статей, в яких на основі 

емпіричних даних висувалися різні моделі вигорання та пропонувалися різні 

втручання. 

 Наприкінці 1980-х років було проведено кілька лонгітюдних досліджень 

(Firth & Britton, 1989; Jackson et al., 1986; Wade at al., 1986), які привели до 

трьох основних висновків: 

1. Вигорання є відносно стабільним процесом, тобто це хронічний, а не гострий 

стан. 

2. Емоційне вигорання призводить до розвитку соматичних розладів, прогулів і 

звільнень. 

3. Нечіткість робочої ролі та відсутність соціальної підтримки з боку колег і 

начальства сприяють розвитку вигорання. 

 Десятиліттями професійне вигорання розглядалося насамперед як 

специфічна професійна небезпека, яка вражає молодих, ідеалістичних і 

малообізнаних професіоналів, які працюють у сфері допоміжних професій. 

Вивчення нових популяцій, які можуть бути схильні до вигорання, триває. 

Розроблено концепцію так званого «батьківського вигорання» (Roskam et al., 

2017). Між «професійним» і «батьківським» вигоранням більше подібностей, 

ніж відмінностей, і, звичайно, обидва явища можуть існувати разом, взаємно 

посилюючи негативний вплив на життя постраждалої людини. 
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1.2. Психосоціальні аспекти батьківського емоційного вигорання. 

 Бути матірю може бути винагородою, але також може бути і стресом 

(Nomaguchi & Milkie, 2003). Тиск на батьків посилився з 1980-х років, аж до 

того, що батьківський стрес став правилом, а не винятком (Faircloth, 2014). Коли 

батькам не вистачає ресурсів, необхідних для подолання батьківського стресу, у 

них може розвинутися батьківське вигорання (Mikolajczak & Roskam, 2018), 

стан інтенсивного виснаження, пов’язаного з батьківською роллю, при якому  

опікун стає емоційно відстороненим від своїх дітей і сумнівний у здатності бути 

хорошою матір’ю чи батьком (Mikolajczak et al, 2019). Батьківське вигорання є 

поширеним станом (у західних країнах хворіють 5–6% батьків) із серйозними 

наслідками для батьків (наприклад, погане здоров’я та суїцидальні думки 

(Mikolajczak & Roskam, 2018) і дітей (наприклад, нехтування батьками та 

насильство (Mikolajczak & Roskam, 2018).    

 До недавнього часу дослідження вигорання у батьків обмежувалися 

батьками важкохворих дітей (Hubert & Aujoulat, 2018; Roskam et al., 2018). 

Однак зараз зростаюча сфера батьківського вигорання почала розглядати 

набагато ширше коло батьків. Окрім психометричних досліджень, більшість 

зусиль було спрямовано на краще розуміння факторів ризику вигорання батьків. 

 Висновки показали що батьки піддаються найбільшому ризику, коли 

прагнуть бути ідеальними батьками (Kawamoto et al., 2018), є невротиками або 

не мають здібностей до управління емоціями та стресом (Lebert-Charron et al., 

2018; Dorard et al., 2018; Le Vigouroux et al., 2017; Mikolajczak et al., 2018), не 

мають емоційної чи практичної підтримки з боку одного з батьків або 

соціальної мережі загалом (Lindström et al., 2011; Mikolajczak et al., 2018; 

Séjourné, et al., 2018), мають погані практики виховного процесу дітей 

(Mikolajczak et al., 2018), мають дітей з особливими потребами, які 

ускладнюють сімейне життя (Gérain & Zech, 2018; Lindahl, 2007; Lindström et 

al., 2010), або частково працюють, або є батьками, які залишаються вдома 
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(Lebert-Charron et al., 2018; Mehauden & Piraux, 2018; Mikolajczak & Roskam, 

2018).  

 Дослідники знають набагато менше про наслідки батьківського 

вигорання, але те, що відомо, свідчить про те, що батьківське вигорання є 

серйозним станом із всеосяжним впливом на батьків (посилення адиктивної 

поведінки, розладів сну, втечі з сім’ї та суїцидальних думок), на подружжя 

(наприклад, конфлікти, подружня зрада), а також на дітей (нехтування дітьми та 

насильство; Mikolajczak et al., 2018; Mikolajczak et al., 2019).  

 Незважаючи на те, що інтерес до батьківського вигорання стрімко зростає 

(сто дослідників із 40 країн нещодавно сформували консорціум для вивчення 

батьківського вигорання), досі невідомо, чи батьківське вигорання відрізняється 

від пов’язаних конструктів. Зокрема, незрозуміло, чи можна відрізнити 

батьківське вигорання від професійного вигорання (яке має спільні основні 

ознаки визначення) або депресивних симптомів (які часто виникають разом із 

батьківським вигоранням; Kawamoto et al., 2018; Lebert-Charron et al., 2018; Van 

Bakel et al., 2018). У час безпрецедентного інтересу до вигорання батьків 

надзвичайно важливо оцінити відмінність і додаткову цінність вигорання 

батьків по відношенню як до вигорання на роботі, так і до симптомів депресії 

(Bianchi et al., 2015a, 2015b, 2019; Schonfeld & Bianchi, 2016). 

 Ці наслідки підкреслюють нагальну потребу в ефективних методах 

лікування батьківського вигорання. На жаль, наразі немає таких методів 

лікування. Один із можливих підходів може полягати в тому, щоб скеровувати 

батьків у зменшенні їхніх батьківських стресів та/або збільшенні їхніх 

батьківських ресурсів. Цей підхід безпосередньо стосується визначальних 

особливостей батьківського вигорання (Mikolajczak et al., 2018). Другий підхід 

може полягати в тому, щоб запропонувати обстановку, в якій людей можна 

почути та зрозуміти без засудження. Це підхід, який показав величезну 

терапевтичну силу в інших контекстах (Lambert & Barley, 2001) і він може бути 

особливо корисним у контексті батьківського вигорання, де провина та сором 
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часто заважають батькам ділитися своїми труднощами з друзями та членами 

родини (Hubert & Aujoulat, 2018). Відповідно, вони більше не відчувають себе 

хорошими батьками і втрачають задоволення від спілкування зі своїми дітьми 

(Hubert & Aujoulat, 2018; Roskam et al., 2018). 

 У недавньому дослідженні було виявлено, що стрес матерів у зв’язку з 

інвалідністю дитини позитивно корелює з емоційно-орієнтованим копінгом і 

негативно корелює з орієнтованим на виконання завдань копінгом (Najmi et al., 

2017). Крім того, використання стратегій соціальної підтримки сприяє 

зменшенню батьківського стресу у батьків дітей з обмеженими можливостями, 

тоді як невикористання стратегій соціальної підтримки може призвести до 

негативної поведінки батьків (Jones & Passey, 2005). Однак батьки дітей з 

аутизмом або синдромом Дауна частіше використовують емоційно-орієнтоване 

подолання, тоді як батьки типових дітей переважно використовують завдання-

орієнтоване подолання (Dabrowska & Pisula, 2010). 

 Першородючі матері піддаються більшому ризику сприйняття високого 

рівня стресу під час переходу до батьківства (Campbell-Grossman et al., 2009). 

Було виявлено, що високий рівень сприйманого стресу у матерів часто 

пов’язаний із симптомами депресії (Mora et al., 2009; Manuel et al., 2012; 

Campbell-Grossman et al., 2016).  

 Також дослідники виявили, що отримання емоційної підтримки (що 

визначається як прояв прихильності, вислуховування, симпатії та любові; 

Hause, 1981) сприяє зменшенню відчуття стресу у матерів маленьких дітей. 

Дійсно, у сімейному контексті сприйняття належної соціальної підтримки 

призводить до зниження стресу та має тенденцію до покращення позитивних 

почуттів, пов’язаних із батьківством (Lyons et al., 2005). Наприклад, 

благополуччя матерів, які доглядають за дитиною з аутизмом, визначається 

якістю сприйнятої нею соціальної підтримки (Smith et al., 2012). Крім того, 

підтримка з боку школи, персоналу дитячого закладу та друзів може допомогти 

матерям хронічно хворих дітей почуватися краще, розвіяти стрес і відмовитися 
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від контролю (Lindström et al., 2017). Хоча одиноким матерям, як правило, 

доводиться стикатися з більш стресовими умовами життя, вони не обов’язково 

відчувають вищий рівень стресу, ніж неодинакі матері, оскільки вони можуть 

відчувати, що вони здатні керувати своїми дітьми та виховувати їх самостійно 

(Son &Bauer). , 2010). 

 Незважаючи на те, що зростає кількість досліджень, присвячених 

материнському вигоранню серед матерів дітей із захворюваннями, лише кілька 

досліджень досліджують материнське вигорання серед населення в цілому. 

Крім того, трансакційна модель (Lazarus & Folkman, 1984) продемонструвала 

актуальність сприйманого стресу та подолання для прогнозування 

професійного вигорання, ці поняття ніколи не вивчалися в контексті 

материнського вигорання. Крім того, зв’язки між депресією та виснаженням ще 

не були чітко вивчені в контексті виховання, а зв’язки між тривогою та 

вигоранням батьків ніколи не вивчалися. Проте взаємозв’язок між тривогою, 

депресією та виснаженням добре встановлений у професійному контексті. Крім 

того, контекстуальні аспекти, такі як «зайнятість», «робочий час» і 

«батьківський статус», є актуальними в дослідженнях професійного вигорання 

та батьківства, але ще не досліджувалися в контексті материнського вигорання. 

1.3. Емоційне вигорання матерів як чинник агресивного ставлення до 

дитини. 

 Було доведено, що виховання дітей є одночасно складною та стресовою 

роботою (огляди див. у Abidin & Abidin, 1990; Crnic & Low, 2002; Deater-

Deckard, 2008), аж до того, що батьки іноді відчувають, що їм бракує енергії для 

виховання. Як і професійне вигорання, батьківське вигорання охоплює три 

виміри. По-перше, це повне виснаження, пов’язане з батьківською роллю: 

батьки відчувають, що бути батьками вимагає занадто багато участі; вони 

відчувають втому, коли встають вранці та змушені зустріти ще один день зі 

своїми дітьми; вони почуваються емоційно виснаженими батьківською роллю 
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до такої міри, що думки про їх роль як батьків змушують їх відчувати, що вони 

досягли кінця своїх сил. Другий вимір — це емоційне дистанціювання від своїх 

дітей: виснажені батьки все менше й менше беруть участь у вихованні та 

стосунках зі своїми дітьми; вони роблять мінімум для дітей, але не більше; 

взаємодії обмежуються функціональними/інструментальними аспектами за 

рахунок емоційних аспектів. Третій вимір — відчуття неефективності 

батьківської ролі: батьки відчувають, що не можуть спокійно та/або ефективно 

вирішувати проблеми. 

 Батьківське вигорання — це унікальний синдром, що залежить від 

контексту, але емпірично відрізняється від депресії, професійного вигорання та 

батьківського стресу (Roskam et al., 2017). Нещодавно було показано, що те ж 

саме стосується сфери виховання: батьківське вигорання виникає, коли ризики 

(вимоги) не компенсуються достатньою кількістю ресурсів (Mikolajczak & 

Roskam, 2018). Концептуальна різниця між батьківським стресом і батьківським 

вигоранням очевидна. Де із інструментів, що використовуються для 

вимірювання батьківського стресу, не включає основні аспекти батьківського 

вигорання, а саме виснаження та емоційне дистанціювання від дітей. Зауважте, 

що різниця між стресом і професійним вигоранням не лише концептуальна: 

дослідження в організаційній сфері показали, що вони перетворюються на різні 

фізіологічні кореляти (Pruessner et al., 1999) і що професійне вигорання має 

більш шкідливі наслідки для людини та організації, які викликають стрес на 

роботі (Pines & Keinan, 2005). 

 Наслідки вигорання батьків досі не досліджувалися, і специфіка його 

наслідків щодо професійного вигорання невідома. Переважна більшість батьків, 

які вигоріли, з якими були проведені якісні дослідження або консультації, 

повідомили, що ідеї втечі приймали форму або суїцидальних думок, або 

бажання піти, не залишаючи жодної адреси. Це не так дивно, оскільки 

література про професійне вигорання також показує помірний зв’язок між 

вигоранням і суїцидальними думками (Olkinuora et al, 1990; Heijden et al., 2008). 
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Однак у дослідженні також був взятий до уваги сильніший зв’язок із 

вигоранням батьків, оскільки існує суттєва різниця між професійною та 

батьківською ролями: працівник, який переживає або збирається вигоріти, може 

звільнитися, і, насправді, багато працівників, які вигоряють, думають залишити 

свою компанії (Schaufeli & Bakker, 2004) або навіть своєї професії (Jourdain & 

Chênevert, 2010). Якщо звільнення неможливе і якщо робота стає джерелом 

виснаження до ступеня шкоди організму, працівника можуть відправити на 

лікарняний. Нічого з цього неможливо для батьків: не можна відмовитися від 

батьківської ролі і не можна залишити лікарняний разом із дітьми. Можливо, це 

спонукає батьків, які перебувають у стані батьківського вигоряння, розглядати 

екстремальні способи втекти від батьківства, наприклад, самогубство або втечу.  

 Самогубство і втеча є формами фізичної втечі. Але існують і психологічні 

способи вирватися з ситуації, яка сприймається як нестерпна. У дослідженні 

спільноти (Deleuze et al., 2015) показали, що куріння, вживання алкоголю, 

шопінг, фізичні вправи, переїдання, телефонування, робота, проведення часу в 

соціальних мережах та Інтернеті – все це часті засоби, які звичайні люди 

використовують для того, щоб відволіктися від неприємного настрою та 

регулювати його. Приблизно третина їхньої вибірки була схильна регулювати 

свій настрій шляхом надмірної участі в одному або кількох із цих видів 

поведінки. Незважаючи на те, що для цих суб’єктів не характерна модель 

поведінки, що викликає залежність, автори зазначають, що люди, які вживають 

ці речовини або займаються такою відволікаючою поведінкою, щоб уникнути 

дискомфортних відчуттів або досвіду, вразливі до розвитку залежності від цих 

речовин/поведінки, якщо стрес/негативні емоції посилюються або зберігаються.  

(Ahola et al., 2006). 

 Останні дослідження емоційного вигорання батьків стосується сну. 

Майже всі вони повідомили про порушення сну. Це не дивно: численні 

дослідження продемонстрували двосторонній циркулярний зв’язок між 

розладами спектру стресу (включно з вигоранням) і сном: з одного боку, брак 
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сну зменшує ресурси, необхідні для управління стресом (Palmer & Alfano, 2017 

для огляд), а з іншого боку, стрес знижує кількість і якість сну (Âkerstedt, 2006). 

Свідчення батьків, які страждають на професійне вигорання, про погану якість 

сну повністю збігаються з дослідженнями, проведеними в області професійного 

вигорання. Ці дослідження показують, що у людей, які перебувають у стані 

вигорання, спостерігаються значні порушення якості та характеру сну: вони 

довше засинають, більше часу проводять у стадіях легкого сну та менше часу у 

повільному та швидкому сні; вони також мають більш фрагментований сон із 

більшою кількістю мікрозбуджень і нічних пробуджень (Ekstedt et al., 2009). Ці 

об’єктивні порушення, ймовірно, пояснюють, чому люди, які перебувають у 

стані вигорання, відчувають таку ж втому після пробудження, як і люди 

контрольної групи перед сном (Ekstedt et al., 2009). Проспективні дослідження 

підтверджують ідею порочного кола: депривація сну є фактором ризику 

вигорання, а вигорання є фактором ризику розладів сну (Ekstedt et al., 2009) 

Згадані вище збурення нормалізуються з відновленням вигорання. Через 

важливість, яку люди надають своїй батьківській ролі, ми очікували, що зв’язок 

між «вигоранням батьків» і сном буде в середньому таким же, як і між 

«вигоранням» на роботі та сном. 

  Батьківське вигорання впливає не лише на самих батьків, а й на близьких 

їм людей. Батьківський партнер може постраждати особливо, якщо батьки 

вважають його/її відповідальним за свою ситуацію (наприклад, через 

недостатню підтримку). Деякі з батьків, з якими ми зустрічалися, зізналися, що 

переклали на своїх подружжя частину дратівливості, яку вони відчували до 

своїх дітей. Інші казали, що виснаження настільки виснажило їхні ресурси, що 

найменша дрібниця викликала у них злість. Ці свідчення добре узгоджуються з 

дослідженнями професійного вигорання, яке показує, що воно посилює 

дратівливість і пов’язані з гнівом емоції (Ersoy-Kart, 2009). З цих причин ми 

очікували знайти зв’язок між батьківським виснаженням і конфліктами з одним 

із батьків. Якщо такі конфлікти присутні, у поєднанні з бажанням уникнути 
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сімейної ситуації в цілому, вони можуть спровокувати мислення відчуженості 

партнера (ідеї чи дії). 

 Опубліковані свідчення батьків, які вигорали (Allenou, 2011), а також ті, 

що були зібрані в рамках нашого якісного дослідження, свідчать про те, що 

батьківське вигорання підвищує ризик недбалої та насильницької поведінки по 

відношенню до дитини (дітей). Переважна більшість опитаних нами матерів із 

сильним вигорянням повідомили або про недбалу поведінку (наприклад, сон на 

дивані, залишаючи трирічну дитину без нагляду), або про акти словесного 

насильства (образи, істеричний крик), а іноді навіть про фізичне насильство. 

(удари, ляпаси), які змушують їх боятися за безпеку своїх дітей, коли вони з 

ними наодинці. Цікаво, що жодна з цих матерів не схвалювала недобросовісне 

виховання чи суворе покарання, і всі вони повідомили, що почуваються 

надзвичайно винними після цих епізодів. Гіпотеза про те, що батьківське 

вигорання призведе до збільшення недбалої та жорстокої поведінки, 

узгоджується з літературою про батьківський стрес, професійне вигорання та 

неформальних опікунів. Існують докази того, що батьки, які жорстоко 

поводяться, повідомляють про більший стрес у вихованні, ніж батьки, які не 

жорстоко поводяться (Holden & Banez, 1996), і що батьківський стрес збільшує 

потенціал жорстокого поводження з дітьми (Crouch & Behl, 2001). Дослідження 

неофіційних опікунів свідчать про те, що стрес не тільки збільшує потенціал 

насильства: існує суттєва кореляція між показником вигорання опікуна та 

частотою актів фізичного чи словесного насильства щодо хворого родича (Lui et 

al., 1999). Два дослідження медсестер, які працюють у будинках престарілих, 

також показують сильний зв’язок між професійним вигоранням і частотою 

нехтування та жорстокого поводження з людьми похилого віку (Borteyrou & 

Paillard, 2014). Отже, припустимо, що батьківське вигорання призведе до 

збільшення актів нехтування та актів словесного чи фізичного насильства щодо 

дитини (дітей).   
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 Дослідження, проведені в сучасних китайських суспільствах, таких як 

Гонконг (Lau, et al., 1999), виявили, що китайські батьки також застосовують 

фізичну агресію до дітей і вважають, що спричинення фізичний біль 

необхідний для тренування сил дітей у перенесенні фізичних труднощів у 

майбутньому. У телефонному опитуванні китайських батьків у Гонконзі рівень 

поширеності фізичної агресії неповнолітніх дітей становив 46–52,6% (Tang, 

1996, 1998b). Батьківська фізична агресія демонструвала криволінійний 

характер у віковому діапазоні дітей і тенденцію до зниження зі збільшенням 

віку батьків, причому хлопчики були більш імовірними жертвами, а матері – 

більш ймовірними злочинцями (Tang, 1996, 1998b). Порівняно з тими, хто не 

чинив фізичної агресії на своїх дітей, жорстокі матері, як правило, повідомляли 

про більший стрес у батьківстві, більше невдоволення своїм чоловіком і меншу 

соціальну підтримку. Причини застосування фізичної агресії батьків до дітей 

включали непослух останніх, погану успішність у школі, постійний плач і 

проблеми з поведінкою (Tang & Davis, 1996). Інші дослідники (Lau et al., 2003)  

також задокументували, що старшокласники, які зазнали фізичної агресії з боку 

батьків, частіше проявляли різну поведінку, здоров’я, а також проблеми з 

психічним здоров’ям, такі як зловживання наркотиками, самоушкодження та 

психічні захворювання. 

 На завершення, майже всі батьки в різних країнах використовують 

покарання та інші форми тілесного покарання своїх дітей (Straus, 1994). 

Батьківські тілесні покарання рідко відбуваються ізольовано й часто 

поєднуються з іншими методами дисципліни, такими як тайм-аут, позбавлення 

привілеїв, а також словесна та фізична насильницька поведінка. Лонгітюдне 

дослідження (Golding & The ALSPAC Study Team, 2001), як правило, 

підтримують екологічні моделі, які припускають, що агресію батьків до дитини 

найкраще розуміти як динамічний процес, що включає взаємодію 

характеристик діади батьки-дитина, сім’ї та ширшого соціального контексту. 

Хлопчики, маленькі діти та діти з неприємною статтю, фізичними 
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характеристиками чи поведінкою часто ризикують піддатися агресії батьків. 

Різноманітні характеристики батьків, такі як матері, молоді батьки та батьки з 

недостатнім розумінням розвитку дитини, поганими навичками справлятися з 

щоденними негараздами або розладами особистості/психіатричними розладами 

також пов’язані із застосуванням насильства щодо дітей. Інші важливі супутні 

фактори включають сімейні фактори подружніх конфліктів, відсутність 

соціальної підтримки, соціальну ізоляцію та економічну депривацію. 

  

1.4. Батьківське емоційне вигорання в контексті кризових ситуацій. 

 Оскільки фактори ризику, пов’язані з вигоранням батьків, зросли під час 

пандемії COVID-19, важливо розуміти, якими можуть бути наслідки вигорання 

батьків для батьків і сім’ї. Хоча існує мало досліджень, які б вивчали наслідки 

вигорання батьків, початкові дослідження показали, що воно може мати 

значний вплив на батьків, які переживають вигорання, на їхні стосунки з 

партнером, а також на здоров’я та благополуччя їхніх дітей (Mikolajczak et al. 

2018a, b., 2018). Зокрема, дослідники виявили, що батьки, які отримали вищі 

бали за показниками батьківського вигорання, також отримали вищі бали за 

показниками втечі та суїцидальних думок, повідомили про більший рівень 

конфліктів зі своїми партнерами та вищий рівень ідей щодо відчуження 

партнера, і вказали, що це вони брали участь у вищих рівнях жорстокого 

поводження з дітьми та зневаги. Дослідники також повідомили, що зв’язок між 

вигорянням батьків і жорстоким поводженням з дитиною та нехтуванням ними 

зберігався, навіть коли враховувалися такі демографічні змінні, як освіта, рівень 

доходу та наявність залежності, що вказує на те, що вигорання батьків може 

мати негативний вплив на дітей і взаємодію між батьками та дітьми у будь-

якому типі сім’ї (Mikolajczak et al. 2019). Ці асоціації також були підтримані в 

інтервенційних дослідженнях, які виявили, що батьки з вищим рівнем 

батьківського вигорання залучені до вищих рівнів жорстокого поводження з 

дітьми та нехтування ними, і що жорстоке поводження з дітьми та нехтування 
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ними можна зменшити за допомогою втручань, спрямованих на зниження рівня 

батьківського вигоряння. Той факт, що батьківське виснаження може збільшити 

ризик жорстокого поводження з дитиною та нехтування нею, не є дивним, 

оскільки попередні дослідження показали, що батьківський стрес є фактором 

ризику як домашнього насильства загалом, так і жорстокого поводження з 

дітьми, зокрема, і що ризик жорстокого поводження з дітьми поведінка зростає, 

оскільки рівень стресу батьків також зростає (Abidin 1997). 

 Попередні дослідження виявили зв’язок між жорстоким поводженням з 

дитиною, нехтуванням та стилем виховання, виявивши, зокрема, що батьки, які 

вчиняють образливу поведінку, з більшою ймовірністю підпишуться на 

надмірну реакцію, жорстокість і авторитарний стиль виховання. Цей зв’язок не 

обов’язково існує для батьків, які відчувають батьківське виснаження. Як 

згадувалося вище, дослідження наслідків вигорання батьків обмежені, тому 

необхідні додаткові дослідження, перш ніж можна буде зробити остаточні 

висновки, проте проведене попереднє дослідження свідчить про те, що батьки, 

які зазнають вигорання батьків, не схвалюють суворого покарання. стилі і часто 

відчувають провину, коли вони вчиняють образливу поведінку, відчуваючи 

страх за безпеку своїх дітей, коли вони одні під їхньою опікою (Mikolajczak et 

al. 2018a, b). Подібні звіти були зроблені щодо недбалого виховання та недбалої 

поведінки батьків. Ці результати свідчать про те, що характеристики 

батьківського вигорання, а саме фізичне та психічне виснаження та емоційне 

дистанціювання, можуть відігравати важливу роль у наявності жорстокого 

поводження та зневаги для цієї групи населення, незалежно від стилю 

виховання, якого батьки можуть прийняти. Це узгоджується з ідеєю, що за 

певних обставин усі батьки можуть стати жорстокими, і може надати певне 

пояснення почуттю некомпетентності, про яке повідомлялося у батьків, які 

зазнають батьківського виснаження. 

 Наслідки жорстокого поводження з дітьми під час пандемії. Оскільки 

ми знаємо, що нинішня пандемія може призвести до збільшення факторів 
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ризику, пов’язаних з вигоранням батьків, і що батьки, які зазнали вигорання, 

більш схильні до жорстокого поводження з дітьми та нехтування ними, 

важливо, щоб ми розуміли наслідки жорстокого поводження з дітьми. У 

короткостроковій перспективі жорстоке поводження з дитиною та нехтування 

нею можуть призвести до фізичних захворювань і травм (наприклад, синців, 

переломів кісток), а також до психологічних проблем (наприклад, 

посттравматичного стресового розладу, тривоги) (Fortson et al., 2016). У 

довгостроковій перспективі дослідження показали, що ці фізичні та 

психологічні наслідки часто переходять у доросле життя та впливають на 

різноманітні сфери життя (Haj-Yahia et al., 2019). Зокрема, дорослі, які зазнали 

жорстокого поводження та зневаги в дитинстві, частіше відчувають проблеми з 

психічним здоров’ям, вживають наркотики, і вони піддаються більшому ризику 

самогубства, ризикованої сексуальної поведінки та захворювань, що 

передаються статевим шляхом (Norman et al., 2012). Ймовірно, вони мають 

нижчий рівень освіти, ніж їхні однолітки, які не зазнавали жорстокого 

поводження, і вони піддаються більшому ризику економічних труднощів, з 

вищим рівнем безробіття, нижчим рівнем доходу та меншими активами (Currie 

& Spatz Widom, 2010). Дорослі, які зазнали жорстокого поводження в дитинстві, 

також піддаються більшому ризику бути як кривдниками, так і жертвами 

домашнього насильства (Haj-Yahia et al., 2019) і мають підвищений потенціал 

для того, щоб самі залучитися до жорстокого поводження з дітьми (Currie & 

Spatz Widom, 2010). 

 Хоча наслідки жорстокого поводження та зневаги можуть призвести до 

підвищення рівня ризику як у короткостроковій, так і в довгостроковій 

перспективі, ці ризики можуть посилюватися для дітей, які також відчувають 

наслідки пандемії COVID-19. Дослідники, які вивчають наслідки катастроф, 

визначають катастрофи як одноразові або триваючі події людського чи 

природного характеру, які призводять до того, що групи людей відчувають 

стресові фактори, включаючи загрозу смерті, втрату, порушення систем 
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соціальної підтримки та незахищеність основних людських потреб, таких як 

їжа, вода, житло та доступ близьким членам родини. 

 Це визначення добре узгоджується з тим, з чим зараз стикаються багато 

сімей. Огляд літератури, що вивчає наслідки катастрофи, показав, що діти часто 

страждають більшою мірою, ніж дорослі, оскільки вони більш схильні 

відчувати фізичні та психологічні наслідки як під час, так і після катастроф. 

Хоча діти, здається, мають менший ризик фізичних симптомів COVID-19 (Sinha 

et al., 2020), це може мати значний вплив на їх психологічний стан через 

невизначеність того, як вірус може вплинути на них та їхніх близьких та зміни в 

повсякденному житті, які виникли через притулок на місці. Зокрема, діти 

можуть відчувати низку симптомів психічного здоров’я, пов’язаних із втратою 

сім’ї чи друзів, закриттям шкіл, скасуванням позакласних заходів і важливих 

подій, а також соціальним дистанціюванням. 

 Хоча дослідження необхідні для розуміння конкретних наслідків, які 

можуть виникнути, якщо діти зазнають жорстокого поводження та зневаги під 

час лиха, а також того, якими можуть бути сукупні наслідки цих двох 

негативних переживань, очевидно, що обидва вони можуть впливати на фізичні 

та психологічне здоров'я як у короткостроковій, так і в довгостроковій 

перспективі. Дані свідчать про те, що наслідки катастрофи можна пом’якшити 

позитивним вихованням і високим рівнем батьківської підтримки (Sprague et al., 

2015); однак дослідження також показали, що рівень жорстокого поводження з 

дітьми та зневаги дітей, як правило, зростає під час та відразу після катастроф, 

зменшуючи ймовірність того, що діти можуть відчувати ці позитивні, буферні 

ефекти (Becker-Blease et al., 2010). 

 Незважаючи на те, що було проведено багато досліджень і клінічних 

досліджень у сфері батьківського стресу в цілому (Abidin 1997), батьківське 

вигорання лише нещодавно привернуло увагу (Mikolajczak et al. 2019). 

Незважаючи на те, що дослідження, пов’язані з вигоранням батьків, значно 

зросли за останні два роки та проводилися в кількох країнах, воно все ще 
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маловідоме чи зрозуміле. Батьки навряд чи знають, що таке «вигорання» батьків 

або який рівень ризику для них, а практики також можуть не знати.     

 Таким чином, є два основні наслідки для практикуючих лікарів, які 

можуть допомогти в лікуванні та підтримці батьків, оскільки ми продовжуємо 

боротися з наслідками COVID-19. По-перше, спеціалісти-практики повинні 

ознайомитись із структурою батьківського вигорання, доступними заходами для 

оцінки та варіантами лікування. По-друге, під час роботи з батьками, дітьми та 

родинами їм слід враховувати можливість вигорання батьків, розуміючи, що 

наслідки поточної пандемії можуть поширюватися за межі безпосереднього 

періоду поточного притулку на місці (Curtis et al., 2000). 

 Батьківський стрес в Україні. Те, що стрес батьків викликає дедалі 

більше занепокоєння в Україні, не дивно: з початку 21 століття українці 

пережили дві революції (2004, 2013-2014), фінансову кризу (2007), анексію 

Кримського півострова (2014) а нещодавно війна. Триваючий військовий 

конфлікт на південному сході України, який розпочався у 2014 році та переріс у 

повномасштабну російську агресію проти України, починаючи з лютого 2022 

року. Українці живуть в умовах політичної, економічної та соціальної 

нестабільності, яка приносить багато страждань, емоційної напруги, тривога, 

розчарування, емоційна та фізична втома. 

 Українські батьки стикаються зі стресом на макро-, мезо- та 

мікрорівнях. Найсильніші фактори стресу для батьків на макрорівні чотири: (1) 

війна на сході України з 2014 року та триваюча напруженість протягом багатьох 

років; (2) політична нестабільність (зовнішньо- та внутрішньополітична 

ситуація); (3) зростання страху та невпевненості щодо майбутнього країни; (4) 

економічна нестабільність (зростання цін на основні комунальні послуги, 

продукти харчування та предмети першої необхідності), що призводить до 

підвищення вартості життя. Усі ці фактори ускладнюють виховання дітей, 

оскільки вони постійно піклуються про безпеку своїх дітей та задоволення їхніх 

потреб. Забезпечити гідне майбутнє для дитини також стає складніше. На 
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мезорівні відсутність соціальної підтримки, спричинена переїздами, 

пов’язаними з війною, або навіть еміграцією, також є значним фактором стресу 

для батьків. На додаток до вищезазначених факторів, які є більш специфічними 

для українського контексту, українські батьки мають спільні з іншими батьками 

у світі багато факторів ризику мікрорівня, таких як перфекціонізм у вихованні, 

низька самооцінка та відчуття некомпетентності у вихованні дітей або дітей. 

напружений графік. 

 За останні два роки нові фактори стресу ще більше посилили стрес у 

батьківстві. Спочатку була пандемія COVID-19, це і локдаун батьків з дітьми, і 

нові умови функціонування сім’ї, і страх, що дитина чи партнер захворіє, і 

недовіра до системи медицини. Останній потужний стрес для українських 

батьків стався 24 лютого з повномасштабним вторгненням Росії, яке принесло 

абсолютно новий рівень стресу та невизначеності в життя українського 

суспільства, і батьків зокрема. З початком війни наявні стресори посилилися та 

з’явилися нові, такі як розлука з подружжям або частиною сім’ї, що призвело 

до зміни сімейних обов’язків та прийняття нових ролей, відсутність 

елементарної безпеки, постійне відчуття загрози через хвилювання; 

невпевненість і невпевненість у майбутньому; невміння планувати та загальна 

відсутність стабільності; і занепокоєння щодо психологічного та загального 

благополуччя дитини в майбутньому. Війна – це криза на соціальному та 

внутрішньосімейному рівні, яка забирає величезну частину енергії батьків, 

вносячи додаткові фактори ризику в розвиток дітей. Захист своїх дітей і вибір 

найкращих варіантів їх безпеки, а також прагнення забезпечити їхнє майбутнє 

стали проблемою для багатьох батьків. 
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1.5. Теоретична модель агресивних чинників емоційного вигорання 

матерів дошкільного віку 

 У результаті теоретичного аналізу даної теми була сформована 

теоретична модель для того, щоб можна було краще прослідкувати зв’язки між 

поняттями та фактами з точки зору предмету дослідження (Рис.1.1). 

 

Рис.1.1. Теоретична модель агресивних чинників емоційного вигорання матерів дошкільного 

віку 

 Виконавши теоретичний аналіз, були сформовані наступні чотири 

гіпотези дослідження: 

 1. Існує прямий зв’язок емоційного вигорання та схильності матерів до 

непослідовної дисципліни, тілесних покарань та інших видів покарань. 

 2. Дітей у віці від 3-х до 5-ти років батьки частіше карають, ніж дітей від 

1 до 3-х. 
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 3. Існує зв’язк емоційного вигорання з різними соціо демографічними 

показниками матерів    

 4. Соціо демографічні показники матерів як предиктори їх емоційного  

вигорання. 

Висновки до першого розділу 

 Щодня батьки стикаються з проблемами різної інтенсивності, починаючи 

від забезпечення базових потреб своїх дітей і закінчуючи більш глобальними 

проблемами, пов’язаними з турботою про фізичне та психічне здоров’я дітей та 

іншими турботами, що впливають на їх майбутнє. Ці вимоги лягають важким 

тягарем на плечі батьків і, за деяких обставин, викликають у їхнє життя високий 

рівень тривалого та надзвичайного стресу, який може виснажити ресурси 

батьків і призвести до емоційного вигорання. 

 Таким чином, феномен емоційного вигорання, його передумови, фактори 

ризику, симптоми та наслідки активно вивчаються у світі. Тим не менш, тема 

емоційного вигорання в Україні ще не є науково дослідженою. Проте в останні 

10 років питання, пов’язані зі стресом, виснаженням, високими вимогами до 

батьківства, особливо материнства, все частіше обговорюються і на теренах 

України. 

 Проведений теоретичний аналіз емоційного вигорання та агресивності 

вказує на зв’язок. На прикладі кризових ситуацій ми бачимо, їх суттєвий вплив 

на емоційне вигорання матерів. Це викликає занепокоєння, враховуючи, що 

негативна батьківська поведінка, така як батьківська ворожість до дітей, може 

негативно вплинути на дітей як у короткостроковій, так і в довгостроковій 

перспективі та може бути пов’язана з дитячою агресією та проблемами 

поведінки дитини.   



27

РОЗДІЛ ІІ МАТЕРІАЛИ ТА ПРОЦЕДУРИ ДОСЛІДЖЕННЯ  

2.1. Етапи дослідження 

 На первинному етапі дослідження метою було визначити чи події після 

повномасштабного вторгнення в Україну вплинули на емоційне вигорання 

матерів дошкільного віку та як наслідок на зростання агресивністі у їхньому 

стосунку. Дане дослідження має кореляційний дизайн. 

 Опитування проводилось у інтернет просторі. Перед початком 

опитування було сформовано інформаційну згоду, авторську анкету, а також 4 

відповідні методики. Три з них вже адаптовані та перекладені на українську 

мову, лише один опитувальник потребував перекладу, адже не мав адаптації на 

українській вибірці. Також у анкеті ретроспективного погляду на батьківство 

відбулась адаптація, для того, щоб виміряти вплив війни на емоційне вигорання 

матерів дошкільного віку. Завершувалось опитування подякою та запрошенням 

на інтерв’ю. З вище перерахованих даних була створена Google-форма (Додаток 

А). Збір даних тривав один місяць, а саме лютий. Були залучені соціальні 

мережі, наприклад: Facebook, Instagram, Viber та Telegram, а також були 

залучені блогери для розповсюдження інформації про дослідження. Для 

обробки результатів були взяті дані тих матерів, котрі виховували дітей віком до 

7-ми років та повністю пройшли опитувальник.  

2.2. Методи дослідження 

 Аналізуючи світові дослідження на тему, як соціальні катастрофи 

впливають на емоційне вигорання, найчастіше використовувались наступні 

опитувальники: the Parental Burnout Inventory (PBI; Roskam et al. 2017) та the 

Parental Burnout Assessment (PBA; Roskam et al. 2018). Батьківська агресивність 

переважно вимірювалась 8-ма субшкалами Conflicts Tactics Scale (CTS: Straus, 

1979).  
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 Сім’я - це місце найбільшої інтимності людей і саме зв’язок мами та 

дитини є найінтимнішим. У даному досліджені за мету було дослідити чи 

вплинулили події останнього року на цей зв’язок. Для досягнення цієї мети 

були обрані опитувальники, які зазначені нижче. 

 Авторська анкета, що містила загальні питання про вік, стать, освіту, 

працевлаштування матерів, а також про вік та кількість дітей, тощо (Додаток А). 

Отримані відповіді дадуть нам змогу провести порівняння зі емоційним станом 

матерів та агресивності у ставленні до дітей. 

 Для дослідження рівня емоційного вигорання матерів використовувався 

опитувальник емоційного вигорання К.Маслач та С. Джексон, адаптований 

для матерів. (англ. Maslach Burnout Inventory, скор. MBI). Основна ціль цієї 

методики - це виміряти ступінь професійного вигорання (Maslach et al. 2016). 

Цей опитувальник містить 22 запитання, що є значною перевагою. Водночас, 

опитувальник професійного вигорання В. Бойко налічує 84 питання (Додаток 

А). 

 Опитувальник містить три шкали, які дають оцінку по трьом параметрам: 

емоційний стан, деперсоналізація та редукція особистих досягнень. Емоційне 

виснаження викликане професійною діяльністю, у нашому випадку 

материнство розглядається, як основна складова. Деперсоналізація проявляється 

в деформації відносин з іншими людьми, залежність від оточуючих або 

посилення негативізму. Редукція особистих досягнень проявляється у 

тенденціях негативно себе, зниження своїх досягнень та успіхів. 

 У даному досліджені використовувався адаптований варіант 

опитувальника вигорання Маслач для батьків, де всі професійні твердження 

були замінені на материнські. З таким варіантом опитувальника можна 

ознайомитись  у дослідженні І. Роскам, М. Раес та М. Міколайчак (Roskam et 

al., 2017). Кількість балів вказують на рівень емоційного вигорання. Чим вищий 

бал по всім трьом шкалам, тим вищий рівень емоційного вигорання. 
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 Анкета здоров’я пацієнта PHQ-9. Даний опитувальник був написаний 

британськими лікарями для визначення депресивних епізодів та налічує 9 

запитань, з який перше та друге приховані питання, оскільки описують саме 

депресивний епізод (Додаток А). Якщо після тестування в респондента 

присутньо 5 з 9-ти симптомів, це вказує на депресивний епізод. Загальний бал 

коливається від 0 до 27 балів, де  0-4 - відсутність депресії/мінімальна, 5-9 балів 

- депресія легкого ступеню, 10-14 балів - депресія помірного ступеню, 15-19 

балів - депресія важкого ступеню, 20-27 - депресія важкого ступеню (Kroenke et 

all., 2001).    

 Alabama Parenting Questionnaire (APQ) (Алабамський опитувальник 

батьківства). Анкета оцінює батьківську практику, яку сприймають діти в 

сім‘ї. Вона складається з 42-х пунктів та вимірює п’ять вимірів: участь батьків, 

позитивне виховання, непередбачувана дисципліна, поганий нагляд та тілесні 

покарання (Додаток А). Відповіді на питання даються за шкалою Лайкерта з 

п’ятьма категоріями відповідей, починаючи від 1 (ніколи) до 5 (завжди). При 

цьому високі бали вказують на менш прийнятну батьківську практику (APQ; 

Shelton et al., 1996). 

 Анкета ретроспективного погляду на батьківство. Для того, щоб 

дослідити війни на материнство було запропоновано 5 запитань про порівняння 

відносин до початку війни і зараз. Формувались питання з опитувальника 

емоційного вигорання К.Маслача та Алабамського опитувальника батьківства, з 

якої до уваги взялась шкала фізичних покарань (Додаток А). 

  

2.3. Група досліджуваних та етичні засади 

 У досліджені взяло участь 109 матерів у яких є діти віком від 0 до 7-ми 

років. До вибірки увійшли жінки чотирьох вікових категорій: 26-35 років, а 

саме 80 матерів (73,4%), 36-45 років 25 мам (22,9%), лише три матері віком 

18-25 (2,8%) та найменша кількість, 1 (0,9%) це вік 46-55.  Розподіл 

представлено на рисунку 2.1.              
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Рис.2.1.Вік досліджуваних матерів. 

 Деякі питання з опитувальників мали емоційний характер та могли 

викликати неприємні переживання, тому респондентам на початку та вкінці 

була надана інформація щодо безкоштовної психологічної підтримки у 

«Психологічній порадні» Українського Католицького Університету.    

 Досліджуваним також було запропоновано кілька вікових категорій дітей, 

а саме: 0-1 (7,3%)  1-3 (29,4%), 3-5 (20,2%), 6-7 (43,1%). Якщо у сім‘ї перебуває 

кілька дітей, то мати на свій розсуд обирала когось одного та описувала. У 

наступній наведеній діаграмі приведено відсоткове співвідношення віку дітей 

досліджуваних матерів. 

               

Рис.2.2. відсоткове співвідношення віку дітей досліджуваних матерів. 
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 Також була врахована інформація стосовно місця проживання на даний 

час. Чи це місце, де матері проживали і до війни, у більш безпечному місці в 

Україні або у більш безпечному місці закордоном. Результати наведені у 

наступній таблиці 2.1.: 

Табл. 2.1. 

 Дана таблиця відображає, що до участі у досджені найбільше вдалось 

залучити людей (79,8%), котрі не змінювали свого місця проживання після 

повномасштабного вторгнення. Найменше (5,5%) - це матері, які змінили своє 

місце проживання більш безпечну частину тереторії України. Загалом з них 

8,3% матерів мають статус внутрішньо переміщених осіб.  

 У даному досліджені також також був врахований рівень освіти, де 53,8% 

матерів здобули освітній ступінь магістра, 28,2% - ступінь бакалавра, 7,7% - 

жінок здобули середню освіту, з однаковим показником 5,1% були матері які 

закінчили професійне або мають ступінь кандидата наук. 

 До уваги брався дохід сім’ї. Результати зображені у діаграмі 2.3: 

Місце, де проживали і 
до війни

Більш безпечне місце в 
Україні

Більш безпечне місце 
закордоном

88

 (79,8%)

6

(5,5%)

15

(14,7%)
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     Результати збору даних зафіксували, що найвищий показник 41,3% 

матірів, які брали участь в досліджені безробітні. Найнижчий 5,5% - це матері, 

які працюють кілька годин на місяць. До уваги також бралось чи допомагають 

матерям у процесі виховання. Дані зафіксували, що 1,8% - перебуває без жодної 

підтримки, а матері у яких допомога складається з 3-5 людей становить - 49,5%. 

Останнім питанням в анкетних даних було прохання оцінити вплив війни на 

стосунки. 

2.3. Аналіз даних 

 У даному дослідження для опрацювання даних використовувалась 

програма Statistica 8.0. Враховуючи цільову аудиторію дослідження, це матері 

дітей дошкільного віку, цільові запитання анкети враховували інформацію 

щодо: віку матері, кількості та віку дітей, місця проживання на даний момент, 

чи є статус внутрішньо переміщеної особи, дохід, умови проживання, 

зайнятість та наслідки воєнних дій. Використовувалися методи кореляційного, 

порівняльного та регресійного аналізів.  

 Дослідивши кореляційні зв‘язки між емоційним вигоранням та 

схильністю матерів до непослідовної дисципліни, тілесного та інших видів 

покарань, ми бачимо хорошу внутрішню узгодженість шкал, Cronbach’s alpha 

(Додаток Б): емоційного стану 0,88; деперсоналізація - 0,77; редукція особистих 

досягнень - 0,75; шкала депресії - 0,86; непослідовна дисципліна - 0, 70, що є 

хорошими або прийнятними показниками. Лише Cronbach’s alpha покарань 0,54 

та 0,62 позитивного виховання є задовільними. Для дослідження 

використовували рангову кореляцію Спірмена.  

 Метод кореляційного аналізу був використаний, щоб встановити зв’язок  

емоційного стану матері та агресивності, а також зв’язок анкетних даних з 

емоційним вигоранням та депресією матерів.  

 Порівняльний аналіз мав на меті з’ясувати чи дітей віком 3-5 частіше 

карають, ніж 1-3 роки. У цьому нам допоміг статистичний критерій Стьюдента.  
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 Вибірка даного дослідження достатньо велика, тому для того, щоб 

порахувати чи розподіл є нормальним ми використали критерій Шапіра-Уілкса 

(Додаток В). Результати показали, що показник p<0,05 і це свідчить про не 

нормальний розподіл шкал. Отже, будуть використовуватись непараметричні 

критерії. 

 Регресійний аналіз, а саме статистичні критерії покрокового  виключення 

використовувався, щоб зрозуміти чи вік матері, кількость та вік дітей, місце 

проживання на даний момент, чи є статус внутрішньо переміщеної особи, дохід, 

умови проживання, зайнятість та наслідки воєнних дій предикторами їх 

агресивності.  

Висновки до другого розділу 

 Для вивчення чи змінились відносини у матерів дошкільнят після початку 

війни було розроблено кореляційне дослідження, проведено онлайн опитування, 

де використовувались 4 вище описаних методики, а також анкетні дані.  

Відповідно до мети дослідження було підібрано методи діагностики, які в 

подальшому опрацьовувались у програмі Statistics 8.0. 
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РОЗДІЛ ІІІ РЕЗУЛЬТАТИ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ТА 

ДОСЛІДЖЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ  

3.1. Дослідження зв’язку між емоційним вигоранням та агресивністю 

матерів дошкільного віку 

 Припускаємо, що існує зв’язок між емоційним вигоранням та схильністю 

матерів дошкільного віку до непослідовної дисципліни, тілесних покарань та 

інших видів покарань. Емоційне вигорання оцінювалось за трьома 

параметрами: емоційний стан, деперсоналізація та редукція особистих 

досягнень. 

 Для виявлення рівня співзалежності між емоційним станом, 

деперсоналізацією, редукцією особистих досягнень, депресією та 

непослідовною дисципліною, тілесними покараннями та іншими видами 

покарань було використано кореляційний аналіз. 

 Наступний кроком було використано шкалу Шапіро-Вілкса для перевірки 

узгодженості шкал та у всіх шкалах було визначено ненормальний розподіл 

(р=0,05). Окрім однієї, редукції особистих досягнень, де р=0,09 (Додаток В). Як 

наслідок, було застосовано непараметричний критерій Спірмена. 

 Обчислення зв’язків свідчать, що рівень кореляції є значущим між 

наступними шкалами: деперсоналізація та непослідовна дисципліна (р= 0,29),  

PHQ-9 та непослідовною дисципліною (p= 0,41), PHQ-9 та покарання (р= 0,20).    

У решти пар змінних рівень кореляції не є значущим, оскільки p-level< 0,05 

(Додаток Г).  

 Зоображаємо результати кореляційного аналізу на графіку двохвимірного 

розсіювання емоційного стану, деперсоналізації, редукцієї особистих 

досягнень, депресії та непослідовної дисципліни, тілесного покарання та інших 

видів покарань. 
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 Рис.3.1. Результати кореляційного аналізу на графіку двохвимірного розсіювання 
емоційного стану, деперсоналізації, редукцієї особистих досягнень, депресії та непослідовної 
дисципліни, тілесного покарання та інших видів покарань. 

 На графіку ми бачимо місця, де наші шкали на перетині демонструють 

достатню силу зв’язку, а саме: деперсоналізація та непослідовна дисципліна, 

PHQ-9 та непослідовною дисципліною, PHQ-9 та різні види покараннь. У цих 

місцях пряма є достатньо нахиленою, що свідчить про достатній зв’язок, який  

розглядаємо як значущий. 

3.2. Виявлення агресивності матерів різної вікової градації дітей. 

 Для перевірки гіпотези 2 використовувався порівняльний аналіз за 

номінативною шкалою, а саме вік досліджуваних дітей 3-5 років (група 2) та 

1-3 роки (група 3). Аналіз включав в себе непараметричний порівняльний метод 

для двох незалежних груп, критерій Стьюдента (Додаток Д). Згідно результатів 
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аналізу ми бачимо, що до другої групи увійшло 32 дитини, а до третьої 69. 

Покарання оцінювалось за наступними показниками: непослідовна дисципліна, 

покарання та тілесне покарання. Також для аналізу було взято два 

ретроспективних питання про вплив війни.  

Рис.3.1 (ліворуч) Порівняння показників дітей 3-5 років та 1-3 роки за параметром 
непослідовної поведінки. 
Рис.3.2 (середина) Порівняння показників дітей 3-5 років та 1-3 роки за параметром 
покарання. 
Рис.3.3 (праворуч) Порівняння показників дітей 3-5 років та 1-3 роки за параметром 
тілесного покарання. 

Рис.3.4 (ліворуч) Порівняння показників дітей 3-5 років та 1-3 роки за параметром 
непослідовної поведінки до війни. Рис.3.5 (праворуч) Порівняння показників дітей 3-5 років 
та 1-3 роки за параметром фізичного насилля 
  

 Результати непослідовної дисципліни вказують на значущий показник 

(р<0,05), як і до, так і під час війни. Отже, дані групи статистично 

відрізняються. У даному випадку гіпотеза підтвердилась частково, а саме 

стосовно непослідовної дисципліни. Параметри покарання та тілесного 

покарання виявились незначущими (р>0,05).  
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 Таким чином, використання даного аналізу вказує, що діти 3-5 років 

більше піддаються непослідовній поведінці, ніж діти 1-3 роки. Решта 

параметрів: покарання та тілесне покарання не підтверджують даної гіпотези.  

3.3. Існує зв’язок емоційного вигорання з різними соціо 

демографічними показниками матерів     

 Припускаємо, що існує зв’язок між емоційним вигоранням та даними які 

були включені в анкетування. Анкета мала на меті зібрати дані про кількість, вік 

дітей, вік матерів, наявність статусу ВПО, дохід, зайнятість, освіту, місце 

проживання, підтримку, умови проживання та наслідки воєних дій. Для 

визначення зв’язку між емоційним станом матерів та анкетними даними було 

застосовано кореляційний аналіз. 

 Попередньо було вже застосовано шкалу Шапіро-Вілкса та визначено, що 

у всіх шкалах є ненормальний розподіл (р>0,05) (Додаток К). Згідно з 

отриманими результатами використовуємо непараметричний критерій 

Спірмена.  З результатами аналізу можна ознайомитись на кореляційній плеяді 

зображеній нижче: 

Рис.3.6.Результати кореляційного аналізу емоційного вигорання та анкетних даних  

зображено на кореляційній плеяді 
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 Результати обчислення вказують, що рівень кореляції є високим між 

емоційним станом та доходом (R=0,25; p=0,01), умовами проживання на цей час 

(R=0,33; p=0,01) та наслідками військових дій (R=0,23; p=0,01), 

деперсоналізацією та доходом (R=0,25; р=0,01),  умови проживання на цей час 

(R=0,30; p=0,01). Також значущу кореляцію можна побачити між наступними 

шкалами: емоційним станом та підтримкою (R=0,19; p=0,04), емоційним станом 

та зайнятістю (R=0,21;p=0,02), деперсоналізація та підтримка (R=0,21; p=0,02). 

Між редукцією особистих досягнень та кількістю дітей (R=0,20; p=0,02), 

доходом (R=0,26; р=0,01), підтримкою (R=0,32; p=0,02), умовами проживання 

на цей час (R=0,37; р=0,01) спостерігається високий рівень кореляції. Лише з 

наслідками військових дій (R=0,19; p=0,04) - значуща. Згідно результатів 

обчислення високий зв’язок також зафіксований між шкалою депресії та віком 

дітей (R=0,32; p=0,01), кількістю дітей (R=0,24; р=0,01), віком матерів (R=0,77; 

p=0,01) та зайнятістю (R=0,23; р=0,01) (Додаток Л). 

 Таким чином, спостерігаємо високий та значущий  зв’язок між  повинною 

шкал, які були представлені у досліджені та перераховані вище. Отже, нам 

вдалось частково підтвердити нашу гіпотезу. 

  

3.4. Соціо демографічні показники матерів як предиктори їх 

емоційного  вигорання 

 Попередньо було двічі проведено кореляційний аналіз, щоб дослідити 

зв’язок емоційного вигорання та агресивності матерів дошкільного віку, а також 

зв’язок емоційного вигорання з анкетними даними плюс позитивне виховання. 

Для проведення дослідження, щоб з’ясувати які шкали є найбільш 

визначальними у співвідношенні рівнів емоційного вигорання та анкетних 

даних плюс позитивне виховання матерів дошкільного віку було застосовано 

регресійний аналіз. 

 Згідно попередніх результатів кореляційного аналізу в подальшій обробці 

результатів ми будем використовувати шкали, де присутній значущий зв’язок, а 
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саме: непослідовна дисципліна, інші види покарань, вік та кількість дітей, вік 

матерів, дохід, підтримка, зайнятість, умови проживання на цей час та наслідки 

воєнних дій.  

 Обробка даних за методом множинного регресійного аналізу дані нам 

результати, які ми можемо розглянути нижче у таблиці: 

Таб. 3.1. Результати регресійного аналізу 

  

 З даних результатів ми бачимо, що сила зв’язку зі залежною та 

незалежними змінними, тобто кофіцієнт множинної кореляції (R= 0,47) вказує 

на доволі хороший результат. Окрім того, на це також доповнює рівень 

значущості p-level, який дорівнює 0,01, що підтверджує статистичну значеність 

такого зв’язку.  Кофіцієнт множинної детермінації становить 22% значень. 

Відповідно 78% залишаються непояснювальними і можуть бути детерміновані 

чинниками, які не були включені в аналіз. 

 До моделі незалежних змінних які детермінують значення залежної 

знінної включені п‘ять параметрів. Найбільший кофіцієнт бета ми 

спостерігаємо у параметрі, наслідки воєнних дій (0,23). Таким чином, якщо б 

сама ця незалежна змінна діяла самостійно, то вона б могла пояснити 

найбільший відсоток значень. Те саме ми можемо сказати про параметри, де 

бета є більше 0,05. Наприклад, умови проживання на цей час (0,20), зайнятість 

(0,21) та вік матерів (0,18). 
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 Показники Бета зі знаком плюс вказують на прямий зв’язок між 

змінними. Це ми можемо спостерігати у параметрах таких як наслідки воєнних 

дій та вік матерів. 

 Отже, згідно результатів регресійного аналізу даного дослідження можна 

зробити висновок, що умови проживання на цей час, наслідки воєнних дій, 

зайнятість та вік матерів можуть виступати предикторами емоційного 

виховання матерів дошкільного віку. 

3.5. Ретроспективний погляд на материнство до та під час 

повномасштабного вторгнення 

 Для того, щоб дослідити чи вплинула війна на стосунки між матерями та 

дітьми у анкеті було запропоновано п’ять питань. Два з яких стосувались 

емоційного стану матерів та були взяті з опитувальника емоційного вигорання 

Маслач. Інші три вимірювали агресивність та були сформовані з Алабамського 

опитувальника. З кожну шкалу було підсумовано у питання. Аналіз отриманих 

результатів ретроспективного дослідження показує, якщо порівнювати  

стосунки з дитиною до початку війни і зараз, то матері значно частіше 

відчувають розчарування у материнстві (53,3%) та мають бажання усамітнитися  

(57,6%). Що стосується покарань, то отримано позитивні результати. Матері 

значно рідше карають дітей як словесно (49,5%), так і фізично (65,1%). Лише 

малого числа опитуваних ступінь покарань настрій впливає на покарання 

(1,8%). Дещо рідше (39,4%) стали використовувати санкції упорядковуючись 

своїм настроєм, а не ступенем провини дитини. 
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Таблиця 3.2. Ретроспективний погляд на материнство до та під час війни 

3.6. Дискусія результатів дослідження  

На початку роботи було висунуто твердження, що на психосоціальне 

благополуччя дитини та матері впливають щоденні стресові фактори, пов’язані 

з війною та переміщенням. При теперішніх умовах систематичне дослідження 

на території України є складним у зонах війни. Попри труднощі, тема 

емоційного вигорання матерів вже почала дещо досліджуватись (Zbrodskaet al., 

2022). Validation of the Ukrainian version of the Parental Burnout Assessment. 

Frontiers in Psychology, 7590. Дане дослідження мало на меті з’ясувати чи є 

агресивність наслідком емоційного вигорання та детальніше дослідити вплив 

війни на стосунок  матерів та дітей дошкільного віку. 

 У першій висунутій гіпотезі досліджувався зв’язок між емоційним 

вигоранням та агресивністю. Нагадаємо, що емоційне вигорання вимірювалось 

чотирма шкалами, а саме емоційний стан, деперсоналізація, редукція особистих 

досягнень та шкалою депресії. Агресивність вимірювалась Алабамським 

опитувальником, де були включені наступні шкали: непослідовна дисципліна, 

фізичне покарання та інші види покарань. Згідно з результатами даного 

дослідження достатню силу зв’язку ми можемо спостерігати між: 

деперсоналізацією та непослідовною дисципліною , депресією та 

як часто Ви 
відчуваєте, що 
материнство 
все більше Вас 
розчаровує

як часто Вам 
хочеться 
усамітнитися і 
відпочити від 
всього і всіх.

Ви кричите 
та обзиваєте 
дитину:   

Ви фізично 
караєте 
дитину:    

Як часто ступінь 
покарання/ санкцій, 
які Ви даєте дитині, 
з а л е ж и т ь в і д 
вашого настрою, а 
не ступеню провини 
дитини

Значно рідше 1,8 49,5 65,1 33

Дещо рідше 7,3 5,5 24,8 20,2 39,4

Так само 17,4 9,8 11,9 10,1 19,3

Частіше 18,3 14,3 11,9 3,7 6,4

Значно 
частіше

53,3 57,6 1,8 0,09 1,8
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непослідовною дисципліною, а також  депресією та різними видами покарань, 

що частково підтверджує нашу гіпотезу. Цікаво, що у даному дослідженні 

підтвердився зв’язок емоційного вигорання та різних видів покарань, але не 

підтвердився зв’язок емоційного вигорання з фізичним покаранням дітей 

дошкільного віку. Хоча у теоретичній частині ми знайдемо приклади багатьох 

досліджень, де цей зв’язок є доволі значущим (Tang, 2006).   

 У другій гіпотезі припускалось будуть відмінності між емоційним 

вигоранням та агресивністю матерів у ставлені до дітей 3-5 роки та 1-3 роки. 

Дана гіпотеза частково підтвердилась, а саме стосовно непослідовної 

дисципліни. Параметри  тілесного покарання виявились незначущими (р>0,05), 

що не збігається з теоретичним аналізом світових джерел (Finzi-Dottan & Harel, 

2014).  

 Згідно з результатами даного дослідження діти 3-5 років більше 

піддаються непослідовній поведінці, ніж діти 1-3 роки. Решта параметрів: 

покарання та тілесне покарання не підтверджують даної гіпотези. Результати 

обчислення вказують, що рівень кореляції є високим між емоційним станом та 

доходом, умовами проживання на цей час та наслідками військових дій, 

деперсоналізацією та доходом, умови проживання на цей час. Також значущу 

кореляцію можна побачити між наступними шкалами: емоційним станом та 

підтримкою, емоційним станом та зайнятістю, деперсоналізація та підтримка. 

Між редукцією особистих досягнень та кількістю дітей, доходом, підтримкою, 

умовами проживання на цей час спостерігається високий рівень кореляції. 

Згідно з результатами обчислення високий зв’язок також зафіксований між 

шкалою депресії та віком дітей, кількістю дітей, віком матерів та зайнятістю. Зі 

схожими результатами можна ознайомитись у працях Аліна та Кертіса. Криза 

трьох років, неконтрольована поведінка, непередбачувані дії та постійні 

відмови дітей  приносить значні труднощі у виховний процес та можуть 

провокувати відчуття батьківського безсилля та як наслідок агресії. 
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 Кінцевим завданням даного дослідження було визначити роль анкетних 

даних у вираженості емоційного вигорання матерів дошкільного віку. 

Результати вказують, що умови проживання на цей час, наслідки воєнних дій, 

зайнятість та вік матерів можуть виступати предикторами емоційного 

виховання матерів дошкільного віку. Отримані дані збігаються зі світовими 

дослідженнями, а саме про це писав Куртіс та Миколайчак (Curtis, 2000; 

Mikolajczak et al. 2018a, b). 

 Отримані результати даного дослідження узгоджуються з теорією 

прив’язаності Дж.Боулбі та теорією об’єктних стосунків Д. Віннікота. Згідно з 

теорією прив’язаності народжена кожна людина потребує близькості. 

Прихильність яка формується у перші роки має великий вплив на 

психологічний розвиток людини у майбутньому. Згідно з теорією дитина 

відчуває потребу залишатися поруч з об'єктом прихильності, бо втрата контакту 

з ним може означати її загибель, а високий рівень емоційного вигорання 

призводить саме до втрати цього контакту. Поняття «достатньо хороша мати» 

Віннікота також підтверджує отримані результати. Оскільки війна приносить за 

собою не лише руйнацію, але і безпорадність та почуття провини. Дані 

переживання суттєво спотворюють бачення матерів, як достатньо хороших. 

3.7. Обмеження та перспективи дослідження 

Під час проведення даного дослідження ми наштовхнулись на наступні 

обмеження, які стосувались групи досліджуваних: 

• дані результати можуть поширюватись лише на матерів у яких є діти 

дошкільного віку; 

• невелика вибірка матерів які проживають у зоні бойових дій, тому дані 

можуть поширюватись на матерів які проживають на більш безпечній 

території.  
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 На жаль, на сьогодні немає адаптованого опитувальника українською 

мовою. Підрахунок Альфа Кронбаха показав хорошу узгодженість між усіма 

шкалах окрім послідовної дисципліни. 

Для наступних досліджень рекомендується:  

• підібрати більш валідну шкалу та сама методика потребує подальшої 

валідизації; 

• для обчислення агресивності використати Conflict Tactics Scale, яка 

використовується у багатьох світових дослідженнях. Для цього потрібно 

отримати дозвіл від авторів для україномовної адаптації. 

• деякі питання, які стосуються впливу війни на стосунок між матір’ю та 

дошкільнятами можна було б дослідити якісно за допомогою інтерв’ю. До 

кроссекційного дизайну, який є  кількісним додати якісного. 

 Висновки до третього розділу 

 Підсумовуючи результати опрацьованої математичної статистики можемо 

підбити наступні підсумки. Ми можемо частково підтвердити всі чотири 

запропоновані гіпотези. Завдяки першій гіпотезі ми частково віднайшли зв’язок 

між агресивністю та емоційним вигоранням. За допомогою порівняльного 

аналізу ми дізнались, що у нашій вибірці діти віком 3-5 років зростають у 

непослідовній дисципліні та різними видами покарань. Третя гіпотеза 

допомогла віднайти кореляцію між умовами проживання, доходом, підтримкою 

та емоційним вигоранням. На завершення, за допомогою регресійного аналізу 

ми встановили, що умови проживання на цей час, наслідки воєнних дій, 

зайнятість та вік матерів можуть виступати предикторами емоційного 

виховання матерів дошкільного віку. 

 Проведене дослідження налічує в собі ряд зовнішніх обмежень, які 

безпосередньо мали вплив  на фінальний результат. На наш погляд, даний факт 

також міг його і  спотворити у кінцевому результаті. 
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ВИСНОВКИ 

 У даній роботі метою було з’ясувати чи є агресивність наслідком 

емоційного вигорання та вплив війни на стосунок дітей та матерів дошкільного 

віку. 

 Підсумовуючи аналіз теоретичних напрацювань, можна стверджувати, що 

попередні дослідники, які вивчали актуальні для нас феномени, вказують на їх 

взаємозв’язок. Феномен вигорання відноситься до специфічного синдрому 

виснаження, пов’язаного з тривалими ситуаціями емоційного дисбалансу, коли 

тягар відчутного стресу перевищує особисті можливості для його подолання.   

Теоретики стверджують, що стрес матерів спричинений війною викликає дедалі 

більше занепокоєння в Україні. Вони живуть в умовах політичної, економічної 

та соціальної нестабільності, яка приносить багато страждань, емоційної 

напруги, тривоги, розчарування, емоційної та фізичної втоми. 

 Науковці запевняють, що у короткостроковій перспективі жорстоке 

поводження з дитиною та нехтування нею можуть призвести до фізичних 

захворювань і травм (наприклад, синців, переломів кісток), а також до 

психологічних проблем (наприклад, посттравматичного стресового розладу, 

тривожного розладу) (Fortson et al., 2016). У довгостроковій перспективі 

дослідження показали, що ці фізичні та психологічні наслідки часто переходять 

у доросле життя та впливають на різноманітні сфери життя (Haj-Yahia et al., 

2019).  

 Дослідники переконують, що дорослі, які зазнали жорстокого поводження 

та зневаги в дитинстві, частіше відчувають проблеми з психічним здоров’ям, 

вживають наркотики, і вони піддаються більшому ризику самогубства, 

ризикованої сексуальної поведінки та захворювань, що передаються статевим 

шляхом (Norman et al., 2012). Ймовірно, вони мають нижчий рівень освіти, ніж 

їхні однолітки, які не зазнавали жорстокого поводження, і вони піддаються 

більшому ризику економічних труднощів, з вищим рівнем безробіття, нижчим 

рівнем доходу та меншими активами (Currie & Spatz Widom 2010). Дорослі, які 
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зазнали жорстокого поводження в дитинстві, також піддаються більшому 

ризику бути як кривдниками, так і жертвами домашнього насильства (Widom et 

al., 2014) і мають підвищений потенціал для того, щоб самі залучитися до 

жорстокого поводження з дітьми (Finzi-Dottan & Harel 2014).  

 Організувавши та провівши кроссекційне дослідження, ми отримали 

схожі результати, лише показники фізичного насилля на нашій вибірці не були 

такими високими, як у світових дослідженнях. Хоча у деяких аспектах ми 

отримали відмінні результати. Відтак, ми схильні стверджувати про те, що до 

вибірки нашого дослідження увійшли більш «благополучні» сім’ї з більшою 

підтримкою матерів, тому наші гіпотези частково підтвердились.  

 Ми встановили, що існує зв’язок між емоційним вигоранням матерів 

дошкільного віку та їх агресивністю. Отриманий результат наштовхує нас на 

думку про те, що війна має вплив на стосунок між матір’ю та дитиною. 

Вищеописані дані частково узгоджуються із  результатами наведеними у 

теоретичній частині.  

  Результати даного дослідження мають високу цінність, оскільки ця тема 

в Україні ще не є добре вивчена. Отриману інформацію можна включати у  

подальші розробки для проведенні тренінгових програм для матерів та вагітних 

жінок, а також консультативній, психотерапевтичній індивідуальній роботі з 

майбутніми матерями та матерями дошкільнят.  

 З метою вдосконалення подальших досліджень, може бути за доцільне  до 

кроссекційного дизайну додати якісний та відповіді, що стосуються впливу 

війни на стосунок між матір’ю та дитиною дослідити за допомогою інтерв’ю 

або навіть провести на цю ж тему лонгітюдне дослідження. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Чи змінились Ваші стосунки з дитиною протягом останнього року? 

 Останній рік приніс чимало випробовувань для наших стосунків з 
найблищими. Це дослідження про зв’язок самопочуття матерів та їх ставлення 
до дітей протягом останнього року. Пройшовши його, Ви зможете задуматись 
чи змінився Ваш стан, а як наслідок і стосунок з дитиною/ дітьми. 
 Запрошуємо долучитеся до дослідження матерів дітей дошкільного віку 
(0-7років), які готові поділитися своїм досвідом.  
 На Вас очікує приблизно 70 запитань. Немає кращих чи гірших 
відповідей. Важливо, щоб вони максимально наближено відображали Ваш 
досвід. Участь є анонімною, отримані дані будуть використовуватись лише в 
узагальненому вигляді. 
 Дякуємо за Ваші старання та зусилля! 
 Якщо після проходження опитувальника у Ви відчуєте потребу у 
психологічній підтримці Ви можете скористатись нею безкоштовно, 
натиснувши наступне посилання:  
https://www.facebook.com/consultingcenterucu 
 Буду дуже вдячна за поширення цього лінку серед матерів дошкільнят. 
 Я погоджуюсь взяти участь у досліджені: 
Так 
 Вкажіть, будь ласка, вік дитини про яку будете заповнювати опитувальник? 
0-1 
1-3 
3-5 
5-7 
7- старше (на завершення) 
 Вкажіть, будь ласка, кількість дітей Вашій сім‘ї? 
0 (на завершення) 
1 
2 
3 і більше 
 1. Вкажіть, будь ласка, Вашу стать 
Чоловіча (на завершення) 
Жіноча 
 2. Вкажіть, будь ласка, Ваш вік 
Менше 18 (на завершення) 
18-25 
26-35 
36-45 
46-55 

https://www.facebook.com/consultingcenterucu
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56-65 
Старше 65 років 
 3. Яким є рівень Вашої освіти: 
0 - середня освіта 
1- професійний технікум/коледж 
2 - ступінь бакалавра (повна вища освіта) 
3 - ступінь магістра (освітній ступінь) 
4 - ступінь кандидата наук (PhD, інший науковий ступінь) 
 4. Чи є ви ВПО? 
Так 
Ні 
 5. На цей час Ви проживаєте 
У місці, в якому проживали і до війни 
У більш безпечному місці в Україні 
У більш безпечному місці закордоном 
 6. Оцініть, будь ласка, дохід вашої сім’ї від 0 до 3: 
0 - НЕ вистачає коштів на забезпечення базових потреб (їжа, засоби гігієни, 

одяг, оплата комунальних послуг тощо) 
1 - доходів достатньо для забезпечення базових потреб (їжа, засоби гігієни, одяг, 

оплата комунальних послуг тощо) 
2 - доходів достатньо для здійснення більших покупок (побутова техніка, 
меблі, гаджети тощо) 
3 – доходів достатньо, щоб винаймати житло, купувати необхідні речі та 

відкладати. 
 7. Як Ви вважаєте, скільки у Вас є близьких людей, до яких Ви можете 
звернутись за підтримкою і які готові Вам допомогти в разі потреби: 
0 - жодної 
1 - 1 людина 
2 - 2 людини 
3 - 3-5 людей 
4 - більше 5 людей 
 8. Вкажіть будь ласка, Вашу зайнятість: 
0 - безробітний/пенсіонер 
1 - працюю декілька годин на місяць 
2 - працюю декілька годин на тиждень 
3 - працюю неповний робочий день 
4 - працюю повний робочий день 
 9. Як би Ви могли оцінити умови свого проживання на цей час? 
0 - Дуже погані 
1 – досить погані 
2 – середні 
3 – досить добрі 
4 – дуже добрі 
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 10. На вашу думку, наскільки Ви постраждали від наслідків воєнних дій? 
(шкала від 0 до 4) 
0 - зовсім не постраждала від наслідків воєнних дій 
4 - дуже сильно постраждала від наслідків воєнних дій (втратила роботу/
домівку/близьких, отримала поранення, була свідком насильства під час війни 
тощо) 

Емоційне вигорання  
 Опишіть, будь ласка, свої почуття та переживання, пов’язані з 
материнством та вкажіть, як часто Ви його відчували: 
1 - Ніколи; 
2 - Дуже рідко; 
3 - Рідко; 
4 - Інколи; 
5 - Часто; 
6 - Дуже часто; 
7 - Кожного дня. 
1. Я почуваю себе емоційно виснаженою. 
2. Наприкінці дня я відчуваю себе як "вичавлений лимон". 
3. Я відчуваю себе втомленою, коли прокидаюсь вранці і мушу 
доглядати за дітьми. 
4. Я добре розумію, що відчуває/ють моя дитина/мої діти, і 
стараюся це враховувати. 
5. Я відчуваю, що деколи спілкуюся з моїми дітьми як з 
предметами (без тепла і розуміння до них). 
6. Після дня з дітьми мені хочеться на деякий час відокремитися 
від усіх і всього. 
7. Я вмію знаходити правильні рішення в конфліктних ситуаціях, 
які виникають у розмові з друзями. 
8. Я відчуваю пригніченість і апатію. 
9. Я впевнена, що піклуючись про дітей, я роблю потрібну роботу. 
10. Останнім часом я стала більш "черства" по відношенню до 
дітей. 
11. Я помічаю, що догляд за дітьми дратує мене. 
12. У мене багато планів на майбутнє, і я вірю в їх здійснення. 
13. Моє материнство все більше мене розчаровує. 
14. Я відчуваю байдужість і втрату інтересу до багатьох речей, які 
радували мене раніше. 
15. Буває, що мені абсолютно байдуже те, що відбувається з моєю 
дитиною/дітьми. 
16. Мені хочеться усамітнитися і відпочити від всього і всіх. 
17. Я легко можу створити атмосферу дружелюбності і співпраці з 
дітьми. 
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18. Коли я піклуюся про моїх дітей, я відчуваю приємне 
задоволення. 
19. Доглядаючи за моїми дітьми, я роблю в житті багато дійсно 
цінного. 
20. Я відчуваю байдужість і втрату інтересу до багатьох речей, які 
радували мене в моєму материнстві. 
21. Як мама я спокійно справляюся з емоційними проблемами. 
22. Останнім часом мені здається, що моя сім'я все частіше 
перекладає на мене багаж своїх проблем і обов'язків. 

Опитувальник з депресії PHQ-9 
Прочитайте тверждення нижче і оцініть, як часто протягом останніх двох 
тижнів Вас турбували будь-які з перерахованих проблем?  
1. Зниження інтересу або відчуття задоволення від виконання справ 
  ніколи 
  декілька днів 
  більшу половину часу 
  майже щодня 
2. Поганий настрій, вічуття пригнічення або безнадії 
  ніколи 
  декілька днів 
  більшу половину часу 
  майже щодня 
3. Труднощі з засинанням, поверхневий сон або, навпаки, надмірна сонливість 
  ніколи 
  декілька днів 
  більшу половину часу 
  майже щодня 
4. Відчуття втоми або зниження енергії 
  ніколи 
  декілька днів 
  більшу половину часу 
  майже щодня 
5. Поганий апетит або переїдання 
  ніколи 
  декілька днів 
  більшу половину часу 
  майже щодня 
6. Негативне відчуття щодо себе: або Ви почувалися невдахою, або ж 
розчаровувались у собі, або думали, що підвели родину 
  ніколи 
  декілька днів 
  більшу половину часу 
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  майже щодня 
7. Труднощі з концентрацією уваги, наприклад, при читанні або перегляді 
телепередач 
  ніколи 
  декілька днів 
  більшу половину часу 
  майже щодня 
8. Сповільненість рухів і мовлення, яку помічають оточуючі. Або, навпаки, 
надмірна і непритаманна Вам метушливість і активність 
  ніколи 
  декілька днів 
  більшу половину часу 
  майже щодня 
9. Думки, що було б краще, якби Ви померли, або думки про те, щоб заподіяти 
собі шкоду 
  ніколи 
  декілька днів 
  більшу половину часу 
  майже щодня 

Агресивність під час батьківства 
Опишіть, будь ласка, стосунки зі своєю дитиною за такими твердженнями за 
шкалою: 
Ніколи (1), майже ніколи (2), іноді (3), часто (4), майже завжди (5)   
1. Коли дитина виконала завдання добре, чи Ви даєте їй про це знати 
2. Як часто Ви погрожуєте дитині покаранням, але в результаті не караєте її 
3. Якщо дитина поводиться добре і слухає Вас, чи Ви дозволяєте їй більше, ніж 
зазвичай, винагороджуєте її якимось іншим чином 
4. У ситуаціях, коли дитина зробила щось не так (наприклад, сказала неправду, 
не виконала обіцянку, образила когось) і мала би пережити наслідки своїх дій, 
як часто у Вас опускаються руки і ви залишаєте все як є.   
5. Чи часто Ви відкладаєте спроби змусити дитину вас слухати, тому що це 
забирає надто багато зусиль та викликає забагато проблем. 
6. Як часто Ви хвалите дитину, коли вона зробила щось добре. 
7. Як часто Ви хвалите свою дитину за те, що вона добре поводиться 
8. Чи Ви обіймаєте або цілуєте дитину, коли вона зробила щось добре. 
9. Як часто Ви кажете дитині, що покараєте її на певний термін, проте 
 відходите від умов покарання раніше, ніж це було заплановано. 
10. Як часто, в силу різних причин, Ви НЕ звертаєте увагу на ситуації, в яких 
дитина поводить себе погано по відношенню до інших людей, тварин, своїх 
обов’язків (наприклад, каже неправду, не виконує обіцяне, ображає когось)    
11. Коли ваша дитина допомагає вам по дому, чи Ви даєте їй знати, що Вам це 
подобається.   
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12. Як часто ступінь покарання/ санкцій, які Ви даєте дитині, залежить від 
вашого настрою, а не ступеню провини дитини 
13. Як часто Ви б'єте дитину, якщо вона зробила щось погане. 
14. Ви ігноруєте свою дитину, коли вона поводиться погано 
15. Як часто Ви даєте ляпаса дитині, якщо вона зробила щось погане.   
16. Як часто Ви забираєте у дитини якісь привілеї (наприклад, телефон, час за 
комп’ютером, гроші тощо), щоб вплинути на її погану поведінку 
17. Як часто Ви відправляєте дитину в її кімнату, щоб вплинути на її погану 
поведінку 
18. Як часто Ви б'єте дитину ременем, чи іншим предметом за її погану 
поведінку 
19. Як часто Ви кричите на дитину, коли вона зробила щось погане 
20. Як часто Ви спокійно пояснюєте дитині, чому її поведінка є поганою і які у 
Вас є очікування до неї 
21. Як часто Ви ставите дитину в куток (садите на стільчик, змушуєте до 
бездіяльності будь-яким іншим чином) як наслідок її поганої поведінки 
22. Як часто Ви даєте дитині додаткові домашні справи, як наслідок її поганої 
поведінки  

 Погляд на материнство до та під час повномасштабного вторгнення 
Фінішна пряма))) І останні 5-ть запитань. 
 1. Якщо порівнювати Ваші стосунки з дитиною до початку війни і зараз, 
як часто Ви відчуваєте, що материнство все більше Вас розчаровує. 
          0 – ніколи 
1 – значно рідше 
2 – дещо рідше 
3 - Так само 
4 - Частіше 
5 - Значно частіше 
 2. Якщо порівнювати Ваші стосунки з дитиною до початку війни і зараз, 
як часто Вам хочеться усамітнитися і відпочити від всього і всіх. 
0 – ніколи 
1 - Значно рідше 
2 - Дещо рідше 
3 - Так само 
4 - Частіше 
5 - Значно частіше 
 3. Якщо порівнювати Ваші стосунки з дитиною до початку війни і зараз, 
Ви кричите та обзиваєте дитину:    
 0 – ніколи 
 1 - Значно рідше 
2- Дещо рідше 
3 - Так само 



63

4 - Частіше 
5 - Значно частіше 
 4. Якщо порівнювати Ваші стосунки з дитиною до початку війни і зараз, 
Ви фізично караєте дитину:    
 0 – ніколи 
1 – значно рідше 
2 – дещо рідше 
3 - Так само 
4 - Частіше 
5 - Значно частіше 
 5. Якщо порівнювати Ваші стосунки з дитиною до початку війни і зараз, 
Як часто ступінь покарання/ санкцій, які Ви даєте дитині, залежить від 
вашого настрою, а не ступеню провини дитини 
 0 – ніколи 
1 – значно рідше 
2 – дещо рідше 
3 - Так само 
4 - Частіше 
5 - Значно частіше 

Останнє прохання! 
 Якщо Ви  відчуваєте злість, байдужість та бажання відокремитись від 
своєї дітини/дітей. Досвід материнства Вас на тішить. Ви розумієте, що війна 
суттєво впливає на виховання Ваших дітей та стосунок між Вами запрошую Вас 
поділитися своїми переживаннями у анонімному інтерв’ю. Можливо, 
розповідаючи, Ви зможете краще зрозуміти себе та осмислити свій досвід. 
Якщо Вам цікаво взяти участь у інтерв'ю, залишіть, будь ласка, свої контакти 
(номер телефону, e-mail, Viber або Telegram) і ми з Вами сконтактуюсь.  
 Війна та виховання дітей - це важкий досвід. У випадку, якщо у Вас 
виникають труднощі на цьому шляху, Ви можете звернутись у психологічну 
попадню за безкоштовними консультаціями. Щоб зареєструватись, 
скористайтесь наступним посиланням: 
https://www.facebook.com/consultingcenterucu 

Дякую за Ваші старання та зусилля! 
Разом до перемоги! 

https://www.facebook.com/consultingcenterucu
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Додаток Б 

 Показники Альфа Кронбаха 
Показники Альфа Кронбаха опитувальника емоційного вигорання матерів: 

Показники Альфа Кронбаха опитувальника PHQ -9 (шкала депресії): 



Показники Альфа Кронбаха Алабамського опитувальника агресії: 
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Додаток В 

Критерій Шапіра-Уілкса: 

 а) непослідовна дисципліна; б) покарання; в) тілесне покарання; г) емоційний 

стан; е) деперсоналізація ; є) редукція особистих досягнень; ж) PHQ-9;  
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Додаток Г 

 Результати кореляційного аналізу на графіку двохвимірного розсіювання 

емоційного стану, деперсоналізації, редукцієї особистих досягнень, депресії та 

непослідовної дисципліни, тілесного покарання та інших видів покарань. 
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Додаток Д 

 Результати порівняльного аналізу за критерієм Стьюдента дітей 1-3 та 3-5 
років за шкалами агресивності: 
Група 1 - діти віком 1-3 роки; 
Група 2 - діти віком 3-5 років. 

 



69

Додаток К 

Критерій Шапіра-Уілкса: 

 а) вік дітей; б) вік матерів; в) освіта; г) місце проживання; д) дохід; е) кількість 

дітей ; є) зайнятість; ж) підтримка; з) умови проживання на цей час; к) 

наявність статусу ВПО; л) наслідки воєнних дій. 
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Додаток Л 

 Результати кореляційного аналізу на графіку двохвимірного розсіювання 

емоційного стану, деперсоналізації, редукцієї особистих досягнень, депресії та 

анкетних даних матерів дошкільного віку.


