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ВСТУП
Актуальність дослідження. У сучасних умовах воєнного стану в Україні психологічні аспекти материнства набувають особливого значення, оскільки матері стикаються з численними викликами, які виходять далеко за межі звичайних турбот, пов’язаних із народженням та вихованням дитини. Ситуація війни породжує нові реалії, що включають постійну загрозу життю, фізичну та емоційну нестабільність, вимушене переміщення, розлуку з рідними, втрату близьких та засобів існування, що суттєво впливає на психологічний стан жінок. В умовах невизначеності та тривоги жінки, які планують або переживають повторне материнство, опиняються в стані підвищеної вразливості, що негативно відображається на їхньому емоційному благополуччі, здатності приймати рішення та справлятися з новими ролями.
Зростання рівня тривожності, страху за майбутнє, посттравматичний стресовий розлад, депресивні стани та інші психологічні проблеми можуть ускладнювати процес адаптації до повторного материнства, впливаючи на якість життя як самих жінок, так і їхніх дітей. Окрім того, специфічні обставини воєнного стану, як-от обмежений доступ до медичної допомоги, соціальних послуг і психологічної підтримки, поглиблюють ці проблеми, створюючи додаткові бар’єри на шляху до здорового та свідомого материнства.
Повторне материнство в умовах війни висуває додаткові вимоги до жінок, що включають потребу в балансуванні між роллю матері, дружини та захисниці, а також турботу про вже наявних дітей у стресових умовах. Психологічна готовність до повторного материнства, що охоплює емоційні, мотиваційні, оціночні, регулятивні та операційні компоненти, стає критичним фактором, який визначає здатність жінки адекватно реагувати на нові виклики та ефективно виконувати свої материнські обов’язки. З огляду на це, дослідження психологічної готовності до повторного материнства під час воєнного стану є надзвичайно актуальним.
Проблему психологічної готовності до материнства досліджували такі зарубіжні вчені, як Е. Бадінтер, Р. Бенедікт, Дж. Боулбі, Д. Віннікотт, Д. Візел, М. Ейнсуорт, М. Мід, Е. Неш, Н. Тінберген, Д. Хьюбел, З.Фройд та ін.
У вітчизняній психології проблематика психологічної готовності до материнства розглядалась в роботах таких вчених, як В. В. Вишнівський, В. М. Гусєв, В. Б. Демчук, О. В. Ігнатенко, Д. С. Кирилова, П. В. Козира, В. Ю. Кухлій, С. В. Куца, Л. І. Магдисюк, М. В. Нероба, О. П. Таран, І. В. Томаржевська, О. Л. Туриніна та ін.
Залежно від підходу, в якому працюють дослідники, психологічна готовність жінки до материнства трактується по-різному: як процес самореалізації особистісно зрілої жінки; як спрямованість особистості, що у період вагітності сприяє поступовому формуванню низки психологічних новоутворень вагітної та поєднується з фізіологічними змінами, характерними для цього періоду; як специфічне особистісне утворення, що визначається суб’єкт-об’єктною орієнтацією стосовно ще ненародженої дитини; або як комплексне, інтегроване, динамічне психологічне утворення, що характеризується процесом внутрішньої особистісної трансформації, джерелом якої є потреба в самоактуалізації та ідентичності.
Психологічна готовність жінки до материнства є складним і багатогранним процесом, що формується під впливом різних факторів. У літературі вони умовно поділяються на операційні, мотиваційні, соціально-психологічні та психофізіологічні, кожен із яких відіграє важливу роль у загальному формуванні готовності до материнства. Повторне материнство в умовах воєнного стану є складним процесом, оскільки додаються нові виклики. Операційні фактори передбачають адаптацію до умов обмеженого доступу до медичних послуг і ресурсів. Мотиваційні фактори можуть змінюватися через невпевненість у майбутньому, хоча материнство може сприйматися як символ надії. Соціально-психологічні фактори підсилюють значення підтримки з боку родини, яка може бути обмежена через війну, що підвищує рівень тривоги. Психофізіологічні фактори ускладнюються хронічним стресом і втомою, що впливає на емоційний стан і здоров’я. Готовність до материнства в таких умовах вимагає гармонійної адаптації до цих нових обставин.
Життєстійкість та суб’єктивне відчуття благополуччя є важливими чинниками, що визначають рівень психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану. Життєстійкість, як здатність людини адаптуватися до складних життєвих обставин, зберігаючи внутрішню рівновагу та здатність до саморегуляції, відіграє вирішальну роль у подоланні стресу та травматичних подій в умовах війни. Суб’єктивне відчуття благополуччя тісно пов’язане з рівнем життєстійкості та відображає загальне ставлення жінки до власного життя та її психологічного стану. В умовах воєнного стану, коли зовнішні обставини є непередбачуваними, суб’єктивне благополуччя може погіршуватися через невпевненість у майбутньому, страх за життя дітей і рідних, відсутність стабільності та безпеки.
Рівень життєстійкості та суб’єктивного відчуття благополуччя жінок у значній мірі визначає їхню здатність долати труднощі, пов’язані з повторним материнством в умовах воєнного стану. 
Поряд з низкою досліджень материнства недостатньо вивченим залишається питання психологічних аспектів планування вагітності або ж відмови від повторного народження дітей в умовах збройного конфлікту. Саме тому результати такого дослідження можуть сприяти глибшому розумінню того, як умови війни впливають на психологічний стан жінок, та надати цінну інформацію для розробки цільових психологічних інтервенцій, які допоможуть жінкам справлятися з викликами повторного материнства в екстремальних умовах. Такі підходи включають надання емоційної підтримки, психологічного консультування, навчання навичкам стресостійкості та саморегуляції, що є необхідними для збереження психічного здоров’я жінок та забезпечення їхньої успішної адаптації до нових умов.
Об’єктом дослідження є психологічна готовність жінок до повторного материнства.
Предметом дослідження є особливості психологічної готовності до повторного материнства в умовах воєнного стану.
Мета дослідження: визначити психологічні особливості готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану, а також розробити рекомендації для надання психологічної підтримки цій категорії жінок.
Відповідно до поставленої мети окреслимо основні завдання дослідницької роботи:
1. Проаналізувати теоретичні підходи до вивчення психологічної готовності до повторного материнства.
2. Дослідити особливості психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану.
3. Виявити основні аспекти психологічної готовності до повторного материнства в умовах воєнного стану.
4. Окреслити роль психолога у психологічному супроводі жінок у ситуації визначення щодо можливості повторної вагітності.
5. Розробити рекомендації для психологічної підтримки жінок, які планують повторне материнство або перебувають у періоді повторної вагітності під час воєнного стану.
Гіпотеза дослідження. Умови воєнного стану суттєво впливають на психологічну готовність жінок до повторного материнства, знижуючи рівень емоційної стійкості, мотиваційної налаштованості та регулятивних можливостей; існує зв’язок між бажанням або відмовою від повторного материнства та суб’єктивним відчуттям благополуччя і життєстійкістю жінки в умовах воєнного стану.
Методи та організація дослідження. Методологію дослідження складають:
· теоретичні методи: аналіз літературних джерел, їх синтез, порівняння, узагальнення та класифікація;
· емпіричні методи: опитування за авторською анкетою та діагностичними методиками «Тест життєстійкості» Сальваторе Мадді, «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя BBC» (The Modified BBC Subjective well-being Scale (BBC-SWB) (P. Pontin, M. Schwannauer, S. Tai, & M. Kinderman) (адаптація Л. М. Карамушки, К. В. Терещенко, О. В. Креденцер);
· методи математичної обробки даних.
Надійність та вірогідність результатів. Результати дослідження забезпечені використанням валідних і надійних методик дослідження, а також репрезентативною вибіркою респондентів, що дозволяє робити обґрунтовані висновки.
Наукова новизна та теоретичне значення. Дослідження розширює існуючі знання про психологічну готовність до повторного материнства, зокрема в умовах воєнного стану, і пропонує нові підходи до оцінки її компонентів. Теоретичне значення полягає в поглибленні розуміння впливу зовнішніх стресових факторів на психологічні аспекти материнства.
Практичне значення роботи. Отримані результати можуть бути використані в практичній психології для розробки програм підтримки жінок, що планують або переживають повторне материнство під час війни. Рекомендації можуть бути корисними для психологів, соціальних працівників, медичних фахівців та інших професіоналів, що працюють з даною категорією жінок. 
Апробація результатів дослідження. Матеріали роботи були представлені на Міжнародній науково-практичній конференції «Психологічні науки: теорія і практика сучасної науки» (м. Запоріжжя, 25–26 жовтня 2024 року).
15 листопада 2024 року в Просторі «Вільна» (м. Житомир), що функціонує за сприяння Житомирської міської ради та ГО «Інноваційні соціальні рішення» в рамках гуманітарного реагування Фонду ООН у галузі народонаселення (UNFPA) за підтримки USAID, було проведено обговорення й висвітлення матеріалів дослідження.
Публікації. Результати дослідження опубліковані у збірнику тез науково-практичної конференції: Антонюк О.С. Психологічна готовність до повторного материнства в умовах воєнного стану. Психологічні науки: теорія і практика сучасної науки: матеріали міжнар. наук.-практ. конф., 25–26 жовтня 2024 року, м. Запоріжжя. Львів–Торунь : Liha-Pres (подано до друку).
Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна дипломна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаної літератури та додатків.  Обсяг основного тексту роботи становить 94 аркуші друкованого тексту, загальний обсяг роботи – 111 сторінок. В роботі представлено 4 таблиці, 21 рисунок, 3 додатки.  Список використаних джерел налічує 84 найменування.


РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ ДО ВИВЧЕННЯ ГОТОВНОСТІ ЖІНОК ДО ПОВТОРНОГО МАТЕРИНСТВА В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ
1.1. Поняття «психологічної готовності до материнства» у психології
Психологія материнства - одна з найбільш складних і мало досліджених галузей сучасної науки.
Актуальність вивчення психології материнства зумовлена кількома ключовими чинниками. По-перше, сучасні соціальні та культурні зміни впливають на уявлення про материнство та роль жінки, яка часто поєднує кар’єру і материнство, що створює нові психологічні виклики. По-друге, демографічні зміни, такі як зменшення народжуваності і відтермінування материнства, впливають на фізичне і психологічне здоров’я жінки.
Актуальність також обумовлена необхідністю розуміння впливу емоційного стану матері на розвиток дитини. Якість материнських відносин відіграє важливу роль у психосоціальному розвитку дитини, і питання материнської прив’язаності, емоційної близькості та адаптації до ролі матері потребують подальшого дослідження. Зрештою, здорове материнство є важливим для гармонійного розвитку дитини та підтримки психічного благополуччя жінки.
В контексті готовності до материнства важливо розглянути поняття психологічної готовності особистості як такої. Поняття «психологічна готовність» визначається в психології як психічний стан, основною характеристикою  якого  є  мобілізація  ресурсів  людини до виконання конкретного завдання [48, с. 194]. Стан готовності сприяє ефективному застосуванню знань і навичок, особистісних якостей, збереженню самоконтролю та здатності швидко адаптувати цільову діяльність у разі виникнення перешкод. При цьому дослідники погоджуються, що психологічна готовність є ключовим компонентом загальної готовності, яка складає її основу і має двоїстий характер: як риса особистості та як психологічний стан.
Отже, готовність розглядалась ними як інтегральне утворення та характеристика особистості. Дослідники підкреслювали значущість природи взаємозв’язків і залежностей між компонентами психологічної готовності, а також впливу цього цілісного особистісного утворення на результативність діяльності людини.
Психологічна готовність включає тривалу та ситуативну складові. Основою ситуативної готовності виступає тривала готовність, яка ґрунтується на установках, знаннях, вміннях, навичках і мотивах діяльності [83, с. 1085]. Тривала готовність відзначається стійкістю та зберігається протягом тривалого часу. Тривала та ситуативна готовність разом утворюють стан, що дозволяє вирішувати завдання, характеризуючись як динамічний, цілісний і внутрішньо організований.
Людина, яка перебуває у стані психологічної готовності, активує мотиваційні, пізнавальні, емоційні та активаційні компоненти, що сприяє мобілізації ресурсів і створює умови для успішної діяльності. Таким чином, особистість, яка має динамічну та цілісну структуру психологічної готовності, самостійно формує свій настрій на необхідну поведінку для досягнення поставлених цілей і здійснює контроль за її реалізацією.
У контексті готовності до материнства, психологічна готовність відіграє ключову роль, адже вона забезпечує жінці здатність адаптуватися до нових умов і вимог, які супроводжують процес вагітності та виховання дитини. Тривала готовність до материнства, яка формується задовго до вагітності, спирається на накопичені знання, навички догляду за дитиною, стійкі установки на материнство та мотивацію до виконання материнської ролі. Вона створює основу для ситуативної готовності, яка активується в конкретних обставинах, таких як планування вагітності, народження дитини чи щоденні материнські обов’язки [10, с. 37].
У стані психологічної готовності до материнства жінка мобілізує свої емоційні, мотиваційні та пізнавальні ресурси, що дозволяє їй ефективно справлятися з викликами материнства, зберігаючи при цьому емоційну рівновагу та позитивне ставлення. Наприклад, тривала готовність допомагає жінці впоратися з тривогами, пов’язаними з вагітністю, а ситуативна – з конкретними труднощами, такими як безсонні ночі, проблеми зі здоров’ям дитини або стресові ситуації, що виникають у процесі виховання.
Ця динамічна і цілісна структура психологічної готовності до материнства дозволяє жінці контролювати свої реакції, самостійно налаштовувати себе на необхідну поведінку і діяти відповідно до потреб дитини, що значно підвищує якість її материнського досвіду. Завдяки цьому формується не лише здатність до адаптації, але й позитивний настрій, впевненість у власних силах, що є важливими компонентами успішного виконання материнської ролі.
Питаннями психологічної готовності до материнства займались багато зарубіжних та вітчизняних вчених.
У зарубіжній психології проблема материнства та готовності до народження дитини досліджується через кілька підходів, одним із яких є культурологічний. Представники цього підходу, такі як Елізабет Бадінтер, Рут Бенедікт, Марвін Віновскіс, Жан Вінсент, Роберт Левайн, Маргарет Мід, Ллойд де Моза, Андре Прост і Андреа Річ, трактують материнство як культурний феномен, який не є сталим, а має динамічну природу і здатний до змін та розвитку в залежності від соціокультурного контексту [79; 81].
Дослідники вважають, що уявлення про те, якою має бути матір, формуються під впливом культурних і соціальних норм. В одних культурах материнство є обов’язковою частиною жіночої самореалізації, в інших — лише одним із можливих життєвих шляхів. Елізабет Бадінтер підкреслює, що ідеали материнства змінюються з часом, що відображає його соціокультурну природу.
Материнство не є статичним, воно змінюється разом із суспільством. Наприклад, Маргарет Мід продемонструвала, що очікування щодо матерів варіюються в різних культурах, підтверджуючи відсутність універсального підходу до материнства. Мати виконує різні соціальні ролі, які можуть змінюватися через економічні, політичні та ідеологічні фактори. Рут Бенедікт і Ллойд де Моза показали, що моделі виховання і роль матері змінюються під впливом соціальних стресів, війн та криз.
Дослідники, такі як Андреа Річ, попереджають про небезпеку ідеалізації материнства, що може створювати тиск на жінок і призводити до нереалістичних очікувань і психологічного навантаження. Роберт Левайн відзначає, що в різних культурах на матерів покладаються різні соціальні обов’язки, що впливає на їхнє сприйняття ролі матері.
Таким чином, культурологічний підхід дозволяє розглядати материнство як багатовимірне і змінне явище, яке формується у взаємозв’язку з культурними, історичними та соціальними умовами, підкреслюючи важливість соціокультурного контексту при його аналізі.
Етологічні концепції материнства зосереджуються на дослідженні поведінки матерів з точки зору еволюції, біології та соціальних факторів, що впливають на цю поведінку. Дослідження таких авторів, як Д. Візел, Е. Неш, С. Стернгланц, Н. Тінберген і Д. Хьюбел, показують, що, хоча біологічні інстинкти і реакції закладені в природі материнської поведінки, саме соціальні умови, навчання та культурні норми значною мірою визначають, як ця поведінка реалізується в реальному житті [81, 84].
Дослідники етології визнають, що базові материнські реакції, такі як захист і догляд за потомством, є результатом еволюційних механізмів і спільні для багатьох видів, включно з людиною. Роботи Н. Тінбергена і Д. Хьюбела підкреслюють ці універсальні біологічні інстинкти.
Однак етологічні концепції також акцентують на тому, що остаточна форма материнської поведінки визначається соціальними факторами, такими як виховання, соціальні взаємодії та культурні норми. Е. Неш і С. Стернгланц показують, як спостереження за поведінкою інших матерів і соціальне навчання впливають на догляд за дитиною.
Материнська поведінка адаптується під впливом досвіду. Д. Візел відзначає, що молоді матері часто навчаються догляду за дитиною шляхом спостереження і імітації досвідченіших матерів. Це свідчить про важливість соціального контексту в навчанні.
Культурні норми також формують материнську поведінку, встановлюючи стандарти догляду за дітьми. Н. Тінберген вказував на різні підходи до материнства в різних культурах, такі як методи годування і спілкування з дитиною.
С. Стернгланц підкреслює, що підтримка родини і спільноти позитивно впливає на материнську поведінку, знижуючи стрес і покращуючи догляд за дитиною.
Етологічні концепції демонструють, що, хоча біологічні інстинкти важливі, соціальні чинники, такі як навчання, культурні норми та підтримка, відіграють ключову роль у формуванні материнської поведінки.
Психоаналітичний підхід до вивчення материнства та стосунків у діаді «мати-дитина» акцентує на важливості раннього досвіду і взаємодії між матір’ю та дитиною для подальшого особистісного розвитку дитини. Представники цього підходу, такі як Джон Боулбі, Дональд Віннікотт, Мері Ейнсуорт, Гайнц Клаус, Артур Кеннелл, Патриція Кріттенден і Зигмунд Фройд, досліджували вплив материнської поведінки та емоційного зв’язку на формування особистості, емоційного здоров’я та розвитку соціальних навичок у дітей [9; 47; 77].
Джон Боулбі розробив теорію прив’язаності, згідно з якою емоційний зв’язок між матір’ю та дитиною є ключовим для психічного здоров’я. Він вважав, що безпечна прив’язаність, що формується через чуйність матері, надає дитині відчуття безпеки, необхідне для її розвитку. Мері Ейнсуорт доповнила цю теорію, вивчаючи типи прив’язаності (безпечна, уникаюча, амбівалентна, дезорганізована) і їхній вплив на розвиток через експерименти «Незнайома ситуація».
Дональд Віннікотт запровадив концепцію «достатньо хорошої матері», акцентуючи на важливості чутливого реагування матері та на ролі «перехідних об’єктів», що допомагають дитині формувати власне «Я». Зигмунд Фройд підкреслював значення ранніх стосунків з матір’ю для психосексуального розвитку і можливі наслідки порушення цих стосунків.
Гайнц Клаус і Артур Кеннелл досліджували значення перших годин після народження, наголошуючи на важливості фізичного контакту та близькості для формування материнської прив’язаності. Патриція Кріттенден розширила теорію прив’язаності, розробивши концепцію адаптивної та ризикованої прив’язаності, що досліджує вплив різних типів материнської поведінки на стратегії виживання дітей.
Загалом, психоаналітичний підхід вивчає материнство як критичний аспект психічного і емоційного розвитку дитини, підкреслюючи важливість материнської підтримки, чуйності та емоційної доступності для формування здорової особистості.
Теорії соціального научіння, представлені роботами таких дослідників, як Дж. Гервітц і Д. Кернс, пропонують підхід до розуміння взаємодії в діаді «мати-дитина», який акцентує на процесах взаємного научіння і впливу соціального досвіду на формування материнства [78]. Цей підхід розглядає материнську поведінку не тільки як інстинктивну або біологічно запрограмовану, а як результат взаємодії, спостереження, наслідування та соціального навчання.
Теорії соціального научіння стверджують, що материнська поведінка формується під впливом соціального середовища та досвіду. Матері навчаються ролі, спостерігаючи за іншими і переймаючи їхні практики. Д. Кернс зазначає, що взаємне навчання між матір’ю і дитиною, де реакції дитини впливають на поведінку матері, сприяє розвитку емоційного зв’язку. Дж. Гервітц акцентує на важливості підкріплення: позитивна реакція дитини підвищує ймовірність повторення поведінки, тоді як негативна — змушує мати коригувати свою поведінку.
Соціальний досвід, зокрема підтримка родини та участь у групах підтримки, також впливає на материнські навички. Кернс зазначає, що соціальні ситуації та культурні очікування формують поведінку матері. Взаємодія в діаді «мати-дитина» забезпечує зворотний зв’язок, коригуючи поведінку обох сторін, що важливо для розвитку емоційного інтелекту дитини. Теорії соціального научіння підкреслюють, що материнство формується не лише на основі біологічних інстинктів, але й під впливом соціального досвіду та взаємодії.
Отже, в зарубіжній психології материнство розглядається як феномен
культури, як біологічно закріплена незмінна поведінка і як специфічний тип
взаємодії матері з дитиною.
У вітчизняній психології материнство представлено як одна із соціальних ролей жінки, і хоча потреба бути матір’ю закладена в природі жінки, суспільні норми і цінності мають вирішальний вплив на те, як проявляється материнське ставлення [56, с. 142]. У цьому контексті психологічна готовність до материнства набуває особливої важливості. Вона не лише допомагає жінці адаптуватися до соціально визначених очікувань та ролей, але й забезпечує емоційну і когнітивну підготовленість до нових викликів. Психологічно готова жінка здатна краще справлятися з вимогами материнства, що позитивно впливає як на її власне благополуччя, так і на розвиток дитини, допомагаючи створити гармонійне і підтримуюче середовище для обох [58, с. 331].
Проблема психологічної готовності до материнства висвітлена у працях таких вчених, як В. В. Вишнівський, В. М. Гусєв, В. Б. Демчук, О. В. Ігнатенко, Д. С. Кирилова, П. В. Козира, В. Ю. Кухлій, С. В. Куца, А. І. Легка, Л. І. Магдисюк, М. В. Нероба, О. Б. Сіраковська, О. П. Таран, І. В. Томаржевська, О. Л. Туриніна, Г. С. Шевчук та інших. Дослідники трактують психологічну готовність до материнства як здатність матері створити необхідні та адекватні умови для розвитку дитини. Це проявляється як особливий аспект особистості, що базується на суб’єктивній орієнтації матері на взаємодію з дитиною та певному типі ставлення, зокрема материнському.
Готовність до материнства — це здатність створити сприятливе середовище для майбутньої дитини, що проявляється в стабільному зв’язку з нею. Н. Шмілик та З. Спринська розглядають цей феномен як особливе особистісне утворення, основою якого є суб’єктно-об’єктна орієнтація стосовно дитини. На їхню думку, суб’єктивне ставлення до ще ненародженого малюка виявляється у поведінці майбутньої матері та передбачає організацію умов, за яких психічний розвиток дитини відбуватиметься максимально сприятливо. Ключовою умовою цього процесу є гармонійні стосунки з матір’ю [74, с. 140].
Психологічна готовність жінок до материнства є складним процесом, що включає кілька ключових компонентів. Науковці виокремлюють п’ять основних складових: особистісну готовність, адекватну модель батьківства, мотиваційну готовність, материнську компетентність та материнську сферу [38, с. 50].
Особистісна готовність охоплює емоційну стабільність, самостійність та відповідальність. Вона відображає зрілість жінки та її здатність управляти емоціями і сприймати реальність, що є важливим для прийняття відповідальних рішень.
Адекватна модель батьківства базується на власному досвіді жінки, зокрема на тому, як її батьки виконували свої обов’язки. Позитивний досвід допомагає формувати здорове уявлення про материнство, тоді як негативний може бути перепоною.
Мотиваційна готовність відображає внутрішнє бажання жінки стати матір’ю і включає позитивне уявлення про материнство як важливу частину життя. Важливо, щоб ця мотивація була автентичною і не зумовленою зовнішніми обставинами.
Материнська компетентність складається з знань і навичок, необхідних для догляду за дитиною та створення емоційного зв’язку. Вона допомагає жінці впевнено реагувати на потреби дитини.
Сформованість материнської сфери означає емоційне прийняття ролі матері та інтеграцію цієї ролі в життя. Це сприяє позитивному ставленню до материнства і забезпечує відчуття впевненості та значущості.
Ці компоненти взаємопов’язані і разом формують цілісну психологічну готовність жінки до материнства, що допомагає їй успішно адаптуватися до нової ролі та ефективно виховувати дитину.
О.П. Таран визначає ключові чинники, що впливають на ставлення сучасних жінок до материнства, зокрема: базова безпека, яка ґрунтується на позитивному досвіді власного дитинства; відносини з партнером; стан здоров’я та фінансове становище [55, с. 93]. В цілому, суб’єктивне благополуччя жінки є фундаментом, який формує її готовність до майбутнього материнства. Найважливішими факторами при прийнятті рішення про материнство є задоволеність жінки стосунками з партнером, а також відчуття фінансової та психологічної безпеки в цих взаєминах.
Г.С. Шевчук аналізує готовність до материнства через формування материнської ідентичності, яка відображає повне прийняття і усвідомлення жінкою своєї ролі матері та її самореалізацію в цьому статусі [69, с. 769]. Основними елементами є когнітивні та емоційні компоненти ідентифікації. Ясність і позитивність уявлень про функції і поведінку матері сприяють гармонійній самоідентифікації та інтеграції образу матері в Я-концепцію жінки. Шевчук зазначає, що материнська ідентичність є динамічною і розвивається протягом життя, її характер залежить від якості дитячо-материнських стосунків і позитивного емоційного зв’язку з матір’ю в дитинстві.
О.В. Івачевська досліджує материнство через призму репродуктивної мотивації та поведінки жінок, що дозволяє аналізувати мотиваційний компонент не лише у контексті народження дитини, а й у випадках, коли жінка свідомо відмовляється від материнства в майбутньому (популярний напрямок «чайлдфрі») [16, с. 251]. Репродуктивна мотивація, будучи складним багаторівневим механізмом регуляції життєдіяльності жінок, часто проявляється на підсвідомому, прихованому рівні. Невідповідність між неусвідомленими мотивами щодо народження чи відмови від народження дитини та заявленими прагненнями може викликати внутрішній конфлікт, що ускладнює прийняття жінкою усвідомленого рішення щодо власної репродуктивної поведінки.
О.В. Івачевська в своєму дослідженні виокремлює основні репродуктивні мотиви молодих жінок, серед яких соціокультурні, соціально-економічні, соціально-психологічні та індивідуально-психологічні. Біологічні та фізіологічні мотиви, пов’язані з інстинктами та здоров’ям, мають менший вплив на рішення про материнство.
Вона класифікує психологічні мотиви на егоїстичні, які зумовлені бажанням задовольнити особисті інтереси через дитину (самоствердження, самореалізація, підвищення самооцінки, укріплення сім’ї), і альтруїстичні, які пов’язані з цінністю самої дитини і задоволенням потреби в її народженні як кінцевій меті. Для багатьох жінок материнство є шансом отримати новий життєвий досвід і віддати накопичену любов [16, с. 252].
Жінки, що обирають життя без дітей (чайлдфрі), часто аргументують свою позицію негативною ситуацією в країні, фінансовими труднощами, потребою в професійному розвитку, бажанням зберегти свободу та здоров’я. Однак, як зазначає Івачевська, багато з них мають травматичний досвід у стосунках з дітьми або міжособистісних стосунках.
Д. С. Кирилова виділяє кілька ключових аспектів психологічної готовності до материнства: прийняття власного «я», позитивне ставлення до вагітності та дитини, а також готовність та інформованість щодо змін, які очікують на жінку (у тому числі фізичні, сімейні та функціональні аспекти). Особливу увагу вона приділяє наявності у жінки позитивного дитячого досвіду спілкування з батьками, зокрема з матір’ю та близьким оточенням [19, с. 102]. Якщо у жінки був позитивний досвід взаємодії з батьками, це сприяє формуванню позитивного ставлення до інших людей і закладає основи для готовності до материнства. Основною потребою є створення сім’ї та продовження роду, і готовність до материнства вплине на реалізацію цієї потреби. Якщо жінка зосереджена переважно на професійній реалізації або творчій самореалізації, відкладання сім’ї та дітей на другий план або відсутність бажання мати дітей може свідчити про незавершену чи недостатньо розвинену материнську ідентичність.
Л.І. Магдисюк і В.Б. Демчук виділяють такі аспекти психологічної готовності до материнства: мотиваційний – прагнення до материнства, відповідальність за народження і виховання дитини; оціночний – самоаналіз готовності та відповідності до ролі матері; емоційний – емоційне сприйняття материнства; операційний – здатність ефективно доглядати за дитиною та організовувати свою діяльність; регуляційний – уміння контролювати свої емоції і поведінку під час вагітності та після пологів [31, с. 68]. Готовність до материнства проявляється в усвідомленні функцій і відповідальності за їх виконання, а також у здатності реалізувати ці функції, що залежить від досвіду взаємодії з матір’ю. Формування образу материнства та бажання створити сім’ю і мати дітей є показниками гармонійного розвитку материнської сфери жінки.
І.А. Анчева визначає поняття «усвідомлене материнство» і «усвідомлена вагітність». Усвідомлене материнство характеризується як життєва позиція жінки, що включає усвідомлення потреби та фізичної здатності вагітності і народження дитини, готовність прийняти на себе роль матері і відповідальність за виховання та розвиток дитини. Це також передбачає створення умов для гармонійного розвитку дитини і формування власного образу материнства та «Я-образу» матері. Усвідомлена вагітність, в свою чергу, відзначається свідомим прийняттям рішення про зачаття, яке базується на психологічній готовності до материнства, що веде до формування нового рольового кластера для жінки — жінки-матері [1, с. 51].
Психологічна готовність жінки під час вагітності та материнства є вирішальним фактором, що суттєво впливає на її відчуття, емоційний стан та загальний досвід материнства. Вона визначає, як жінка сприймає зміни в своєму тілі та адаптується до нових умов, які виникають унаслідок вагітності та материнства.
Під час вагітності жінка з високим рівнем психологічної готовності здатна легше приймати фізичні та емоційні зміни, які відбуваються в її організмі. Вона сприймає ці зміни як природну частину свого життя, відчуваючи більшу внутрішню впевненість і готовність. Така жінка, як правило, має позитивний погляд на майбутнє і відчуває, що здатна справлятися зі стресовими ситуаціями, пов’язаними з вагітністю. Вона може активно брати участь у підготовці до пологів, цікавитися інформацією про виховання дитини та налагоджувати соціальні зв’язки з іншими майбутніми матерями [2].
На противагу цьому, жінка з низьким рівнем психологічної готовності може відчувати підвищений рівень страху та тривожності. Вона може бути більш вразливою до негативних думок та переживань, що ускладнює процес адаптації до вагітності. Така жінка може стикатися з труднощами в спілкуванні з медичними працівниками або не звертати уваги на важливі аспекти свого здоров’я, що може призвести до ще більшої невпевненості.
Психологічна готовність продовжує відігравати важливу роль і в перші дні та тижні після народження дитини. Жінки з високим рівнем психологічної готовності здебільшого почуваються впевненими у своїй новій материнській ролі. Вони більш відкриті до позитивних емоцій, готові приймати допомогу та будувати емоційний зв’язок з дитиною [3]. Це дозволяє їм насолоджуватися новими враженнями та переживаннями, які пов’язані з материнством. Вони здатні легше адаптуватися до нового способу життя, справлятися з емоційними коливаннями, які можуть виникати внаслідок змін у щоденних звичках, а також зосереджуватися на радощах, які приносить новонароджене дитя.
У той же час, жінки з низьким рівнем психологічної готовності можуть стикатися з труднощами в адаптації до ролі матері. Вони можуть відчувати підвищений стрес, невдоволення та дискомфорт у своєму новому статусі. Ці відчуття можуть призвести до емоційної ізоляції, що ускладнює налагодження зв’язків з дитиною та іншими членами родини. Такі жінки можуть почуватися переповненими обов’язками і не справлятися з фізичними та емоційними вимогами, що виникають унаслідок материнства.
Психологічна готовність також визначає, як жінка переживає різні етапи материнства, включаючи вагітність, пологи та догляд за дитиною. Високий рівень готовності може не лише поліпшити емоційний стан, а й підвищити фізичне самопочуття. Це може спростити процес пологів, адже жінка, яка впевнена в собі, має можливість краще контролювати свої емоції, що сприяє більш легкому проходженню цього етапу.
Загалом, психологічна готовність є важливою складовою материнського досвіду. Вона визначає, наскільки жінка зможе адаптуватися до нових умов, підтримувати позитивний емоційний стан та насолоджуватися кожним етапом материнства. Розуміння та усвідомлення цього впливу можуть стати основою для програми підтримки жінок у їхній підготовці до материнства, допомагаючи їм розвивати необхідні навички та стратегії для успішної адаптації до нової ролі.


1.2. Етапи та закономірності формування психологічної готовності до материнства
Формування психологічної готовності до материнства (ПГМ) є складним та багатовимірним процесом, що проходить через кілька ключових етапів. Цей процес включає в себе розвиток емоційної, когнітивної та поведінкової готовності до прийняття нової ролі матері. Важливо зрозуміти не лише етапи, але й закономірності, що супроводжують цей розвиток, адже вони відображають специфіку внутрішніх змін, які переживає жінка. 
Однією з ключових закономірностей є етапність формування готовності. Цей процес проходить через кілька стадій, кожна з яких має свої специфічні характеристики. На етапі планування вагітності жінка активно розмірковує над своїми мотивами щодо материнства. Вона оцінює свою готовність до нових обов’язків, обмірковує фінансову та емоційну підтримку, а також обговорює питання майбутнього з партнером. Це формує певні очікування і уявлення про те, якою буде роль матері [35, с. 68].
Під час вагітності відбувається значна фізіологічна та психологічна адаптація. Жінка стикається зі змінами в тілі, емоційними коливаннями та новими соціальними ролями. Цей етап часто супроводжується тривогами та страхами щодо народження дитини та її виховання. Підтримка з боку родини та друзів є критично важливою, оскільки вона може допомогти жінці впоратися зі стресом і знайти внутрішню рівновагу.
Після пологів жінка стикається з новими викликами, такими як недосипання, необхідність постійного догляду за новонародженим та адаптація до нової ролі. Важливо, щоб у цей період жінка отримувала не лише фізичну, але й емоційну підтримку, оскільки це суттєво впливає на її психологічну готовність.
Соціально-культурні фактори також мають вагоме значення в процесі формування готовності. Соціальне середовище, в якому жінка перебуває, її культура, традиції та суспільні очікування можуть позитивно або негативно вплинути на її ставлення до материнства. Наприклад, жінки, які виховуються в культурах, де материнство є високою цінністю, можуть відчувати менше страхів та сумнівів.
Індивідуальні особливості жінки також грають важливу роль у цьому процесі. Емоційна стійкість, рівень тривожності та самооцінка можуть значно вплинути на те, як жінка адаптується до нової ролі. Жінки з високою самооцінкою і позитивним ставленням до змін зазвичай легше справляються з викликами материнства. Водночас, жінки з високим рівнем тривожності можуть переживати додаткові труднощі, відчуваючи невпевненість у своїх силах [21, с. 57].
Динаміка внутрішніх процесів є ще однією закономірністю, що характеризує формування готовності до материнства. Цей процес супроводжується постійними емоційними змінами, які можуть бути як позитивними, так і негативними. Вагітні жінки часто переживають емоційні коливання, які викликані як фізіологічними змінами, так і змінами в соціальному статусі. Рефлексія, тобто внутрішній діалог щодо власних переживань і готовності, також є важливим компонентом цього процесу [27, с. 129].
Процес адаптації до нових соціальних ролей також є невід’ємною частиною формування психологічної готовності до материнства. Жінка повинна навчитися поєднувати материнство з іншими аспектами свого життя, такими як кар’єра, стосунки з партнером та соціальне життя. Знайти баланс між цими ролями — це важливе завдання, яке може суттєво вплинути на емоційний стан жінки та її загальне психоемоційне здоров’я.
Психологічні та фізіологічні зміни, які відбуваються під час вагітності та після пологів, також суттєво впливають на готовність жінки до материнства. Зміни в гормональному фоні, фізичній формі та енергії можуть викликати різні емоційні реакції, від радості до тривоги і навіть депресії. Післяпологові зміни, такі як післяпологова депресія, потребують особливої уваги, адже вони можуть ускладнити процес адаптації.
Вивчення закономірностей формування психологічної готовності до материнства стало важливим предметом досліджень вітчизняних вчених, які прагнуть зрозуміти цей складний процес з різних аспектів. Відзначаючи значення материнства для особистісного розвитку жінки та її соціального статусу, дослідники акцентують увагу на тому, як психологічна готовність впливає на взаємодію матері з дитиною, а також на загальне емоційне та психічне благополуччя.
Дослідження вітчизняних учених показують, що формування психологічної готовності не є одномоментним явищем, а розвивається поступово, проходячи через різні стадії. Кожна з цих стадій характеризується специфічними викликами та емоційними переживаннями, які можуть суттєво впливати на готовність жінки до материнства [46, с. 14].
Крім того, українські дослідники звертають увагу на вплив соціально-культурного середовища на формування готовності. Вони підкреслюють важливість підтримки з боку сім’ї, партнерів та соціальних інститутів у процесі адаптації жінки до нових умов життя. Це вказує на те, що готовність до материнства не є лише індивідуальним процесом, а тісно пов’язана з соціальними та культурними контекстами.
Отже, вивчення закономірностей формування психологічної готовності до материнства в Україні є багатогранним і активним напрямом наукових досліджень. Воно дозволяє глибше зрозуміти не лише індивідуальні особливості жінок у цей період, але й важливість соціальної підтримки та культурних традицій у формуванні їхньої готовності до виконання материнських обов’язків.
Материнство як культурно-історичне явище у різні періоди розвитку людства мало різний зміст, що своєю чергою відображалося на феноменології індивідуальної готовності до нього як психологічного явища, яке є результатом інтеріоризації суспільних уявлень. Саме це обумовлює значну варіативність психологічної готовності до материнства, типів і способів переживання цього процесу як важливого аспекту самореалізації жінки. У зв’язку з цим дослідниця психології материнства Н. Шмілик зазначає, що материнство є однією з соціальних жіночих ролей, тому, навіть якщо потреба бути матір’ю закладена біологічно, суспільні норми та цінності значно впливають на його зміст і прояв у кожної конкретної жінки [73, с. 255].
Психологічна готовність до материнства розглядається як здатність матері створювати належні умови для розвитку дитини і проявляється у певному характері материнської поведінки. У роботах Н. Шмілик та В. Вишньовського описані у цій готовності п’ять основних складових блоків [8, 74].
Особистісна готовність: загальна зрілість особистості (адекватна віково-статева ідентифікація; здатність приймати рішення та нести відповідальність; стійкі прихильності; внутрішня каузальна атрибуція і внутрішній локус контролю; відсутність залежностей) та особистісні якості, необхідні для успішного материнства (емпатія; здатність до співпраці; уміння бути «тут і зараз»; творчі здібності; інтерес до розвитку іншої особистості; інтерес до діяльності виховання і догляду; вміння отримувати задоволення; культура тіла).
Адекватна модель батьківства: відповідність моделей материнської та батьківської ролей, сформованих у власній родині; оптимальні батьківські установки, позиції та виховні стратегії, що сприяють народженню та вихованню дитини, а також материнське ставлення.
Мотиваційна готовність: зрілість мотивів народження дитини, за якої малюк не стає засобом для самореалізації жінки в статево-рольовому, віковому чи особистісному плані; не виступає інструментом утримання партнера або зміцнення родини; не служить способом компенсувати власні дитячо-батьківські стосунки чи досягати певного соціального статусу тощо.
Сформованість материнської компетентності: ставлення до дитини як до суб’єкта не лише фізичних, а й психічних потреб та особистих переживань; чутливість до стимулів від дитини; здатність адекватно реагувати на її прояви; розуміння станів дитини, особливостей її поведінки; гнучке ставлення до режиму дня з орієнтацією на індивідуальний ритм життя дитини на ранніх етапах розвитку; необхідні знання про фізичний та психічний розвиток дитини, зокрема вікові особливості її взаємодії зі світом; здатність до спільної діяльності з дитиною; навички виховання та навчання, відповідні її віковим особливостям.
Сформованість материнської сфери. Материнство як частина особистісної сфери жінки (материнська потребово-мотиваційна сфера) складається з трьох блоків: емоційно-потребового, операційного та ціннісно-смислового. Їх зміст формується поступово в онтогенезі жінки через взаємодію з власною матір’ю або іншими носіями материнських функцій, сюжетно-рольові ігри в ляльки та сім’ю, взаємодію з немовлятами ще до народження власної дитини, у період статевого дозрівання, а також під час взаємодії з власними дітьми.
У кожному блоці повинні бути сформовані відповідні компоненти.
В емоційно-потребовому: реакція на всі складові гештальту дитинства (фізичні, поведінкові та продуктивно-діяльнісні особливості дитини); інтеграція елементів гештальту дитинства на дитині як об’єкті материнської сфери; потреба у взаємодії з дитиною, у турботі та догляді за нею; потреба в материнстві (у переживанні виконання відповідних материнських функцій, станів).
В операційному: навички невербального та вербального спілкування з дитиною; відповідний стиль емоційного супроводу взаємодії з дитиною; навички догляду за дитиною з необхідними стилістичними характеристиками (впевненість, турботливість, ніжність рухів).
У ціннісно-смисловому: адекватне усвідомлення цінності дитини (дитина як самостійна цінність) і материнства; оптимальний баланс цінностей материнської та інших потребово-мотиваційних сфер жінки.
C. Мещерякова стверджує, що психологічна готовність до материнства формується під впливом нерозривних біологічних і соціальних чинників. З одного боку, вона має інстинктивну основу, а з іншого — проявляється як особливе особистісне утворення, основою якого є суб’єктно-об’єктна орієнтація в ставленні до ще ненародженої дитини [34, с. 22].
У своїх дослідженнях C. Мещерякова виділяє кілька груп показників, які свідчать про психологічну готовність до материнства. Перша з них стосується комунікативного досвіду жінки, що включає взаємодію з іншими матусями, що сприяє формуванню позитивного досвіду та впевненості в своїх силах. Другою групою є переживання жінки щодо ненародженої дитини під час вагітності, що охоплює емоційний спектр від тривоги до радості. Третя група пов’язана з усвідомленням значущості виховання дитини, що формується на основі особистих цінностей і переконань.
Загалом, ці показники можуть слугувати індикаторами суб’єктивної готовності до материнства, відображаючи, наскільки жінка готова прийняти нову роль. Вони можуть бути також основою для прогнозування її майбутньої материнської поведінки. Наприклад, жінка, яка має позитивний комунікативний досвід і усвідомлює значущість виховання, буде більш впевненою у своїй здатності виховувати дитину.
Українська дослідниця Н. Яремчук вважає, що структура психологічної готовності до материнства складається з кількох ключових блоків, які взаємодіють один з одним та формують загальний процес підготовки жінки до нової ролі [76, с. 169]. Першим з цих блоків є ціннісно-мотиваційний блок, який охоплює внутрішні цінності та мотивацію жінки до материнства. У цьому контексті важливо враховувати мотиви народження дитини, відповідальність за її появу та виховання, а також відчуття обов’язку перед дитиною, сім’єю та суспільством. Це формує емоційну та моральну готовність до виконання материнських ролей.
Другим блоком є інформаційно-пізнавальний блок, який стосується знань та уявлень жінки про вагітність, пологи та догляд за дитиною. Це включає усвідомлення фізіологічних, психологічних та емоційних змін, які відбуваються під час вагітності, а також знань, необхідних для піклування про новонародженого. Вміння шукати та використовувати інформацію з різних джерел також є важливим аспектом цього блоку.
Третій блок — комунікативний, що охоплює здатність жінки до спілкування з оточенням, зокрема з дитиною. Уміння висловлювати свої почуття та потреби, а також слухати і розуміти інших, є критично важливими для налагодження емоційного зв’язку з дитиною і створення підтримуючого середовища.
Емпатійний блок займає важливе місце у структурі ПГМ, адже він відображає здатність жінки до емпатії — розуміння і відчуття емоцій інших людей. Цей блок включає емоційну чуйність, співпереживання і адаптивність, що допомагає налагоджувати близькі стосунки з дитиною та іншими членами сім’ї.
Останнім, але не менш важливим, є афективно-регулятивний блок, що стосується емоційної регуляції та здатності жінки контролювати свої емоції. Цей аспект охоплює емоційну стійкість, саморегуляцію та готовність приймати зміни в житті, які виникають після народження дитини. Здатність управляти своїми емоціями та конструктивно реагувати на нові виклики є критично важливою для успішного переходу до материнства.
Структура психологічної готовності до материнства, запропонована Н. Яремчук, є комплексною та багатовимірною, де кожен блок взаємодіє з іншими, формуючи цілісний процес адаптації жінки до нової ролі. Це розуміння є важливим не лише для жінок, а й для фахівців, які надають підтримку у цей вирішальний період.
Не менш важливим аспектом ПГВ є розуміння етапності її формування. Формування психологічної готовності до материнства — це складний процес, що триває протягом багатьох років і охоплює кілька ключових етапів. Кожен з цих етапів має свої специфічні характеристики, переживання та виклики, які впливають на загальний процес адаптації жінки до ролі матері [2; 11].
У дитинстві та юності формуються первинні уявлення про материнство. Діти, спостерігаючи за матерями та іншими жінками, отримують перші враження про цю роль. Ігри у "дочки-матері" дозволяють переживати різні аспекти материнства, розвиваючи уявлення про догляд за дитиною, емоційну близькість і відповідальність. Вони також сприяють формуванню емпатії та турботи [41].
У молодості жінки усвідомлюють, що материнство — це не лише радість, а й велика відповідальність. Спілкування з матерями та читання літератури про материнство допомагає їм планувати своє майбутнє і визначати роль дитини в житті. Важливою є підтримка з боку партнерів, що формує готовність до спільної відповідальності за виховання [43, с. 37].
Під час вагітності жінки стикаються з фізичними змінами і емоційними коливаннями. Прийняття змін у тілі та емоціях є важливим для адаптації. Важливим елементом є формування образу майбутньої дитини та підготовка до пологів через курси для майбутніх мам і спілкування з іншими вагітними.
Пологи та післяпологовий період — це критичні моменти, коли жінка переживає перший досвід материнства. Виникає емоційна прихильність до новонародженого, яка супроводжується радощами та страхами. Після пологів жінка переживає перебудову соціальної ролі, де зміна статусу на "мати" може призводити до внутрішніх конфліктів через необхідність балансувати материнство з іншими аспектами життя [11]. Формування стилю виховання відбувається на основі особистого досвіду та інстинктів, а впевненість у своїх рішеннях позитивно впливає на емоційний стан та виховання дитини.
Формування психологічної готовності до материнства є складним і багатогранним процесом, що проходить через різні етапи розвитку, кожен з яких має свої унікальні виклики та можливості. Розуміння цих етапів дозволяє не лише жінкам, але й їхнім партнерам та родинам краще підготуватися до нових ролей, створюючи підтримуюче середовище для адаптації до материнства. 


1.3. Чинники, що впливають на формування психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану 
Материнство в умовах воєнного стану зазнає значних змін з огляду на трансформацію самої ролі жінки в суспільстві, що зумовлено як зовнішніми обставинами війни, так і необхідністю адаптуватися до нових реалій під час бойових дій. Ці зміни охоплюють різні сфери життя — від особистих і сімейних ролей до суспільної, економічної та військової активності. Ключовими аспектами таких змін є посилення відповідальності, активізація громадянської участі та переосмислення традиційних гендерних ролей.
Сьогодні війни жінки виступають як важливі учасниці соціальних процесів, демонструючи надзвичайну активність у громадському житті. Одним із найбільш значущих аспектів цієї ролі є волонтерська діяльність. Крім того, жінки об’єднуються в громадські організації, які зосереджуються на забезпеченні соціальної стабільності, захисті прав жінок і дітей під час конфлікту, а також відновленні життєдіяльності постраждалих регіонів. Збільшення їхньої соціальної активності відображає нові виклики, з якими стикається суспільство в умовах війни. Це не тільки зміцнює їхні позиції в суспільстві, але й дозволяє їм активно формувати порядок денний, беручи участь у важливих політичних і соціальних рішеннях.
Переосмислення ролі жінки у військових діях стало однією з найпомітніших змін під час сучасних конфліктів. Українки все частіше займають не лише підтримуючі, але й бойові посади. Це стало можливим завдяки зміні ставлення до їхніх можливостей виконувати складні та небезпечні завдання на фронті. Багато жінок стають медикинями, розвідницями та операторками безпілотних літальних апаратів.
Також вони займаються інструкторською діяльністю, навчаючи молодих військовослужбовців тактичним навичкам. Це руйнує гендерні стереотипи, що бойові дії належать виключно чоловікам, і доводить, що жінки мають здатність ефективно вирішувати військові завдання. Такий перехід сприяє зміні поглядів на роль жінки у суспільстві і показує їхню рівноправність у питаннях національної безпеки.
Військові дії часто призводять до мобілізації великої кількості чоловіків, що змушує жінок брати на себе економічну відповідальність за сім’ю. В умовах бойових дій вони стають головними годувальницями, які поєднують працю, догляд за дітьми та ведення домашнього господарства. Це потребує від них розширення своїх навичок і підвищення рівня економічної самостійності.
Деякі жінки також займаються підприємницькою діяльністю, відкриваючи власні бізнеси для підтримки своєї родини та громади в умовах війни. Це допомагає не лише забезпечити стабільний дохід, але й створити нові робочі місця, що особливо важливо в умовах економічного спаду. Така роль значно зміцнює позиції жінок у суспільстві і дозволяє їм брати активну участь у післявоєнному відновленні країни.
Війна призводить до фундаментальних змін у традиційних гендерних ролях. Жінки беруть на себе функції, які раніше були притаманні чоловікам, як у військовій сфері, так і в повсякденному житті. Така трансформація сприяє переосмисленню ролі жінки в суспільстві й відкриває нові можливості для їхньої самореалізації. Жінки, які пройшли через випробування війною, демонструють високий рівень стійкості та лідерських якостей, що робить їх важливими агентами змін у післявоєнний період.
Саме тому питання материнства в умовах воєнного стану та трансформації ролі жінки в суспільстві стає складним та багатогранним явищем, яке поєднує в собі унікальні психологічні, соціальні, економічні та фізичні виклики. 
Війна вносить різкі зміни у повсякденне життя, створюючи небезпеку, стрес і невизначеність для майбутніх матерів. Жінки, які стають матерями або виховують дітей під час воєнних дій, стикаються з новими проблемами, що впливають на їхнє емоційне та фізичне здоров’я, роль матері та сімейні взаємини.
В умовах воєнного стану фізична безпека матері та дитини стає критично важливою. Постійні ризики, пов’язані з бойовими діями, бомбардуваннями, евакуаціями та перебуванням у зонах бойових дій, можуть ускладнювати або робити неможливими візити до лікарів. Жінки можуть не мати доступу до належної медичної допомоги під час вагітності, пологів або післяпологового догляду.
Воєнний стан часто руйнує соціальні зв’язки та мережі підтримки. Жінки можуть опинитися відрізаними від рідних, друзів та близьких, що створює почуття ізоляції. Відсутність соціальної підтримки під час вагітності або після народження дитини може погіршити психологічний стан матері та ускладнити виконання її материнських обов’язків.
Хоча, слід відзначити, що навіть в умовах повномасштабної війни українці не відмовляються від шлюбу: попередньо можна припустити, що рівень укладення шлюбів в Україні у 2022 році не лише не знизився, а й перевищив показники 2021 року. За статистичними даними, за 11 місяців 2022 року було зареєстровано 209818 шлюбів, що на 9101 більше, ніж за аналогічний період 2021 року. Варто також згадати, що в 2014-2015 роках, у всіх областях України, за винятком Донецької та Луганської, де тривали бойові дії, кількість зареєстрованих шлюбів також зросла [52, с. 9]. 
Зростання кількості шлюбів під час війни можна пояснити тим, що військова загроза «прискорює прийняття рішень»: під час бойових дій і мобілізації шлюб реєструють пари, які раніше з різних причин відкладали офіційне оформлення стосунків. У законному шлюбі жінка мобілізованого почувається впевненіше: у випадку його полону, зникнення чи поранення вона має більше можливостей звертатися до відповідних установ для пошуку, повернення або додаткового лікування чоловіка, а також має право на фінансову допомогу в разі його загибелі. Також і чоловік відчуває більше впевненості, знаючи, що його чекають, і що його родина, особливо якщо у пари є діти, більш захищена. Частина шлюбів укладається під впливом емоційного підйому перед відправленням на фронт, навіть після нетривалого знайомства. Психологи зазначають, що така поведінка є типовою реакцією на виклики реальності, характерною для пар у всіх війнах і стресових ситуаціях [52, с. 10].
Війна призводить до погіршення економічної ситуації: втрати роботи, обмеженого доступу до фінансів, дефіциту продуктів та предметів першої необхідності. Для багатьох сімей народження дитини в таких умовах стає значним фінансовим викликом. Жінки можуть відчувати додатковий тиск через неможливість забезпечити своїм дітям усе необхідне, що підсилює тривожність.
Багато жінок змушені залишати свої домівки і переселятися в інші регіони або країни разом із дітьми, що створює додаткові труднощі, пов’язані з адаптацією до нових умов, пошуком житла та фінансових ресурсів.
Аналізуючи особливості вимушеної міграції українців, відзначають, що процес переселення носив непередбачуваний і хаотичний характер, що саме по собі призводило до стану дезадаптації. Серед основних проблем були пошук транспорту і пального, переповнені автобуси та поїзди, затори на дорогах і кордонах, велика кількість дітей різного віку, невизначеність, відсутність чіткого плану та кінцевого пункту призначення. У перші тижні більшість українців перебували в умовах «виживання», зосереджуючись на пристосуванні до нових реалій (пошук житла, роботи, школи для дітей тощо). Після прибуття в країни прийому їм доводиться долати одну кризову ситуацію за іншою, оскільки після переселення настає період неминучої психологічної адаптації до нового соціокультурного та мовного оточення [24; 64].
І. Трубавіна, аналізуючи проблеми, з якими стикаються біженці внаслідок війни в Україні, зазначає наступне: постійну рольову напругу, тривожні стани, підвищену агресивність або апатію; психологічні травми у тих, хто покинув зони активних бойових дій, обстрілів та бомбардувань. За кордоном, у нових умовах, біженцям притаманні труднощі з соціальною, культурною та професійною інтеграцією, мовні бар’єри або недостатнє знання мови, труднощі з адаптацією в новому суспільстві, а також невміння жінок приймати обдумані рішення через емоційне перевантаження та постійний стрес. Додатково спостерігаються зміни соціальних ролей у сім’ї, брак критичного мислення, комунікативних навичок в умовах кризи та труднощі з контролем свого емоційного стану [57, с. 31-32].
Виховання дітей під час воєнного стану супроводжується необхідністю не тільки фізичного захисту, але й емоційної підтримки дитини, яка може страждати від тривожності, страху чи травмування через бойові дії. Матері часто вимушені самі надавати емоційну підтримку дітям, навіть коли самі перебувають у вразливому психологічному стані.
Війна є джерелом сильного стресу, страху та тривоги, що особливо відчутно для жінок у період вагітності або материнства. Постійна загроза життю, тривожні новини, страх за майбутнє своє та своїх дітей призводять до підвищеної емоційної напруженості [70, с. 558]
Матері переживають за безпеку своїх дітей, їх здоров’я та добробут у складних умовах. Це може призвести до хронічної тривожності, порушень сну та емоційного вигорання. Військові дії спричиняють відчуття безпорадності та втрати контролю над власним життям. Матері можуть переживати кризу ідентичності, відчуваючи відповідальність за свою сім’ю, але не маючи можливості забезпечити її захист та стабільність. У багатьох жінок, які пережили війну, можуть розвиватися симптоми ПТСР, зокрема постійні спогади, нічні кошмари та емоційна дисоціація. Це ускладнює виконання материнських обов’язків і погіршує психологічне здоров’я. Жінки можуть відчувати провину за те, що не здатні надати дітям стабільне та безпечне середовище. Це посилюється, коли діти хворіють або переживають стрес, а матір не може забезпечити повноцінний догляд або стабільність [52, с. 13].
Материнство в умовах воєнного стану вимагає від жінок величезних зусиль, стійкості та адаптивності. Психологічні, соціальні та економічні чинники створюють безпрецедентні виклики, з якими матері змушені стикатися щодня. Проте, за умови належної підтримки з боку держави, суспільства та близьких, ці виклики можуть бути пом’якшені, що сприятиме збереженню здоров’я та благополуччя матерів і їхніх дітей у найскладніших обставинах. 
В умовах воєнного стану відбуваються значні зміни в психологічному стані жінок, які планують або вже мають досвід материнства. Ключовими аспектами є суб’єктивне благополуччя та життєстійкість особистості, що відіграють вирішальну роль у здатності жінки прийняти рішення про повторне материнство і впоратися з новими викликами.
Суб’єктивне благополуччя включає в себе емоційне сприйняття жінкою свого життя, рівень задоволеності від існуючих умов та загальний емоційний фон. У контексті повторного материнства під час воєнного стану це благополуччя має велике значення, оскільки вплив війни на психіку жінки може бути дестабілізуючим. Війна, як стресовий фактор, спричиняє відчуття тривоги, страху за майбутнє, знижує рівень безпеки та впевненості, що може вплинути на рішення щодо повторної вагітності. Однак важливо зазначити, що суб’єктивне благополуччя може бути підтримане соціальною підтримкою, включаючи сім’ю, друзів, громаду та психологічну допомогу, що зменшує рівень тривожності та допомагає зберегти відчуття контролю над своїм життям.
Життєстійкість характеризує ступінь здатності особистості витримувати ситуацію гострого або хронічного стресу, зберігати внутрішню збалансованість, не знижуючи успішності діяльності, є фундаментом особистісних рис та одним із ключових параметрів індивідуальної здатності людини до зрілих форм саморегуляції.
Термін «життєстійкість» (hardiness) введенний в науковий обіг переважно завдяки дослідженням С. Кобаса та С. Мадді, які активно досліджували цей феномен в кінці 70-х – першій половині 80-х років минулого століття [80; 82]. Ця багатовимірна особистісна властивість спрямована на захист людини від впливу стресу, і вона привертає інтенсивну увагу дослідників вже протягом декілька десятиліть. Виникнення цього терміну пов’язане з розвитком екзистенціальної психології та прикладної психології стресу, коли науковці стали більше зацікавлені у таких явищах, як стійкість особистості, її здатність протистояти несприятливим умовам середовища та подолання професійних та життєвих криз.
Показником життєстійкості може виступати якість життя, яка суттєво не
погіршується під час пристосування до труднощів і соціальних змін; психологічне благополуччя, психічне здоров’я, пристосування до змін [66, с. 144].
Життєстійкість особистості представляє собою ресурс, який може бути запрошений ситуацією. Це інтегральна психологічна якість, що формується через активну взаємодію з життєвими обставинами, сприяючи соціально-психологічній адаптації на основі саморегуляції значень та смислів. Життєстійкість можна розглядати як здатність особистості витримувати стресові ситуації, зберігаючи внутрішню гармонію, але при цьому не піддаючись зниженню ефективності діяльності [12, с. 71].
У контексті повторного материнства життєстійкість має вирішальне значення, адже дозволяє жінкам краще впоратися з викликами, які постають перед ними під час війни.
Жінки з високим рівнем життєстійкості зазвичай краще адаптуються до змінних та кризових обставин. Вони можуть швидше мобілізувати свої внутрішні ресурси, що допомагає їм знайти конструктивні рішення навіть у складних ситуаціях. Це стосується не лише адаптації до воєнного стану, але й здатності обмірковувати рішення про повторне материнство в таких умовах.
Життєстійкі жінки, навіть у кризових умовах, здатні зберігати позитивний світогляд і віднаходити внутрішні мотиваційні ресурси для продовження життя та виконання своїх життєвих завдань. Важливою складовою тут є вміння знаходити сенс у материнстві, що додає їм сил і рішучості. Оптимізм допомагає їм мислити конструктивно, навіть коли зовнішні обставини є несприятливими.
Жінки з високою життєстійкістю зазвичай володіють навичками регулювання власних емоцій, що дозволяє їм справлятися зі стресом без надмірного емоційного перевантаження. Це особливо важливо для жінок, які вирішують народжувати дитину під час війни, оскільки вони повинні зберігати психологічну стабільність для себе і для своєї родини [61].
Отже, життєстійкість та суб’єктивне відчуття благополуччя особистості є інтегративним чинником, що може впливати на психологічну готовність жінок до повторного материнства.
Зважаючи на те, що психологічна готовність жінки до повторного материнства в умовах воєнного стану є ще більш складним і багатогранним процесом, оскільки на неї впливають не лише традиційні фактори, а й додаткові виклики, пов’язані з безпекою, нестабільністю та стресом, важливим є детальний огляд таких чинників. Ці фактори умовно поділяються на операційні, мотиваційні, соціально-психологічні та психофізіологічні, і кожен із них набуває нових відтінків в умовах воєнних реалій [18].
Операційні фактори, які стосуються практичних знань та навичок, набувають особливого значення. У повторному материнстві жінка вже володіє досвідом, але в умовах воєнного стану виникають нові виклики: доступ до медичної допомоги може бути обмежений, постачання необхідних засобів для догляду за дитиною ускладнене. Жінка повинна бути готова до нестандартних ситуацій, які вимагають адаптації. Наприклад, знання про організацію безпечного середовища для дітей стають критично важливими, враховуючи можливість евакуації або перебування в небезпечних зонах.
Мотиваційні фактори під впливом воєнного стану також можуть зазнавати змін. В умовах війни рішення про повторне материнство може бути навантажене додатковими переживаннями, страхами і ризиками. Жінка може відчувати невпевненість щодо майбутнього, що, своєю чергою, впливає на її мотивацію. Проте водночас можливість мати дитину може стати символом стійкості й надії на краще майбутнє, що підкріплює її внутрішню готовність.
Соціально-психологічні фактори в умовах воєнного стану посилюють значення підтримки з боку партнера, родини та соціального оточення. Однак через бойові дії родинні зв’язки можуть бути порушені, що призводить до почуття ізоляції і зростання рівня тривоги. Важливим є також вплив суспільних настроїв і колективних переживань, адже жінки можуть зіткнутися з відчуттям відповідальності не лише за свою родину, але й за збереження покоління у складних умовах. Соціальна підтримка, надання психологічної допомоги та розуміння оточення стають критичними для стабілізації психоемоційного стану жінки.
Психофізіологічні фактори набувають нового значення, оскільки фізичні та емоційні зміни під час вагітності можуть посилюватися в умовах воєнного стресу. Хронічний стрес та постійне почуття небезпеки впливають на гормональний фон жінки, що може ускладнити адаптацію до змін, пов’язаних з вагітністю. Фізична втома, тривожність, можливість обмеженого доступу до медичних послуг або підтримки під час вагітності й пологів можуть негативно вплинути на здоров’я матері та дитини. 
Таким чином, готовність жінки до повторного материнства в умовах воєнного стану — це не лише особистісний і фізіологічний виклик, а й соціально-психологічна адаптація до надзвичайних обставин. Гармонізація операційних, мотиваційних, соціально-психологічних і психофізіологічних аспектів в умовах війни є вирішальною для підтримки жінки в цей важливий період її життя.


Висновки за розділом 1
Психологічна готовність до материнства є складним багатогранним поняттям, що охоплює емоційні, когнітивні та поведінкові аспекти. У психології визначення цього терміна містить не лише готовність жінки до виконання материнських ролей, але й здатність справлятися з викликами, пов’язаними з материнством, зокрема в умовах стресу та невизначеності.
Проблема психологічної готовності до материнства висвітлена у працях таких вчених, як В. В. Вишнівський, В. М. Гусєв, В. Б. Демчук, О. В. Ігнатенко, Д. С. Кирилова, П. В. Козира, В. Ю. Кухлій, С. В. Куца, А. І. Легка, Л. І. Магдисюк, М. В. Нероба, О. Б. Сіраковська, О. П. Таран, І. В. Томаржевська, О. Л. Туриніна, Г. С. Шевчук та інших.
Серед зарубіжних вчених, які досліджували проблему материнства, важливо зазначити представників культурологічного підходу Е. Бадінтер, Р. Бенедікт, Р. Левайн, М. Мід, авторів етологічної концепції - Д. Візела, Е. Неша, Н. Тінбергена, дослідників в психоаналітичному підході – Дж. Боулбі, Д. Віннікотта, М. Ейнсуорт, .П. Кріттенден.
Етапи та закономірності формування психологічної готовності свідчать про те, що цей процес є динамічним і підпорядковується певним закономірностям. Важливими етапами є усвідомлення, підготовка та адаптація, які можуть відбуватися як у позитивному, так і в негативному контексті. В умовах воєнного стану ці етапи набувають особливого значення, оскільки потребують додаткових ресурсів та підтримки.
Чинники, що впливають на формування психологічної готовності жінок до повторного материнства, включають як особистісні, так і соціальні аспекти. Психологічний добробут, наявність підтримки з боку близьких, фізичне здоров’я та безпека в країні є вирішальними умовами, які здатні як сприяти, так і перешкоджати формуванню готовності.
Материнство в умовах воєнного стану є надзвичайно складним завданням для жінок, оскільки вимагає значних зусиль, стійкості та адаптивності. Психологічні, соціальні та економічні виклики, з якими матері стикаються щодня, можуть суттєво вплинути на їх суб’єктивне благополуччя та життєстійкість. Війна як стресовий фактор призводить до тривоги, страху та зниження рівня впевненості, що безпосередньо впливає на рішення щодо повторної вагітності.
Враховуючи ці аспекти, стає очевидним, що психологічна готовність до повторного материнства є критично важливою для жінок, особливо в умовах військових конфліктів. Це підкреслює необхідність розробки програм психологічної підтримки, які враховують специфіку сучасних викликів та потребують комплексного підходу до роботи з жінками в цій сфері.


РОЗДІЛ 2
ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ГОТОВНОСТІ ЖІНОК ДО ПОВТОРНОГО МАТЕРИНСТВА
2.1. Обґрунтування методології дослідження та процедури дослідження психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану
Дослідження психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану є складним і багатогранним завданням, яке потребує використання різноманітних методів збору даних. Вибір методології обґрунтований необхідністю отримання комплексної картини психологічного стану респонденток, а також виявлення ключових факторів, що впливають на їхню готовність до материнства.
З цією метою в роботі використані такі методи дослідження: 
· опитування за авторською анкетою;
· діагностика за методикою «Тест життєстійкості» Сальваторе Мадді;
· діагностика за методикою «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя BBC» (The Modified BBC Subjective well-being Scale (BBC-SWB) (P. Pontin, M. Schwannauer, S. Tai, & M. Kinderman) (адаптація Л. М. Карамушки, К. В. Терещенко, О. В. Креденцер).
Процедура дослідження психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану розпочинається з підготовчого етапу, на якому розробляється авторська анкета. Ця анкета міститиме запитання, що дозволяють оцінити готовність жінок до повторного материнства, а також враховувати соціально-психологічний контекст їхнього життя. Розробка анкети передбачає ретельний аналіз літератури з питань материнства, психологічної стійкості та суб’єктивного благополуччя, щоб забезпечити повноту та актуальність запитань. Це дозволить отримати дані, які відображають не лише індивідуальні переживання респонденток, а й їхнє сприйняття соціальних умов, які можуть впливати на їхнє рішення.
На цьому етапі також здійснюється підготовка до проведення діагностичних тестів, таких як «Тест життєстійкості» С. Мадді та «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя BBC». 
Збір даних здійснюється через рекрутинг учасниць, що є важливим кроком у процесі дослідження. Учасниць запрошують через соціальні мережі. Основна мета полягає в залученні жінок віком від 18 років, які мають дітей або планують повторне материнсво. Це забезпечить різноманітність даних, що отримуються в процесі дослідження, та дасть змогу виявити різні погляди на повторне материнство в умовах війни.
Проведення опитування та тестування відбувається в онлайн-форматі, що забезпечує доступність для всіх учасниць, особливо в умовах, коли фізична мобільність може бути обмеженою через ситуацію в країні. Онлайн-формат дозволяє жінкам заповнювати анкети у зручний для них час, що підвищує ймовірність участі та точність відповідей.
Після збору даних відбувається їх обробка. Аналіз отриманих даних передбачає використання різних статистичних методів, зокрема описової статистики та кореляційного аналізу. Це дозволяє виявити зв’язки між психологічним станом жінок і їхньою готовністю до повторного материнства, а також визначити, які фактори мають найбільший вплив на ці рішення.
На заключному етапі формулюються висновки та рекомендації для психологічної підтримки жінок, ґрунтуючись на отриманих результатах. Це включає розробку програм, спрямованих на підвищення життєстійкості та суб’єктивного благополуччя жінок, що особливо важливо в умовах війни. Рекомендації можуть охоплювати психологічне консультування, групову підтримку та ресурси, які допоможуть жінкам подолати труднощі та зміцнити їхню готовність до нових життєвих ролей. Таким чином, процедура дослідження стає не лише науковим дослідженням, а й важливим інструментом для підтримки жінок у складний період їхнього життя.
Отже, розглянемо детальніше методи дослідження теми нашої роботи.
З метою вивчення рівня психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану та аналіз факторів, що на це впливають, було застосовано метод збору даних через анкетування. Анкета авторської розробки розповсюджуватиметься онлайн, що дозволить залучити жінок з різних регіонів, як в Україні, так і за її межами.
Цільова аудиторія охоплює жінок віком старше 18 років, які вже мають дітей або планують повторне материнство. Під час збору даних планується сформувати вибірку близько 200 респонденток, що забезпечить статистичну значущість результатів.
Обробка даних передбачає використання статистичних методів для аналізу отриманих відповідей. Результати будуть обчислюватися за допомогою відсотків і кореляцій між різними змінними. 
Етичні аспекти дослідження також матимуть важливе значення. Респондентки будуть проінформовані про мету дослідження, анонімність їхніх відповідей та можливість відмовитися від участі в будь-який момент.
Аналіз результатів дозволить порівняти рівні психологічної готовності до материнства до та під час воєнного стану, а також виявити основні фактори, що впливають на це рішення. На основі отриманих даних можна буде розробити рекомендації для покращення психологічної підтримки жінок, які стоять перед вибором повторного материнства в умовах війни. Це дослідження є актуальним у сучасних реаліях та може надати цінні висновки для соціальної політики та психологічної допомоги.
Анкета-опитувальник створена для вивчення психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану. Вона включає 12 запитань, які охоплюють різні аспекти, пов’язані із психологічним станом респонденток, їхніми змінами в поглядах на материнство, а також соціально-економічними факторами, які можуть впливати на прийняття рішення про нову дитину (додаток А).
На початку анкети представлені демографічні запитання, які дозволяють отримати загальну картину респонденток. Це запитання про вік, статус стосунків, кількість дітей та місце проживання. Ці дані є важливими для аналізу впливу віку та особистісного контексту на готовність до повторного материнства.
Наступна частина анкети зосереджена на оцінці психологічної готовності. Респонденток просять оцінити свій рівень готовності до повторного материнства як до, так і під час воєнного стану за шкалою від 0 до 10. Це дозволяє виявити зміни в їхньому психологічному стані у відповідь на обставини війни. Окреме запитання стосується зміни поглядів на материнство в умовах воєнного стану, що дає змогу зрозуміти, чи війна вплинула на їхнє ставлення до сім’ї та дітей.
Далі респондентки оцінюють, які фактори впливають на їхнє рішення про повторне материнство під час війни. Це питання відкриває можливість для розуміння, які обставини — від матеріального становища до соціальної підтримки — мають найбільший вплив на готовність до материнства в цей складний час. Запитання про підтримку з боку партнера дозволяє оцінити, наскільки важлива емоційна підтримка у прийнятті рішення про нову дитину.
Остання частина анкети зосереджена на побоюваннях жінок та на тому, що може покращити їхню готовність до повторного материнства. Це важливі аспекти, оскільки вони відображають страхи, пов’язані з безпекою, здоров’ям і можливістю виховання дітей у складних умовах. Визначивши ці фактори, дослідники можуть запропонувати рекомендації для покращення психологічної підтримки матерів.
Дослідження психологічної готовності до повторного материнства в умовах воєнного стану набуває особливого значення в сучасних реаліях, коли жінки зіткнулися з численними викликами, пов’язаними з війною, нестабільністю, економічними труднощами та страхом за безпеку своїх дітей. У таких умовах важливо не лише оцінити зовнішні фактори, що впливають на рішення про материнство, але й зрозуміти внутрішній психологічний стан жінок.
Використання «Модифікованої шкали суб’єктивного благополуччя BBC» (THE Modified BBC Subjective well-being Scale) (P. Pontin, M. Schwannauer, S. Tai, & M. Kinderman), адаптованої Л. М. Карамушкою, К. В. Терещенко та О. В. Креденцер, надає змогу здійснити комплексний аналіз суб’єктивного благополуччя жінок [33, с. 23-25]. Ця шкала дозволяє вимірювати такі важливі аспекти, як емоційний комфорт, задоволення життям, соціальні зв’язки та відчуття підтримки, що є критично важливими для формування психологічної готовності до материнства.
У контексті війни, коли жінки піддаються посиленому стресу, може спостерігатися зниження рівня суб’єктивного благополуччя, що, в свою чергу, впливає на їхнє рішення про повторне материнство. Дослідження цих взаємозв’язків є ключовим для виявлення бар’єрів, які можуть перешкоджати жінкам у прийнятті цього важливого рішення.
Адаптована методика BBC-SWB дозволяє отримати точні та релевантні дані, враховуючи специфіку українського контексту. Це підвищує валідність та надійність результатів, які можуть бути використані для розробки цілеспрямованих програм психологічної підтримки. Наприклад, на основі отриманих даних можна буде розробити стратегії, що включають психологічне консультування, групову підтримку, а також програми, спрямовані на покращення соціальних зв’язків та підвищення емоційного комфорту.
Таким чином, актуальність даного дослідження полягає не лише в отриманні нових знань про психологічну готовність жінок до повторного материнства в умовах війни, але й у можливості практично вплинути на їхнє життя, забезпечивши необхідну підтримку в цей складний час. Результати дослідження можуть стати основою для рекомендацій, що сприятимуть поліпшенню суб’єктивного благополуччя жінок та їхньої готовності до нових викликів материнства, що, безсумнівно, є важливим для здорового розвитку майбутніх поколінь.
Методика «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя БіБіСі» (BBC-SWB) включає три субшкали:
1) «психологічне благополуччя» (здатність контролювати своє життя, відчувати оптимізм з приводу майбутнього, впевненість у своїх власних думках і переконаннях, рости і розвиватися як особистість тощо);
2) «фізичне здоров’я та благополуччя» (задоволеність фізичним здоров’ям, якістю сну, здатністю працювати та здійснювати свою повсякденну життєву активність, займатись спортом і відпочивати, відсутність депресії, тривоги тощо);
3) «стосунки» (комфортність у ставленні та спілкування з іншими людьми, наявність щасливих дружніх і особистих відносин, здатність звернутись за допомогою до інших, задоволеність своїм сексуальним життям тощо)
Методика «The BBC Subjective Well-being Scale (BBC-SWB)», складається з 24 пунктів, в якій використовується 5-бальна оціночна шкала.
В інструкції для учасників опитування пропонують поставити позначку у графі, яка відповідає відчуттям респондента. Блан із текстом опитувальника подано у додатку Б.
Обробка та інтерпретація результатів враховує, що всі запитання, окрім пункту № 4, мають прямий порядок нарахування балів, запитання № 4 – зворотний. Загальний показник суб’єктивного благополуччя рахується як сумарний бал по всіх пунктах методики. Мінімальний показник суб’єктивного благополуччя дорівнює 24 балам, максимальний показник дорівнює 120 балам. Показники по субшкалах розраховуються як сумарні бали по відповідних пунктах методики:
· «психологічне благополуччя» – пункти №№ 4-15;
· «фізичне здоров’я та благополуччя» – пункти №№ 1-3, 21-24;
· «стосунки» – пункти №№ 16-20.
Отримані показники порівнюються з нормативними. Нормативні дані за рівнями суб’єктивного благополуччя представлені у таблиці нижче.
Таблиця 2.1.
Нормативні дані за шкалами
	Субшкали та загальний показник суб’єктивного благополуччя
	Норми

	
	Низький
рівень
	Середній
рівень
	Високий
рівень

	Психологічне благополуччя
	12-39
	40-47
	48-60

	Фізичне здоров’я та благополуччя
	7-20
	21-25
	26-35

	Стосунки
	5-16
	17-20
	21-25

	Суб’єктивне благополуччя
	24-76
	77-91
	92-120



Останнім методом дослідження, який ми розглянемо є методика «Тест життєстійкості» Сальваторе Мадді [22, с. 175]. 
Вибір цієї методики для дослідження психологічної готовності до повторного материнства в умовах воєнного стану є надзвичайно актуальним у світлі сучасних соціальних і психологічних викликів. Життєстійкість визначається як здатність індивіда адаптуватися до труднощів, справлятися з негативними стресами і зберігати психологічну стабільність, що особливо важливо для жінок, які мають намір стати матерями знову в умовах непередбачуваності та тривоги.
У нинішніх умовах війни жінки піддаються численним стресовим факторам, включаючи фізичну та емоційну небезпеку, втрату соціальної підтримки та матеріальних ресурсів. Методика С. Мадді дозволяє оцінити три ключові компоненти життєстійкості: контроль, залученність та прийняття ризику. Ці аспекти не лише визначають, як жінки сприймають та реагують на життєві виклики, але й вказують на їхню готовність до нових життєвих ролей, зокрема материнства.
Виразність цих компонентів і життєстійкість у цілому перешкоджає виникненню внутрішньої напруженості у стресових ситуаціях за рахунок стійкої здатності справлятися зі стресами і сприймати їх як менш значущі.
Залученість (зобов’язання) визначається як переконаність у тому, що залученість у події дає максимальний шанс знайти щось гідне і цікаве для особистості. На противагу цьому відсутність подібної переконаності породжує почуття, що тобою знехтували, відчуття «поза життям».
Контроль являє собою переконаність у тому, що боротьба дозволяє вплинути на результат того, що відбувається, нехай навіть цей вплив не абсолютний і успіх не гарантований. Протилежність цьому – відчуття власної безпорадності. Людина з дуже розвиненим компонентом контролю відчуває, що сама вибирає власну діяльність, свій шлях.
Прийняття ризику – переконаність людини в тому, що все те, що з нею відбувається, сприяє її розвитку за рахунок знань, набутих із досвіду, – неважливо, позитивного чи негативного. В основі прийняття ризику лежить ідея розвитку через активне засвоєння знань із досвіду і подальше їх використання.
Використання «Тесту життєстійкості» С. Мадді для оцінки психологічної готовності до повторного материнства в умовах війни є важливим кроком до розуміння внутрішніх ресурсів жінок. Результати цього дослідження можуть стати основою для розробки цілеспрямованих стратегій підтримки, які враховують специфічні потреби жінок у цей складний період. Це, в свою чергу, сприятиме зміцненню їхньої психологічної стійкості та готовності до материнства, забезпечуючи здорове середовище для майбутніх поколінь.
Діагностична методика «Тест життєстійкості» С. Мадді  складається з 45 пунктів, що містять прямі і зворотні питання всіх трьох шкал опитувальника (залученість, контроль і прийняття ризику). В інструкції для досліджуваного пропонується обрати відповідь, яка найбільше відображає думку респондента. Бланк з текстом опитувальника представлений у додатоку В.
Обробка результатів психодіагностичного обстеження за допомогою тесту життєстійкості.  Для підрахунку балів відповідям на прямі пункти присвоюються бали від 0 до 3 («ні» – 0 балів, «скоріше ні, ніж так» – 1 бал, «скоріше так, аніж ні» – 2 бали, «так» – 3 бали) , відповідям на зворотні пункти присвоюються бали від 3 до 0 («ні» – 3 бали, «так» – 0 балів). 
Потім підсумовується загальний бал життєстійкості та показники для кожної із 3 субшкал (залученість, контроль і прийняття ризику). 
Прямі і зворотні пункти для кожної шкали наведено нижче в табл. 2.2.
Таблиця 2.2.
Ключі до тесту життєстійкості
	Субшкали
	Прямі пункти
	Зворотні пункти

	Залученість 
	4, 12, 22, 23, 24, 29, 41
	2, 3, 10, 11, 14, 28, 32, 37, 38, 40, 42

	Контроль 
	9, 15, 17, 21, 25, 44
	1, 5, 6, 8, 16, 20, 27, 31, 35, 39, 43

	Прийняття ризику 
	34, 45
	7, 13, 18, 19, 26, 30, 33, 36



Аналіз та інтерпретація результатів дослідження за методикою «Тест життєстійкості» відбувається за загальним показником життєстійкості та субшкалами.
Загальна життєстійкість. 90 і більше балів – висока життєстійкість. Характеризує людину активну і впевнену у своїх силах, таку, яка нечасто переживає стрес і здатна справлятися з ним, продовжуючи ефективно працювати і не втрачати душевну рівновагу. 72-89 балів – середня життєстійкість. У побуті і звичних ситуаціях такі люди не схильні до стресу. Потрапляючи в незнайомі стресові ситуації, вони досить активні і впевнені в собі, однак можуть швидко втомлюватися. Від високої напруженості можливі втома, депресія, збої в роботі,  погіршення здоров’я. Менше 72 балів – низька життєстійкість. За низької життєстійкості люди невпевнені у своїх силах і здібностях впоратися зі стресом. Незначне напруження може спричинити в них серйозні переживання, погіршення здоров’я і працездатності.
Залученість – це активна життєва позиція особистості, упевненість у тому, що тільки діяльна людина може знайти в житті щось цінне й цікаве. 42 і більше балів – висока залученість. Люди з високою залученістю, зазвичай отримують задоволення від усього, що роблять, знаходять цікаве навіть у рутинній роботі. 34-41 бал – середня залученість. У цілому такі люди залишаються активними й діяльними, хоча в разі стресу можуть втратити самовладання, стати пасивними й опустити руки. Менше 34 балів – низька залученість. Низька залученість породжує відчуття самотності. Особливо це очевидно в напружених і стресових ситуаціях, а також, навпаки, за необхідності виконувати одноманітну рутинну роботу. 
Контроль – це впевненість у тому, що, тільки борючись і долаючи труднощі, можна змінити те, що відбувається, і бути господарем своєї долі. 33 і більше балів – високий контроль. Людина із розвиненим компонентом контролю в ситуації стресу продовжує боротьбу, не здається, шукає нових шляхів вирішення проблем. Зазвичай такі люди відчувають, що самі вибирають власну діяльність, свій шлях, вони – господарі життя. 25-32 бал – середній контроль. Такі люди активно долають труднощі, намагаються не здаватися. Однак їхня впевненість у власних силах не непохитна, вони можуть опустити руки в разі труднощів. Менше 25 балів – низький контроль. Людина з низьким контролем вважає, що від неї мало що залежить у житті, відчуває свою безпорадність і легко здається на милість долі.
Прийняття ризику – готовність ризикувати, переконаність у тому, що на будь-яких помилках можна вчитися. З усього, що трапляється, як позитивного, так і негативного, можна набути новий досвід, знання. 16 і більше балів – високе прийняття ризику. Людина з високим прийняттям ризику розглядає життя як спосіб набуття досвіду і готова діяти за відсутності надійних гарантій успіху, на свій страх і ризик. 12-15 балів – середнє прийняття ризику. За такого прийняття ризику люди готові ризикувати й робити помилки, однак їх авантюризм має серйозні обмеження: у стресовій або ризикованій ситуації вони можуть піддаватися паніці, приймати випадкові рішення або відтягувати прийняття рішення. Менше 12 балів – слабке прийняття ризику. За низького прийняття ризику людина прагне незмінності, стабільності в житті, простого комфорту й безпеки. Вона не готова ризикувати: ціна помилки для неї вище за шанс досягти результату.
Підсумовуючи опис методології нашої наукової роботи, хочемо зазначити, що обрані методики є валідними та цілком відповідають меті і завданням нашого дослідження.


2.2. Характеристика вибірки дослідження
У нашій роботі особливу увагу приділено характеристиці вибірки дослідження, оскільки саме від її якості залежатимуть достовірність і валідність отриманих результатів. 
Кількісно вибірка дослідження включає більше 200 респонденток. Такий масштаб вибірки є необхідним для забезпечення репрезентативності та можливості виявлення широких тенденцій, а також для аналізу індивідуальних відмінностей серед учасниць. Велика вибірка дозволить дослідити різні аспекти психологічної готовності до повторного материнства, особливо в контексті складних соціально-економічних та емоційних умов, спричинених воєнним станом.
У дослідженні братимуть участь жінки віком від 18 років і старші. Вибір саме такої вікової категорії обумовлений тим, що психологічна готовність до материнства може значно змінюватися з віком, а також під впливом життєвого досвіду. У дослідженні передбачається охоплення широкого вікового діапазону, щоб включити як молодих жінок, які лише нещодавно стали матерями, так і тих, хто вже має значний життєвий досвід. 
Особливу увагу приділяється також сімейному статусу учасниць. До вибірки увійдуть жінки, які перебувають у стабільних партнерських стосунках, а також ті, хто має досвід розлучення або є матерями-одиначками. Така різноманітність дозволить дослідити вплив наявності чи відсутності партнера на психологічну готовність до повторного материнства. Цей аспект є важливим, оскільки соціальна підтримка з боку партнера може мати суттєве значення для прийняття рішення про народження другої дитини, особливо у складних умовах, пов’язаних із воєнним станом.
Ключовою складовою дослідження є материнський досвід респонденток. У вибірку включено жінок, які вже мають одну дитину. Це дозволить дослідити, як попередній досвід вагітності та материнства впливає на їхні очікування та готовність до народження другої дитини. Важливо враховувати, що досвід першої вагітності може значно варіювати: він може бути як позитивним, так і ускладненим проблемами під час вагітності або пологів. У цьому контексті дослідження спрямоване на виявлення того, чи впливають ці обставини на бажання повторного материнства в умовах стресу та невизначеності, які супроводжують воєнний стан.
Географічний аспект також відіграє важливу роль у виборі респонденток. У дослідженні будуть брати участь як жінки, які наразі проживають на території України, так і ті, хто був змушений виїхати за кордон через воєнні дії. 
Крім того, значну увагу буде приділено психологічним аспектам стану учасниць дослідження. Психологічна готовність до материнства, особливо повторного, може значною мірою залежати від емоційного стану жінки, а також від наявності чи відсутності підтримки з боку близьких. Учасниці дослідження можуть переживати різні емоційні труднощі, пов’язані з воєнними діями, що включає втрату рідних, вимушене переселення, економічну нестабільність тощо. Одним із важливих аспектів є також наявність соціальної та психологічної підтримки, яку жінки отримують від сім’ї, друзів або професійних психологів, оскільки це може значно вплинути на їхню здатність приймати рішення про повторне материнство в умовах кризи.
Респонденти були залучені до дослідження через соціальні мережі, зокрема через платформу Фейсбук, що дозволило охопити широку аудиторію і забезпечити різноманітність досвіду та соціальних умов серед учасниць. Це забезпечить повноцінний і комплексний аналіз психологічної готовності до повторного материнства в умовах воєнного стану.


Висновки за розділом 2
Дослідження психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану є складним і багатогранним завданням, яке потребує використання різноманітних методів збору даних. Вибір методології обґрунтований необхідністю отримання комплексної картини психологічного стану респонденток, а також виявлення ключових факторів, що впливають на їхню готовність до материнства.
З цією метою в роботі використані такі методи дослідження, як опитування за авторською анкетою, діагностика за методикою «Тест життєстійкості» Сальваторе Мадді, діагностика за методикою «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя BBC» (The Modified BBC Subjective well-being Scale (BBC-SWB) (P. Pontin, M. Schwannauer, S. Tai, & M. Kinderman) (адаптація Л. М. Карамушки, К. В. Терещенко, О. В. Креденцер).
Процедура дослідження психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану починається з розробки анкети, яка оцінює готовність жінок до материнства та враховує соціально-психологічний контекст їхнього життя. Анкета створена на основі аналізу літератури про материнство, психологічну стійкість та суб’єктивне благополуччя, що дозволяє отримати актуальні дані. Підготовка включає також адаптацію тестів, таких як «Тест життєстійкості» С. Мадді та «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя BBC» до проведення он-лайн опитування, а саме: перенесення у гугл-форму.
Збір даних здійснюється через соціальні мережі, залучаючи жінок віком від 18 років, які вже мають дітей або планують повторне материнство. Опитування і тестування проводяться онлайн, що полегшує участь жінок, особливо в умовах обмеженої мобільності.
Після збору даних застосовуються статистичні методи, щоб виявити зв’язки між психологічним станом жінок та їхньою готовністю до материнства. На основі отриманих результатів формулюються висновки та рекомендації, спрямовані на підвищення життєстійкості та емоційного благополуччя жінок. Рекомендації включають психологічне консультування, групову підтримку та інші ресурси, що допоможуть жінкам адаптуватися до нових життєвих обставин.
У роботі особливу увагу приділено характеристиці вибірки, оскільки від неї залежить достовірність результатів. Вибірка включає більше 200 жінок віком від 18 років, що забезпечує репрезентативність і дає змогу вивчити різні аспекти психологічної готовності до повторного материнства в умовах війни. Учасниці різняться за сімейним статусом — від жінок у стабільних стосунках до матерів-одиначок. Це допоможе дослідити вплив соціальної підтримки на рішення про народження другої дитини. Особлива увага приділена материнському досвіду респонденток, що дозволить оцінити, як попередня вагітність впливає на готовність до повторного материнства.



РОЗДІЛ 3
ПСИХОЛОГІЧНИЙ СУПРОВІД ЖІНОК У ПІДГОТОВЦІ ДО ПОВТОРНОГО МАТЕРИНСТВА В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ
3.1. Аналіз та інтерпретація результатів дослідження психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану
Дослідження психологічної готовності жінок до повторного материнства проходило протягом жовтня місяця 2024 року. Діагностування учасниць відбувалось в онлайн-форматі за допомогою гугл-форми, в яку було перенесено анкету авторської розробки та дві стандартизовані діагностичні методики. Респондентки, які взяли участь в опитуванні, були залучені через соціальну мережу Фейсбук. Всього опитаних – 294 жінки. 
Розглянемо детальніше результати нашого дослідження відповідно до застосованих діагностичних методик.
Анкета-опитувальник авторської розробки «Психологічна готовність до повторного материнства в умовах воєнного стану».
Вікову структура респонденток, які брали участь в опитуванні про психологічну готовність до повторного материнства представлена у вигляді кругової діаграми на рис. 3.1. Візуально дані подані у вигляді сегментів різного кольору, які відповідно до їхнього розміру, демонструють частку кожної вікової категорії.
[image: ]
Рис. 3.1. Вікова структура вибірки
Вікова категорія 31-35 років є найбільшою, займаючи 36,4% від загальної кількості учасниць. Вона представлена найбільшим сегментом діаграми, що свідчить про високий інтерес жінок цього віку до теми повторного материнства. 
Група 36-40 років складає 31,6% від загальної кількості респонденток. Сегмент цієї вікової групи також займає значну частину діаграми, що вказує на те, що жінки, які знаходяться на межі між молодістю і зрілістю, можуть бути зацікавлені у повторному материнстві, зважаючи на можливі соціальні та економічні обставини.
Жінки старшого віку (понад 40 років) складають 15% від загальної кількості опитаних. 
Вікова група 26-30 років представляє 13,6% респонденток. Сегмент цієї категорії менший, ніж у старших жінок, але також свідчить про інтерес до теми. 
Найменша категорія представлена жінками віком до 25 років, які складають лише 3,4%. Це свідчить про те, що молодші жінки рідше обирають повторне материнство в цьому віці, можливо, через різні особисті, економічні або соціальні причини.
Для аналізу результатів опитування щодо статусу стосунків респонденток, що брали участь в дослідженні, розглянемо відповіді на запитання: «Чи перебуваєте у стосунках на даний час?» (див. рис. 3.2).
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Рис. 3.2. Наявність стосунків
Більшість респонденток (приблизно 93,5 %) перебувають у стосунках на момент опитування. Це може свідчити про позитивні соціальні зв’язки або підтримку з боку партнерів, що може впливати на їхню готовність до повторного материнства. Лише 6,5 % респонденток вказали, що не перебувають у стосунках, що може вказувати на менший вплив особистого статусу на їхнє бажання мати більше дітей.
Аналізуючи результати опитування щодо кількості дітей респонденток, що брали участь у дослідженні, розглянемо відповіді на запитання: «Яку кількість дітей маєте?» (див. рис. 3.3).
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Рис. 3.3. Кількість дітей
Велика частка респонденток має одну дитину. Близько 42,9 % респонденток зазначили, що мають одну дитину. Досить значна частка досліджуваних з двома дітьми - близько 41,2 %. Невеликий відсоток з трьома і більше дітьми. Лише 16 % респонденток мають трьох і більше дітей. 
Результати опитування щодо місця проживання респондентів представлені на рисунку 3.4.
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Рис. 3.4. Місце проживання респонденток
Переважна більшість респондентів проживає в Україні – 93,5 %. Це може вказувати на те, що більшість учасників опитування перебувають в країні та, ймовірно, є свідками або учасниками поточних соціально-економічних умов. Значно менша частина респонденток проживає за кордоном – 6,5 %.
Наступне питання для розгляду – це оцінка рівня психологічної готовності до повторного материнства до початку воєнного стану. Результати опитування за цим параметром представлені у діаграмі на рисунку 3.5.
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Рис. 3.5. Психологічна готовність до повторного материнства до початку воєнного стану
Респондентки оцінили свій рівень готовності за шкалою від 0 до 10, де 0 - це повна відсутність готовності, а 10 - максимальна готовність.
23,5 % респонденток оцінили свою готовність на 10, що є найвищою оцінкою та свідчить про оптимістичний настрій. Також високий показник має оцінка готовності в 0 балів – всього 21,1 %, що може свідчити про страхи, невизначеність чи інші психологічні фактори, які можуть заважати готовності до повторного материнства.
Наступним за значимістю є показник у 5 балів – 13,3 % опитаних жінок. Це говорить про часткову готовність жінок до повторного материнства, на що може спливати низка факторів.
Також оцінка в 7 балів набрала 9,3 % відповідей респонденток. Тобто така кількість жінок в більшій мірі схилялась до повторної вагітності в період до початку воєнного стану.
Всі інші показники знаходяться в діапазоні від 2 % до 7 % опитаних.
Всього відповідей до 5 балів – 50,3 % респонденток. Відповідей від 6 до 10 балів набрали 49,7 % опитаних жінок. Тобто, приблизно однакові частки жінок є менше схильними та більш схильними по повторного материнства.
Аналізуючи відповіді на запитання щодо зміни поглядів на материнство через воєнний стан, можна виділити кілька основних тенденцій (див. рис. 3.6).
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Рис. 3.6. Зміни поглядів на материнство через воєнний стан
Більше ніж третина респонденток (43,5%) відзначили, що їхні погляди змінилися частково, що може свідчити про адаптацію до нових умов, але без значних змін у загальному сприйнятті материнства. 27,2% опитаних жінок вказали, що їхні погляди залишилися незмінними, що може свідчити про стійкість їхніх цінностей та підходів до материнства, незважаючи на складну ситуацію. 24,8% респонденток вважають, що їхні погляди змінилися кардинально, що свідчить про те, що для більшості жінок війна не стала визначальним фактором для перегляду своїх поглядів на материнство. Найменший відсоток опитаних жінок (4,4%) не змогли визначити, чи змінилися їхні погляди, що може свідчити про внутрішні суперечності або складнощі у самоусвідомленні в умовах стресу.
Наступним критерієм, який розглянемо – це результати запитання щодо рівня психологічної готовності до повторного материнства в умовах воєнного стану. Отримані показники представлені в діаграмі на рисунку 3.7.
[image: ]
Рис. 3.7. Психологічна готовність до повторного материнства в умовах воєнного стану
Учасниці оцінили свій рівень готовності за шкалою від 0 до 10, де 0 - це повна відсутність готовності, а 10 - максимальна готовність.
50% респонденток вказали на низький рівень готовності (оцінки 0, 1 або 2), що свідчить про значні психологічні бар’єри та сумніви щодо повторного материнства в умовах війни. Це може бути наслідком стресу, тривоги та невизначеності, пов’язаних із воєнним станом.
24,5% опитаних жінок оцінили свою готовність на середньому рівні (3, 4, 5 або 6). Це вказує на те, що вони відчувають певний рівень готовності, але не впевнені у своїх силах або можливостях. Можливо, ці респонденти мають потребу в додатковій психологічній підтримці або ресурсах для покращення свого стану.
25,5% респонденток відзначили високий рівень готовності (7, 8, 9 або 10), що свідчить про позитивний психологічний стан та впевненість у своїх силах. Ці жінки, ймовірно, мають підтримку з боку близьких, готові адаптуватися до нових обставин або мають досвід, який допомагає їм впоратися з викликами.
Всього відповідей до 5 балів – 69,7 % респонденток. Відповідей від 6 до 10 балів набрали 30,3 % опитаних жінок.
Результати опитування за цим запитанням вказують те, що переважна більшість жінок стикаються з психологічними труднощами та відчувають нестачу впевненості, однак існує також частина, яка відчуває готовність і позитивно налаштована на майбутнє.
Порівняємо результати опитування про психологічну готовність до повторного материнства до воєнного стану та під час. На рисунку 3.8 представлені порівняльні показники за балами, які присвоїли учасниці власному відчуттю готовності до повторного материнства.

Рис. 3.8. Психологічна готовність до повторного материнства

Як видно з представленої діаграми, показники від 0 до 4 балів включно у ситуації до воєнного стану є дещо меншими за показники під час воєнного стану. Це може свідчити про те, що негативні фактори, пов’язані з війною (стрес, тривога, нестабільність), вплинули на відчуття жінок щодо своєї готовності стати матерями. Зниження показників може також вказувати на те, що в умовах війни жінки можуть бути більш обережними у своїх оцінках, враховуючи складнощі та виклики, що стоять перед ними.
Оцінка психологічної готовності до повторного материнства жінками  5 балів та 7-10 балів у ситуації до воєнного стану є вищими за показники під час воєнного стану. Оцінка у 6 балів є незмінною для респонденток. Така ситуація може вказує на те, що психологічна готовність жінок до повторного материнства знизилася, що відображає загострення стресових факторів, пов’язаних із війною. В умовах невизначеності, страху та нестабільності жінки можуть відчувати більший тиск і тривогу, що негативно впливає на їхню готовність до материнства. 
Дослідження виявило кілька ключових факторів, які впливають на рішення жінок про повторне материнство в умовах воєнного стану. Розглянемо їх детальніше. На рис. 3.9 представлена діаграма, що вказує на кількість виборів того чи іншого фактору впливу на готовність до повторної вагітності.
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Рис. 3.9. Психологічна готовність до повторного материнства
Безпека в країні  є найважливішим фактором (63,9%) для респонденток. В умовах війни жінки відчувають значний страх за безпеку своїх дітей та себе. Вони прагнуть забезпечити стабільність і захист для своєї родини, що робить безпеку пріоритетом у прийнятті рішення про народження дитини.
Психологічний добробут є критично важливим у цей складний період (54,8%). Жінки можуть відчувати тривогу, стрес та інші емоційні труднощі, які впливають на їхнє бажання мати ще одну дитину. Підтримка психологічного здоров’я може стати важливим чинником для позитивного рішення.
Фізичне здоров’я жінок також грає важливу роль у їхньому рішенні (51,7%). В умовах війни доступ до медичних послуг може бути обмеженим, що підвищує занепокоєння щодо вагітності та пологів.
Економічна стабільність є важливим фактором (47,6%), оскільки війна може призвести до втрати роботи або зменшення доходів. Жінки часто оцінюють свої фінансові можливості перед тим, як приймати рішення про повторне материнство.
Сімейна підтримка має значення для 33,7% жінок при ухваленні рішення про народження дитини. Наявність партнера, який готовий допомагати та підтримувати, може зменшити страхи й невпевненість.
Допомога з боку держави, родини та друзів також є важливою, хоча й меншою мірою (24,8%). Соціальні програми можуть підвищити впевненість жінок у своїх можливостях виховувати дітей під час кризових часів.
Бажання зосередитись на кар’єрі (14,6%) вказує на те, що деякі жінки можуть відкладати материнство через кар’єрні амбіції або бажання досягти професійних цілей перед тим, як розширити сім’ю.
Цей фактор має найменший вплив на рішення про повторне материнство (10,2%). Хоча це може бути важливим для деяких жінок, більшість респонденток більше турбуються про загальні умови безпеки та психологічного стану.
Отже безпека в країні та психологічний стан є найзначнішими факторами у прийнятті рішення про повторне материнство під час воєнного стану. 
Наступним запитанням анкети було – «Чи відчуваєте Ви підтримку з боку свого партнера щодо рішення про повторне материнство?» Проаналізувавши відповіді, можна виділити певні тенденції (див. рис. 3.10).
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Рис. 3.10. Підтримка партнера щодо рішення про повторне материнство
Найчастіша відповідь учасниць – «Так, повністю підтримує» (48,6%). Це вказує на те, що більшість жінок відчувають повну підтримку від свого партнера щодо рішення про повторне материнство. Таке рішення є спільним і заснованим на взаєморозумінні в сім’ї.
Деякі учасниці дослідження відповіли, що партнер підтримує їх лише частково (18,4%). Це може свідчити про певні невирішені питання або сумніви у партнера, які можуть бути пов’язані з різними факторами, такими як матеріальна ситуація, власне здоров’я чи загальна безпека.
Значна частина респондентів відповіла «Важко сказати» (24,5%), що може означати, що вони самі не до кінця впевнені у позиції свого партнера або що їх партнер має неоднозначну позицію щодо питання материнства під час війни.
Невелика кількість опитаних жінок зазначила, що партнери їх не підтримують (8,5%). Це може свідчити про конфлікти чи розбіжності в поглядах на питання повторного материнства в умовах війни.



Аналіз отриманих відповідей на запитання про основні побоювання щодо повторного материнства в умовах воєнного стану показує декілька ключових аспектів (див. рис. 3.11).
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Рис. 3.11. Побоювання щодо повторного материнства в умовах воєнного стану
Найбільш часто згаданим фактором є безпека дитини, що відповідає 76,5% опитаних жінок. Це відображає природне занепокоєння матерів за життя і добробут дитини у нестабільних та небезпечних умовах воєнного стану.  
Економічні труднощі згадуються у 46,3% відповідей, що вказує на те, що війна спричиняє невизначеність і стрес у матеріальному становищі сімей, що робить рішення про повторне материнство більш обтяжливим.
Можливість надати виховання та освіту є ще однією важливою стурбованістю. 45,6% матерів непокояться, що у складних економічних і соціальних умовах вони не зможуть забезпечити своїм дітям належне виховання та освіту. 
Психологічна стабільність сім’ї є ще одним суттєвим фактором і складає 41,2% опитаних ремпонденток. Це свідчить про те, що багато матерів непокояться про психологічний клімат у сім’ї, зважаючи на стрес, який спричиняє війна.
Власне здоров’я також є суттєвим фактором для багатьох респонденток. Так, 38,4% жінок мають страх перед можливими фізичними та психологічними наслідками вагітності і пологів у складних умовах війни. 
Наступним аспектом, що досліджувався, є фактори, що могли б покращити готовність жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану. На рисунку 3.12 представлені найбільш затребувані чинник, що можуть вплинути на готовність жінок до повторної вагітності.
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Рис. 3.12. Фактори впливу на готовність жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану
Підвищення безпеки є найбільш частою відповіддю (73,8%), що вказує на загальну тривожність через військові та соціальні умови, особливо під час війни. Це показує, наскільки актуальна тема безпеки для жінок, які розглядають можливість повторного материнства в теперішніх обставинах.
Покращення економічних умов також є частим запитом (60,5%). Це підкреслює важливість фінансової стабільності для ухвалення рішення про народження дитини. Економічні труднощі можуть бути значним бар’єром, оскільки жінки прагнуть мати впевненість у здатності забезпечити своїх дітей.
50,7% респонденток зазначили, що соціальні гарантії та допомога від держави є важливим аспектом. Відчуття державної підтримки, зокрема через соціальні виплати та політики, може суттєво вплинути на їхні рішення стосовно материнства.
Посилення психологічної підтримки згадують у відповідях рідше, проте цей фактор також є важливим (28,6%). Це вказує на те, що жінки усвідомлюють значення психічного здоров’я та потребу в емоційній підтримці в період прийняття рішення про нову вагітність.
27,6% жінок вважають підтримку партнера та родини важливим фактором. Емоційна та фізична підтримка з боку близьких може бути вирішальною для того, щоб жінка почала відчувати себе готовою до повторного материнства.


Окремі відповіді свідчать про незмінність рішення або навіть про негативний настрій щодо можливості повторного материнства, що може бути пов’язане як із зовнішніми факторами, так і з індивідуальними обставинами (вік, вже наявні діти тощо).
Аналізуючи відповіді на останнє запитання – «Чи зверталися Ви до спеціалістів (психологів, консультантів) для підтримки під час воєнного стану?» - можна зробити кілька важливих висновків (див. рис. 3.13).
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Рис. 3.13. Звернення до спеціалістів для підтримки під час воєнного стану
Більшість респондентів зазначили, що не зверталися до психологів чи консультантів під час воєнного стану (79,9%). Це свідчить про певну тенденцію або недостатню потребу в професійній психологічній допомозі, або бар’єри у зверненні (страх, недовіра, відсутність ресурсів).
Деяка частина респондентів (16,7%) зазначила, що планує звернутися за підтримкою. Це може свідчити про те, що є розуміння важливості психологічної допомоги, але рішення ще не прийняте.
Лише меншість респондентів (3,4%) зазначила, що вже зверталися до спеціалістів під час воєнного стану. Це може бути пов’язано як з тим, що деякі люди вже відчули психологічні наслідки стресу від воєнних дій і шукали підтримку, так і з індивідуальними потребами у кризовий час.


Наступною діагностичною методикою, результати якої розглянемо, є «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя BBC» (P. Pontin, M. Schwannauer, S. Tai, & M. Kinderman) (адаптація Л. М. Карамушки, К. В. Терещенко, О. В. Креденцер).
Результати дослідження за цією методикою розглядаються в контексті кількох параметрів: психологічне благополуччя, фізичне здоров’я та благополуччя, стосунки, суб’єктивне благополуччя.
Отримані данні представлені у таблиці 3.1.
Таблиця 3.1.
Результати дослідження рівня суб’єктивного благополуччя жінок, 
які можуть планувати повторне материнство
	Субшкали та загальний показник 
суб’єктивного благополуччя
	Кількість відповідей за рівнями

	
	Низький рівень
	Середній рівень
	Високий рівень

	Психологічне благополуччя
	222
	60
	13

	Фізичне здоров’я та благополуччя
	184
	90
	21

	Стосунки
	146
	110
	39

	Суб’єктивне благополуччя
	205
	19
	71



	В цілому результати цього дослідження вказують на те, що всі шкали методики мають найвищі показники у низькому рівні. Тобто прояви психологічних особливостей по кожній зі шкал мають суттєві труднощі та можуть негативно впливати на бажання жінок щодо повторного материнства в умовах воєнного стану.
Зробимо детальний огляд результатів дослідження за кожною шкалою методики.
Результати дослідження за шкалою «психологічне благополуччя» вказують на виражену нерівномірність у рівні психологічного здоров’я респондентів (див. рис. 3.14).

Рис. 3.14. Результати дослідження за шкалою «психологічне благополуччя»
Низький рівень психологічного благополуччя виявлено у 76% опитаних жінок. Це свідчить про серйозні проблеми у сфері емоційного та психічного стану більшості учасників. Такий високий відсоток осіб з низьким рівнем благополуччя може бути пов’язаний із різними факторами, такими як хронічний стрес, соціальна ізоляція, проблеми в міжособистісних стосунках, зниження самооцінки та втрата мотивації. Також це може вказувати на недостатню доступність ресурсів для психологічної підтримки або нездатність справлятися з життєвими викликами самостійно. Така ситуація потребує негайної уваги з боку психологів, соціальних служб і закладів, що займаються психічним здоров’ям.
Середній рівень психологічного благополуччя спостерігається у 20% респонденток. Ця група знаходиться в зоні ризику, оскільки їхній психологічний стан хоч і є стабільнішим, ніж у групи з низькими показниками, проте залишається вразливим до зовнішніх стресових факторів. Таким жінкам необхідна підтримка та можливості для розвитку емоційної стійкості, щоб запобігти погіршенню їхнього стану в складних життєвих ситуаціях.
Високий рівень психологічного благополуччя виявлено лише у 4% учасниць. Це дуже незначний відсоток людей, які відчувають гармонію, внутрішній баланс і впевненість у своєму житті. Високий рівень благополуччя вказує на наявність у цих респонденток навичок справлятися зі стресом, регулювати свої емоції, а також мати підтримуюче соціальне оточення та доступ до ресурсів для саморозвитку.
Такі результати демонструють явну потребу в активних діях для підвищення рівня психологічного благополуччя серед більшості респондентів.
Результати тестування за шкалою «фізичне здоров’я та благополуччя» серед жінок представлені на діаграмі на рисунку 3.15.

Рис. 3.15. Результати тестування за шкалою «фізичне здоров’я та благополуччя»
Низький рівень фізичного здоров’я та благополуччя зафіксовано у 63% опитаних жінок. Це свідчить про те, що більшість респонденток стикаються з певними проблемами або труднощами, пов’язаними зі своїм фізичним станом. Такий результат може бути обумовлений різними факторами, зокрема, браком регулярної фізичної активності, неправильним харчуванням, стресовими ситуаціями або недостатньою увагою до профілактики захворювань. 
Середній рівень за шкалою фізичного здоров’я та благополуччя продемонстрували 31% респонденток. Це вказує на те, що частина жінок перебуває у відносно задовільному стані, проте не досягає рівня високого благополуччя. Вони, можливо, мають деякі проблеми зі здоров’ям, але загальний стан є стабільним. 
Лише 7% жінок показали високий рівень фізичного здоров’я та благополуччя, що є найнижчим показником серед рівнів. Це вказує на те, що дуже невелика частина опитаних активно дбає про своє фізичне здоров’я та має добре самопочуття. 
Такі результати загалом свідчать про те, що значна частина жінок потребує додаткової підтримки та втручань для покращення свого фізичного стану.
Результати дослідження, що стосуються шкали «Стосунки» серед жінок, демонструють суттєві відмінності в рівнях цього показника (див. рис. 3.16). 

Рис. 3.16. Результати діагностування за шкалою «стосунки»
Найбільша частка, а саме 50%, належить до категорії з низьким рівнем стосунків. Це може свідчити про те, що половина опитаних жінок стикається з труднощами у встановленні або підтримці соціальних зв’язків. Такий низький рівень може бути зумовлений різними факторами, як-от соціальна ізоляція, стрес, психологічні проблеми, нестача підтримки або негативні переживання у стосунках з оточенням.
37% жінок мають середній рівень показника «Стосунки». Це означає, що значна частина респонденток відчуває помірне задоволення своїми стосунками. Їхня соціальна підтримка може бути нестабільною або обмеженою, але загалом ці жінки, ймовірно, підтримують стосунки, які надають їм певний рівень задоволення і безпеки.
Лише 13% жінок продемонстрували високий рівень стосунків, що свідчить про наявність тісних, стабільних і підтримуючих зв’язків з оточенням. Ці жінки, ймовірно, мають міцні соціальні мережі, які надають їм відчуття емоційної підтримки, взаєморозуміння та безпеки.
Результати дослідження за шкалою «суб’єктивне благополуччя», що представлене на рисунку 3.17, серед жінок виявляють значну диспропорцію у рівнях задоволеності життям. 

Рис. 3.17. Рівень суб’єктивного благополуччя
Найбільша частка респонденток, а саме 70%, перебувають на низькому рівні суб’єктивного благополуччя, що свідчить про глибокі проблеми, пов’язані з емоційним станом, життєвими обставинами або соціально-економічними факторами. Ця група жінок, ймовірно, переживає високий рівень стресу, незадоволеність поточним станом справ у житті, а також може відчувати емоційне виснаження або відсутність життєвої мотивації.
Середній рівень суб’єктивного благополуччя виявлено лише у 6% респонденток, що вказує на невелику кількість жінок, які почуваються помірно задоволеними життям. Це може свідчити про часткову гармонію між різними аспектами життя, але без суттєвого відчуття щастя чи стабільності.
Натомість 24% жінок мають високий рівень суб’єктивного благополуччя, що відображає значну задоволеність своїм життям, позитивне сприйняття повсякденних подій, стабільний емоційний стан та впевненість у майбутньому. Ця група респонденток, ймовірно, відчуває підтримку від оточення, має високий рівень внутрішньої мотивації і загалом почувається щасливою.
Такий розподіл вказує на необхідність приділення особливої уваги найбільшій групі з низьким рівнем благополуччя, оскільки їхній стан може мати значний негативний вплив на фізичне і психічне здоров’я, стосунки з оточенням та загальну якість життя.
Остання діагностична методика, що використана у нашому дослідженні - «Тест життєстійкості» Сальваторе Мадді.
Результати діагностики за цією методикою розглядаються в контексті кількох параметрів: залученість, контроль, прийняття ризику, загальний рівень життєстійкості.
Отримані данні представлені у таблиці 3.2.
Таблиця 3.2.
Результати дослідження рівня життєстійкості жінок, які можуть планувати повторне материнство
	Субшкали та загальний 
показник життєстійкості
	Кількість відповідей за рівнями

	
	Низький рівень
	Середній рівень
	Високий рівень

	Залученість
	167
	74
	53

	Контроль
	120
	107
	67

	Прийняття ризику
	74
	75
	145

	Життєстійкість
	137
	84
	73



Здійснимо детальний огляд результатів дослідження за кожною шкалою методики.
Результати за шкалою «залученість» жінок свідчать про різний рівень готовності до активної участі в житті та подолання труднощів серед респонденток (див. рис. 3.18).

Рис. 3.18. Рівень залученості жінок
Найбільша частка жінок (57%) демонструє низький рівень залученості, що може свідчити про пасивність, відсутність мотивації або енергії для ефективної взаємодії з навколишнім світом. Ці жінки можуть відчувати труднощі в досягненні своїх життєвих цілей, проявляти недостатню зацікавленість у професійній або соціальній діяльності, що може бути наслідком стресу, емоційного виснаження або впливу зовнішніх обставин, таких як соціальні або економічні фактори.
25% жінок мають середній рівень залученості, що свідчить про певний баланс між пасивністю і активністю. Ці жінки можуть мати змогу долати деякі труднощі та брати участь у життєвих процесах, проте їх мотивація і залученість можуть варіюватися залежно від обставин. Вони можуть бути більш адаптивними до змін, але водночас їм не вистачає стабільної енергії або цілеспрямованості для досягнення високих результатів у професійній чи особистій сфері.
Лише 18% респонденток демонструють високий рівень залученості, що свідчить про їхню активну участь у житті, високий рівень життєвої енергії та стійкості до труднощів. Ця група жінок, ймовірно, відчуває себе мотивованою досягати своїх цілей, активно вирішувати проблеми та долати виклики, що виникають на їхньому шляху. Вони демонструють високу здатність до адаптації та впевненість у своїх силах, що позитивно впливає на їх загальне життєве благополуччя.
Таким чином, результати за цією шкалою показують значну кількість жінок, які відчувають труднощі із залученням у життєві процеси, що може негативно впливати на їх життєстійкість та здатність долати труднощі. Важливо використовувати досвід жінок з високим рівнем залученості для створення моделей позитивного мислення та дій, які могли б стати основою для підвищення життєстійкості серед інших груп респонденток.
Показники за наступною шкалою «контроль» представлені на рисунку 3.19 та демонструють різноманітні рівні сприйняття контролю над власним життям і обставинами.

Рис. 3.19. Рівень контролю у жінок
Найбільша частка респонденток (41%) показує низький рівень контролю, що може свідчити про відчуття безсилля або недостатню впевненість у своїй здатності впливати на життєві обставини. Жінки в цій групі можуть стикатися з труднощами в управлінні власними емоціями, ресурсами та ситуаціями, що негативно впливає на їхнє загальне благополуччя.
36% жінок мають середній рівень контролю, що вказує на те, що вони в певній мірі здатні справлятися зі своїми обставинами. Ця група респонденток, ймовірно, відчуває часткову впевненість у своїх можливостях впливати на результати своїх дій, однак їхня спроможність може варіюватися залежно від ситуації. Це свідчить про потенціал для розвитку навичок управління, але також вказує на необхідність підтримки для підвищення їхньої впевненості та стійкості.
23% жінок демонструють високий рівень контролю, що свідчить про їхню здатність активно управляти своїм життям, встановлювати цілі та ефективно досягати їх. Ці жінки, як правило, мають високу ступінь впевненості у своїх рішеннях і діях, що позитивно впливає на їхнє загальне самопочуття і життєву активність. Вони можуть ефективно справлятися з викликами та стресами, що виникають у повсякденному житті, завдяки сильному внутрішньому контролю.
Таким чином, результати вказують на те, що близько половини жінок відчувають низький або середній рівень контролю над своїм життям, що може впливати на їхню життєстійкість і загальне благополуччя. 
Результати за шкалою «прийняття ризику» демонструють позитивну тенденцію щодо готовності жінок брати на себе ризики у різних аспектах життя. На рисунку 3.20 представлена діаграма, що зображує рівні прояву ознаки у респонденток.

Рис. 3.20. Рівень прийняття ризику у жінок
49% опитаних жінок виявляє високий рівень прийняття ризику. Це свідчить про їхню готовність виходити за межі звичного, пробувати нові можливості та брати на себе відповідальність за свої рішення. Такі жінки, ймовірно, є відкритими до нових досвідів і змін, що може позитивно впливати на їхній розвиток, самореалізацію та здатність адаптуватися до різних ситуацій.
Середній рівень прийняття ризику спостерігається у 26% жінок. Це може означати, що ці респондентки готові до певного ступеня ризику, проте вони можуть бути більш обережними у своїх діях. Вони можуть зважувати потенційні переваги та недоліки, перш ніж ухвалювати рішення, що вказує на здатність аналізувати ситуації, але також наявність певних обмежень у готовності до змін.
25% жінок мають низький рівень прийняття ризику. Це може свідчити про їхню схильність до уникнення ризикованих ситуацій, що може бути викликано страхом невдачі, емоційним дискомфортом або недовірою до власних сил. Жінки в цій групі, ймовірно, більше зосереджуються на безпеці та стабільності, що може обмежувати їх можливості для особистісного зростання та розвитку.
Отримані результати за цією шкалою свідчать про те, що більше половини жінок готові приймати ризики, що може свідчити про позитивний настрій та активність у житті. Це підкреслює потенціал для подальшого розвитку та реалізації особистих цілей. Водночас, необхідно звернути увагу на жінок з низьким рівнем прийняття ризику, оскільки їхнє прагнення до безпеки може заважати їм реалізовувати свій потенціал.
Останньою шкалою для аналізу результатів є «загальна життєстійкість» (див. рис. 3.21).

Рис. 3.21. Рівень життєстійкості жінок
Найбільш значніша частка жінок (47%) демонструє низький рівень життєстійкості, що свідчить про їхні труднощі у подоланні стресових ситуацій і несприятливих обставин. Ця група може відчувати емоційне та психологічне виснаження, що може негативно впливати на їхнє загальне благополуччя і якість життя. Вони можуть стикатися з відчуттям безвиході або невпевненістю у своїх можливостях, що заважає їм шукати нові рішення або підтримку.
Середній рівень життєстійкості виявлений у 29% жінок. Ці респондентки мають певну здатність справлятися зі стресом і життєвими викликами, але все ще можуть відчувати труднощі в повному використанні своїх ресурсів. Вони можуть демонструвати помірну гнучкість та адаптивність, однак потребують додаткових стратегій і підтримки для покращення своєї стійкості та впевненості у власних силах.
Лише 25% жінок мають високий рівень життєстійкості, що свідчить про їхню здатність ефективно долати труднощі, адаптуватися до змін і залишатися позитивно налаштованими, навіть в умовах стресу. Ця група респонденток, ймовірно, відчуває впевненість у своїх можливостях, має сильні внутрішні ресурси та здатна швидко відновлюватися після невдач. Вони можуть слугувати прикладом для інших, демонструючи, як можна знайти рішення та можливості навіть у найскладніших ситуаціях.
Отже, результати свідчать про те, що майже половина жінок має низький рівень життєстійкості, що вказує на потребу в підтримці і ресурсах для розвитку їхньої стійкості.
Наступним етапом нашого емпіричного дослідження є опрацювання результатів діагностування за допомогою методів математичної статистики.
Першим аспектом, який був опрацьований – стало визначення значимості змін у рівні психологічної готовності жінок до повторного материнства до початку воєнного стану та під час війни. Для цього ми використали статистичний критерій Стьюдента для залежних вибірок. Так ми зрозуміємо, чи є воєнний стан істотним чинником впливу на рішення жінок щодо повторної вагітності.
Значення обчисленого критерію 𝑡емп. дорівнює 7,51305. Це досить високе значення, яке перевищує як критичне значення при рівні значущості 0,05, так і при 0,01. 
Порівняння з критичними значеннями: 𝑡0,05=1,96; 𝑡0,01=2,58 [54]. Значення 7,51305 значно перевищує обидва критичні значення, особливо 𝑡0,01=2,58. Це означає, що результат є статистично значущим навіть при дуже високому рівні впевненості - 99%.
При рівні значущості 𝑝≤0,01, ми можемо відкинути нульову гіпотезу (𝐻0), яка стверджує, що між першими і другими вимірюваннями (до та під час воєнного стану) немає статистично значущих відмінностей. Приймається альтернативна гіпотеза 𝐻1, що відмінності між результатами першого і другого опитувань є статистично значущими.
Результати статистичного аналізу підтверджують, що війна має суттєвий вплив на готовність жінок до повторного материнства, вказуючи на те, що зміни в їхньому ставленні до цього питання є статистично значущими та не випадковими. Іншими словами, війна створює такі умови, за яких жінки можуть відчувати зниження мотивації або готовності до повторного материнства через психологічний і соціальний тиск, зумовлений ситуацією навколо них.
Іншим аспектом, який був опрацьований за допомогою статистичного критерію – це вплив життєстійкості та суб’єктивного відчуття благополуччя жінок на рівень їхньої готовності до повторного материнства. Так, було використано коефіцієнт кореляції Пірсона для дослідження сили зв’язку між показниками готовності до материнства та психологічними особливостями життя жінок під час воєнного стану. 
Обрахувавши кореляційний зв’язок між досліджуваними явищами (таб. 3.3), встановлюємо силу та спрямування зв’язку відповідно до критичних значень коефіцієнта кореляції Пірсона.
Таблиця 3.3.
Кореляційний зв’язок між досліджуваними явищами
	Досліджувані явища
	Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя BBC
	Тест життєстійкості

	
	Психологічне благополуччя
	Фізичне здоров’я та благополуччя
	Стосунки
	Суб’єктивне благополуччя
	Залученість
	Контроль
	Прийняття ризику
	Життєстійкість

	Готовність до материнства
	0,26
	0,25
	0,24
	0,30
	0,16
	0,14
	0,11
	0,16



На основі результатів кореляційного аналізу за коефіцієнтом Пірсона можна зробити висновок про ступінь зв’язку між психологічною готовністю жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану та різними аспектами життєстійкості і суб’єктивного відчуття благополуччя. Оскільки критичне значення коефіцієнта кореляції при рівні значущості p≤0.05 дорівнює 0,113, будь-який коефіцієнт кореляції, який перевищує це значення, є статистично значущим [54].
Розглянемо особливості кореляції між досліджуваними явищами.
Психологічне благополуччя (r = 0,26). Коефіцієнт кореляції 0,26 свідчить про наявність помірного позитивного зв’язку між психологічною готовністю до повторного материнства та рівнем психологічного благополуччя. Це означає, що жінки з вищим рівнем психологічного благополуччя частіше готові розглянути можливість повторного материнства. В умовах війни психологічне благополуччя може включати здатність ефективно справлятися зі стресом, підтримувати оптимістичний погляд на майбутнє та відчувати емоційну стабільність.
Фізичне здоров’я та благополуччя (r = 0,25). Коефіцієнт 0,25 також вказує на помірний позитивний зв’язок, який означає, що жінки з кращим фізичним здоров’ям та благополуччям більш готові до повторного материнства. Це логічно, оскільки фізичне здоров’я значно впливає на можливість і бажання мати дітей, особливо в умовах стресу та нестабільності. Жінки з міцним здоров’ям можуть почуватися більш впевнено в своїй здатності витримати фізичні та емоційні виклики, пов’язані з материнством.
Стосунки (r = 0,24). Коефіцієнт кореляції 0,24 свідчить про помірний позитивний зв’язок між психологічною готовністю до повторного материнства і якістю стосунків. Це може означати, що жінки, які відчувають підтримку і стабільність у своїх стосунках (наприклад, з партнером чи сім’єю), мають більше впевненості в прийнятті рішення щодо материнства. Надійні стосунки можуть забезпечувати емоційну опору та знижувати тривожність.
Суб’єктивне благополуччя (r = 0,30). Коефіцієнт 0,30 є найбільшим серед усіх показників, що вказує на найсильніший позитивний зв’язок із психологічною готовністю до повторного материнства. Це означає, що жінки, які мають високе суб’єктивне благополуччя (тобто відчувають задоволення своїм життям, відчувають себе щасливими), більш готові до повторного материнства. Високий рівень суб’єктивного благополуччя може створювати сприятливий емоційний фон для прийняття позитивних рішень щодо материнства навіть у складних обставинах.
Залученість (r = 0,16). Коефіцієнт 0,16 свідчить про слабкий, але статистично значущий позитивний зв’язок між залученістю жінок (їхньою активною участю в соціальних або сімейних справах) та готовністю до повторного материнства. Це може означати, що жінки, які відчувають себе частиною соціального оточення або активно беруть участь у різних видах діяльності, більш мотивовані на повторне материнство. Залученість може сприяти почуттю соціальної підтримки та надавати більше ресурсів для подолання труднощів.
Контроль (r = 0,14). Коефіцієнт 0,14 демонструє слабкий позитивний зв’язок між відчуттям контролю над власним життям і готовністю до повторного материнства. Жінки, які відчувають, що мають контроль над своїм життям і можуть приймати власні рішення, можуть частіше готові до повторного материнства, оскільки вони більш впевнені у своїх можливостях управляти життєвими обставинами, навіть у кризовий період.
Прийняття ризику (r = 0,11). Коефіцієнт 0,11 є трохи нижчим за критичне значення, тому цей зв’язок не є статистично значущим. Це свідчить про те, що готовність приймати ризик не має істотного впливу на рішення жінок про повторне материнство в умовах війни. Можливо, для жінок у цьому випадку ризик, пов’язаний із зовнішніми умовами, є занадто великим порівняно з іншими факторами.
Життєстійкість (r = 0,16). Коефіцієнт 0,16 також демонструє слабкий, але значущий позитивний зв’язок із психологічною готовністю до повторного материнства. Це свідчить про те, що життєстійкість, яка включає здатність адаптуватися до труднощів, сприяє більшій готовності до материнства навіть у важких умовах. Жінки з високим рівнем життєстійкості можуть мати більше внутрішніх ресурсів для подолання труднощів і впевненості у власних силах.
Загалом, найбільший вплив на психологічну готовність жінок до повторного материнства в умовах війни мають суб’єктивне благополуччя та психологічне благополуччя, що свідчить про важливість емоційного стану та особистого сприйняття життя. Менший, але все ж значущий вплив мають фізичне здоров’я, стосунки, залученість, життєстійкість та відчуття контролю. Прийняття ризику, однак, не має значущого зв’язку з цим показником, можливо, через високий рівень ризику, пов’язаного з воєнним станом.
Ці результати можуть бути корисними для розробки програм підтримки жінок, що включають підвищення психологічного та фізичного благополуччя, а також підтримку їхніх соціальних стосунків і суб’єктивного благополуччя.


3.2. Роль психолога в консультуванні жінок в ситуації визначення щодо повторного материнства в умовах воєнного стану
Роль психолога в консультуванні жінок щодо повторного материнства в умовах воєнного стану є надзвичайно важливою і специфічною. Така ситуація пов’язана з додатковими викликами, зокрема психологічними та емоційними труднощами, що виникають через умови небезпеки, невизначеності та стресу. 
Розуміння контексту та особливих потреб жінок в умовах воєнного стану є ключовим аспектом роботи психолога, який консультує жінок щодо повторного материнства. Війна накладає значний відбиток на психоемоційний стан, потреби та можливості жінок, і саме в цій складній реальності психолог може стати надійним супутником у прийнятті важливих життєвих рішень [40, с. 80].
В умовах війни жінки часто відчувають підвищений рівень стресу та тривоги, пов’язаний з численними факторами. Постійна загроза життю, невизначеність щодо безпеки, фінансові труднощі та загальна тривога за майбутнє створюють атмосферу психологічного напруження. Це може негативно вплинути на їхнє психічне здоров’я, призводячи до емоційного виснаження, депресії або тривожних розладів. Психолог у такій ситуації має надавати емоційну підтримку, допомагаючи жінкам зрозуміти свої переживання, знайти способи зниження стресу та розробити ефективні стратегії для покращення свого психоемоційного стану.
У воєнний час на жінок також може лягати велика відповідальність за сім’ю, дітей та навіть за близьких. Ця відповідальність може створювати додатковий тиск, що ускладнює прийняття рішення про народження ще однієї дитини. Соціальний тиск, пов’язаний з очікуваннями суспільства та сім’ї, може підсилювати внутрішні конфлікти і відчуття провини за будь-яке рішення, яке жінка приймає [60, с. 51].
Наприклад, жінки можуть відчувати, що їхні близькі очікують від них народження дитини, але в той же час вони самі бояться за майбутнє новонародженого. Це може створити внутрішній конфлікт, у якому бажання мати дитину зіштовхується зі страхом і відповідальністю за її безпеку. У таких випадках психолог може допомогти жінкам виявити та обговорити ці почуття, допомагаючи їм усвідомити, що їхні переживання є нормальними в умовах війни.
Особливу увагу необхідно приділити розумінню емоційного стану жінки 
та її внутрішнього світу. У цьому контексті психолог виконує важливу роль у підтримці жінок у процесі емоційної регуляції, мотивації та самопізнання.
Перш за все, психолог зосереджується на допомозі жінці впоратися з емоціями, які виникають у зв’язку з можливістю повторного материнства. В умовах воєнного стану жінки можуть відчувати сильний страх за безпеку своїх дітей, переживати тривогу через невизначеність майбутнього або сумніватися в своїй здатності впоратися з новими викликами, що можуть виникнути після народження дитини [13].
Фахівець створює безпечне і підтримуюче середовище, де жінка може відкрито висловити свої страхи та переживання. Він використовує різні методи, такі як техніки релаксації, дихальні вправи та когнітивно-поведінкову психологію, щоб навчити жінку управляти своїм емоційним станом. Цей процес допомагає зменшити емоційний дискомфорт і дозволяє жінці більше зосередитися на своїх почуттях та потребах, що, у свою чергу, сприяє прийняттю більш обґрунтованого рішення щодо повторного материнства.
Другим важливим аспектом є обговорення особистих цінностей і мотивацій жінки. Кожна жінка має свої унікальні життєві пріоритети, які можуть впливати на її рішення про материнство. Психолог працює з жінкою над визначенням її основних цінностей і прагнень, допомагаючи зрозуміти, чи готова вона знову стати матір’ю та як це співвідноситься з її поточними життєвими обставинами [37, с. 294].
У умовах стресу та невизначеності жінки часто сумніваються у своїх силах і здатності приймати вірні рішення. У цьому контексті психолог виконує роль гіда у процесі самопізнання. Він допомагає жінці зрозуміти свої внутрішні бажання та потреби, що є важливим для формування упевненості у власних рішеннях.
Цей процес може включати різноманітні техніки, такі як ведення щоденника, усвідомлене дихання або медитація, які сприяють рефлексії та самоспостереженню. Жінка вчиться прислухатися до своїх думок і почуттів, а також розуміти, які з них дійсно важливі для її щастя та благополуччя.
Завдяки підтримці психолога жінка може вийти за межі поверхневих страхів та сумнівів і зануритися у глибші аспекти свого життя, що дозволяє їй ухвалювати рішення, які найбільше відповідають її справжнім бажанням і цінностям.
Індивідуалізований підхід у консультуванні жінок щодо повторного материнства в умовах воєнного стану є надзвичайно важливим аспектом роботи психолога. Кожна жінка має свій унікальний життєвий досвід, обставини та погляди на материнство, які можуть істотно відрізнятися залежно від особистої історії, соціального статусу, економічної ситуації та багатьох інших чинників. У таких складних умовах психолог має зосередитися на індивідуальних історіях кожної жінки, щоб забезпечити відповідну підтримку та допомогу.
Кожна жінка має свою унікальну перспективу щодо материнства, і це потрібно враховувати під час консультування. Важливо ставити відкриті запитання, щоб жінка могла вільно висловити свої думки та почуття, ділитися своїми переживаннями та сумнівами. Таким чином, психолог створює безпечне середовище, де жінка може дослідити свої емоції і зробити кроки до прийняття зваженого рішення.
Крім того, психологу слід допомогти жінці оцінити доступні ресурси, які можуть підтримати її у процесі прийняття рішення про повторне материнство. У воєнний час це може включати не лише фізичну та матеріальну допомогу, а й емоційну підтримку з боку близьких людей, родини, друзів, а також соціальних служб і організацій, що працюють з материнством і сім’ями. Також це може включати в себе консультації з медичними працівниками, які можуть надати інформацію про безпеку вагітності в умовах війни, або ж звернення до соціальних служб, які можуть допомогти з фінансовими чи матеріальними питаннями.
Оцінка ресурсів допомагає жінці не лише зрозуміти, яку підтримку вона має, а й усвідомити, що вона не одна у своїх переживаннях. Це, у свою чергу, сприяє зниженню відчуття ізоляції та підвищує впевненість у собі. З допомогою психолога жінка може скласти план дій, який дозволить їй прийняти зважене рішення про повторне материнство, враховуючи всі можливі аспекти, включаючи емоційні, соціальні та матеріальні.
Отже, роль психолога в консультуванні жінок, які розглядають можливість повторного материнства в умовах воєнного стану, є критично важливою для їхнього психоемоційного благополуччя. Психолог не лише надає емоційну підтримку та допомагає жінкам впоратися з численними викликами, пов’язаними зі стресом і тривогами, а й створює безпечний простір для відкритого обговорення їхніх переживань, страхів і надій.

3.3. Програма психологічної підтримки жінок в підготовці до повторного материнства в умовах воєнного стану
Створення програми психологічної підтримки жінок, які готуються до повторного материнства в умовах воєнного стану, є надзвичайно важливим завданням в сучасних умовах життя українського суспільства.
Так, в умовах війни жінки стикаються з високим рівнем стресу, що викликаний невизначеністю, фізичними та психологічними труднощами. Програма психологічної підтримки допомагає жінкам розвивати навички життєстійкості, що сприяє кращій адаптації до нових обставин. Психологічна підтримка також знижує ризик розвитку психічних розладів, таких як депресія або тривожні розлади, які можуть виникати у відповідь на стрес. Завдяки зміцненню життєстійкості жінки отримують можливість формувати більш стабільний психоемоційний стан, що є особливо важливим під час підготовки до повторного материнства.
Крім того, підготовка до повторного материнства може супроводжуватися страхами та тривогами через попередній досвід. Програма підтримки допомагає жінкам перетворити ці страхи на позитивний досвід, що зміцнює їхню впевненість у своїх силах і спроможності впоратися з новими викликами.
Також програма створює можливості для формування груп підтримки, де жінки можуть ділитися своїми переживаннями, отримувати підтримку від інших матерів та відчувати належність до спільноти. Це взаємодопомога та емоційна підтримка суттєво покращують психоемоційний стан жінок, сприяючи зниженню рівня тривоги та підвищенню загальної якості життя.
Крім того, програма допомагає жінкам розвивати ресурси та навички, які сприяють відчуттю контролю над власним життям. Це, у свою чергу, підвищує їхнє суб’єктивне відчуття благополуччя, оскільки жінки відчувають, що можуть впливати на свої обставини та майбутнє.
У складних умовах війни підтримка жінок, які планують стати матерями вдруге, є важливим кроком у забезпеченні їхнього психологічного здоров’я та емоційної стабільності, що, в свою чергу, позитивно вплине на благополуччя їхніх родин та суспільства в цілому.
Пропонуємо до розгляду орієнтовну структуру програми психологічної підтримки жінок у підготовці до повторного материнства в умовах війни.
Основною метою програми є надання психологічної підтримки жінкам, які готуються стати матерями вдруге, з урахуванням специфічних стресових умов, що виникають у результаті воєнного стану. Програма спрямована на підвищення емоційної стабільності, зниження рівня тривоги та страху, а також забезпечення жінок знаннями та навичками для успішного проходження періоду вагітності та материнства.
Завдання програми:
1) Надання жінкам актуальної інформації про фізичні та емоційні зміни, пов’язані з повторною вагітністю.
2) Організація індивідуальних та групових консультацій для жінок, які переживають стрес та тривогу через війну.
3) Створення груп підтримки, де жінки можуть ділитися своїми переживаннями та отримувати підтримку від однодумців.
4) Сприяння формуванню у жінок навичок для адаптації до нових умов життя під час війни, включаючи стратегії подолання викликів, що виникають у процесі виховання дітей.
5) Проведення вебінарів і майстер-класів за участю експертів у сфері психології та материнства.
Основні елементи програми.
Тренінги та семінари. Проведення регулярних навчальних заходів, що охоплюють різні аспекти повторного материнства, зокрема фізичне здоров’я, емоційний стан та виховання дітей. В межах групових зустрічей актуальним є впровадження методів когнітивно-поведінкової психології для подолання негативних думок та емоцій. Також ефективним є використання технік релаксації, таких як медитація, майндфулнес та дихальні вправи, для зниження рівня стресу. Крім того, корисним стане впровадження арт-терапевтичних практик та інших творчих методів, які допомагають виразити емоції та зменшити стрес.
Індивідуальне консультування. Запровадження індивідуальних консультацій для обговорення особистих переживань та викликів, з якими стикаються жінки.
Групові обговорення. Організація групових сесій, де жінки можуть ділитися досвідом, обговорювати труднощі та знаходити підтримку.
Ресурсна платформа. Створення онлайн-ресурсу з матеріалами, статтями, відео та рекомендаціями для жінок, які готуються до повторного материнства.
Очікувані результати:
· Підвищення психологічної стійкості жінок у період вагітності та материнства.
· Зменшення рівня тривоги та стресу.
· Покращення навичок адаптації до нових умов життя та виховання дітей.
· Формування підтримуючого середовища, яке сприяє емоційній стабільності жінок та їхньої родини.
На нашу думку, програма психологічної підтримки жінок в підготовці до повторного материнства в умовах воєнного стану є важливим кроком у забезпеченні емоційного благополуччя майбутніх матерів. Вона надає жінкам ресурси, знання та підтримку, необхідні для подолання викликів, пов’язаних з материнством у складних обставинах.


Висновки за розділом 3
Дослідження психологічної готовності жінок до повторного материнства відбулося у жовтні 2024 року. Опитування 294 учасниць проводилося онлайн через гугл-форму, що містила авторську анкету та дві стандартизовані методики («Тест життєстійкості», «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя»). Респонденток залучали через соціальну мережу Фейсбук.
Результати емпіричного дослідження за авторською анкетою вказують на те, що психологічна готовність жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану знизилася, в порівнянні з періодом до початку війни в Україні. Такий результат також підтверджує показник статистичного критерію.
Згідно опитування, безпека в країні, психологічний добробут та фізичне здоров’я є найбільш вагомими чинниками, що впливають на зміну думки жінок щодо повторної вагітності в умовах воєнного стану.
З усіх опитаних жінок лише невелика частка (20,1%) звертались або планує звернутись за допомогою до фахівців з психічного здоров’я.
Результати дослідження, проведеного за методикою «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя BBC», демонструють, що психологічне благополуччя, фізичне здоров’я, стосунки та загальний рівень суб’єктивного благополуччя більшості респонденток перебувають на низькому рівні. Це свідчить про наявність серйозних труднощів у їхньому особистому житті, таких як емоційна нестабільність, фізична втома та напруження у соціальних взаєминах. 
Діагностична методика «Тест життєстійкості» показує, що такі сфери, як залученість, контроль та загальна життєстійкість мають здебільшого низькі показники. Лише шкала «прийняття ризику» набрала більшість відповідей на високому рівні. Це говорить про те, що більшість респонденток відчувають недостатню зацікавленість та залученість у своє повсякденне життя, що може свідчити про апатію або знижений рівень мотивації; переживають відчуття безпорадності та обмеженість у можливості керувати власним життям; мають недостатньо ресурсів для ефективного подолання стресових ситуацій та низьку здатність до психологічної адаптації. Але при цьому розуміють важливість приймати виклики життя за об’єктивних обставин.
На основі результатів кореляційного аналізу за коефіцієнтом Пірсона можна зробити висновок про те, що такі аспекти, як психологічне благополуччя, фізичне здоров’я, стосунки та суб’єктивне благополуччя мають найбільший позитивний зв’язок з рівнем психологічної готовності жінок до повторного материнства. 
Враховуючи результати дослідження, що демонструють зниження психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану, виникає необхідність обговорити роль психолога у процесі консультування цих жінок. Так завданнями фахівця в такому консультуванні полягає не лише в наданні емоційної підтримки, але й у розвитку необхідних ресурсів для підвищення життєстійкості та здатності до подолання труднощів. Спеціаліст може допомогти жінкам усвідомити і перетворити страхи та невпевненість у конструктивні установки, спрямовані на зміцнення їхніх внутрішніх ресурсів.
На основі виявлених чинників, які впливають на рішення щодо повторного материнства, була розроблена  орієнтовна програма психологічної підтримки для жінок у підготовці до повторного материнства в умовах воєнного стану.


ВИСНОВКИ
Дослідження психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану в Україні стало важливим внеском у вивчення складної та багатогранної природи цього феномену. Результати дослідження підтверджують, що психологічна готовність до материнства є динамічним процесом, що залежить від безлічі чинників.
Зокрема, аналіз літератури та результати емпіричного дослідження свідчать про зниження психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах війни, що підтверджується статистичними даними. Під час опитування 294 учасниць, проведеного в жовтні 2024 року, виявлено, що основними чинниками, які впливають на зміну поглядів жінок щодо повторної вагітності, є безпека в країні, психологічний добробут та фізичне здоров’я. Зокрема, зростання рівня стресу, тривоги та страху за безпеку, що супроводжує воєнні дії, призводить до емоційної нестабільності та зниження якості життя. 
Результати емпіричного дослідження за авторською анкетою вказують на те, що психологічна готовність жінок до повторного материнства в умовах воєнного стану знизилася, в порівнянні з періодом до початку повномасштабної війни в Україні. Такий результат також підтверджує показник статистичного критерію.
Дослідження показало, що лише 20,1% респонденток зверталися або планують звернутися за допомогою до фахівців з психічного здоров’я, що свідчить про необхідність підвищення обізнаності про важливість психологічної підтримки в умовах сучасних викликів.
Результати, отримані за методиками «Тест життєстійкості» та «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя», демонструють, що більшість респонденток мають низькі показники психологічного благополуччя, фізичного здоров’я і соціальних взаємин. Це вказує на наявність серйозних труднощів у їхньому особистому житті, таких як емоційна нестабільність, фізична втома та напруження у соціальних стосунках. Такі сфери, як залученість, контроль і загальна життєстійкість, переважно мають низькі показники. Високі результати були зафіксовані лише за шкалою «прийняття ризику». Це свідчить про те, що більшість респонденток відчувають недостатню залученість та інтерес до повсякденного життя, у них присутнє відчуття безпорадності й обмежені можливості контролювати своє життя. Їм бракує ресурсів для ефективного подолання стресових ситуацій і для адаптації до психологічних викликів.
Результати кореляційного аналізу виявили позитивний зв’язок між психологічним благополуччям, фізичним здоров’ям, якістю стосунків і суб’єктивним благополуччям з рівнем психологічної готовності до повторного материнства.
У світлі отриманих даних стає зрозуміло, що роль психолога у процесі консультування жінок в умовах воєнного стану є надзвичайно важливою. Задачами фахівця мають бути не лише надання емоційної підтримки, але й розвиток ресурсів, які сприятимуть підвищенню життєстійкості та здатності до подолання труднощів. 
На основі виявлених чинників, що впливають на рішення щодо повторного материнства, була розроблена орієнтовна програма психологічної підтримки, яка включає елементи психологічного консультування, групової підтримки та навчання навичкам адаптації до нових умов. Така програма може значно підвищити готовність жінок до повторного материнства та покращити їх психологічне благополуччя в умовах війни.
Таким чином, результати цього дослідження підкреслюють важливість комплексного підходу до проблеми психологічної готовності жінок до повторного материнства в умовах військового конфлікту. Вони відкривають нові горизонти для подальших наукових досліджень і практичної роботи в цій сфері, акцентуючи увагу на необхідності розробки і впровадження ефективних програм психологічної підтримки, які враховують специфіку та потреби жінок у сучасних умовах.
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ДОДАТКИ
Додаток А

Анкета-опитувальник:
Психологічна готовність до повторного материнства
в умовах воєнного стану
Інструкція: Шановна респондентко, дякуємо за участь у цьому дослідженні. Ця анкета є анонімною, і Ваші відповіді будуть використані виключно в наукових цілях. Результати дослідження допоможуть зрозуміти, як війна впливає на психологічну готовність жінок до повторного материнства. Будь ласка, дайте відповіді на запитання, обравши один або декілька варіантів відповіді або вписавши свою відповідь там, де це необхідно.
1. Ваш вік:
· До 25 років
· 26-30 років
· 31-35 років
· 36-40 років
· Понад 40 років
2. Чи перебуваєте у стосунках на даний час:
· у стосунках
· не перебуваю у стосунках
3. Яку кількість дітей маєте:
· 1
· 2
· 3 і більше
4. Місце проживання:
· Україна
· проживаю за кордоном
5. Оцініть свій рівень психологічної готовності до повторного материнства до початку воєнного стану?
0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
6. Чи змінилися Ваші погляди на материнство через воєнний стан?
· Так, змінилися кардинально
· Змінилися частково
· Не змінилися
· Важко сказати
7. Оцініть свій рівень психологічної готовності до повторного материнства в умовах воєнного стану:
0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
8. Які фактори впливають на Ваше рішення про повторне материнство під час воєнного стану? (Можна обрати кілька варіантів)
· Власне здоров’я
· Матеріальна ситуація
· Психологічний стан
· Підтримка з боку партнера
· Безпека в країні
· Соціальна підтримка (допомога від держави, родини, друзів)
· Відстрочка від мобілізації чоловіка
· Бажання зосередитись на кар’єрі
· Інше (вкажіть): _____________________________
9. Чи відчуваєте Ви підтримку з боку свого партнера щодо рішення про повторне материнство?
· Так, повністю підтримує
· Підтримує частково
· Не підтримує
· Важко сказати
10. Які основні побоювання у Вас виникають щодо повторного материнства в умовах воєнного стану?
· Безпека дитини
· Власне здоров’я
· Можливість надати необхідне виховання та освіту
· Економічні труднощі
· Психологічна стабільність сім’ї
· Інше (вкажіть): _____________________________
11. Що, на Вашу думку, могло б покращити Вашу готовність до повторного материнства в теперішніх умовах?
· Підвищення безпеки
· Покращення економічних умов
· Посилення психологічної підтримки
· Підтримка партнера та родини
· Соціальні гарантії та допомога від держави
· Інше (вкажіть): _____________________________
12. Чи зверталися Ви до спеціалістів (психологів, консультантів) для підтримки під час воєнного стану?
· Так
· Ні
· Планую звернутися


Додаток Б

Таблиця Б.1.
Бланк опитувальника «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя» (P. Pontin, M. Schwannauer, S. Tai, & M. Kinderman) (адаптація Л. М. Карамушки, К. В. Терещенко, О. В. Креденцер)
	Питання
	Зовсім ні
	Трохи
	Серед-ньо
	Дуже сильно
	Надзви-
чайно
сильно

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Чи задоволені Ви своїм фізичним здоров’ям?
	
	
	
	
	

	2. Чи задоволені Ви якістю свого сну?
	
	
	
	
	

	3. Чи задоволені Ви своєю здатністю виконувати свою повсякденну життєву активність?
	
	
	
	
	

	4. Чи відчуваєте Ви депресію
або тривогу?
	
	
	
	
	

	5. Чи відчуваєте Ви здатність
насолоджуватися життям?
	
	
	
	
	

	6. Чи вважаєте Ви, що у Вас є
мета в житті?
	
	
	
	
	

	7. Чи відчуваєте Ви оптимізм з приводу майбутнього?
	
	
	
	
	

	8. Чи відчуваєте Ви, що контролюєте своє життя?
	
	
	
	
	

	9. Чи відчуваєте Ви задоволення собою як особистістю?
	
	
	
	
	

	10. Чи задоволені Ви своєю зовнішністю і зовнішнім виглядом?
	
	
	
	
	

	11. Чи відчуваєте Ви, що в змозі прожити своє життя так, як хочете?
	
	
	
	
	

	12. Чи впевнені Ви в своїх власних думках і переконаннях?
	
	
	
	
	

	13. Чи відчуваєте Ви себе в змозі робити те, що Ви хочете робити?
	
	
	
	
	

	14. Чи відчуваєте Ви себе в змозі рости і розвиватися як
особистість?
	
	
	
	
	

	15. Чи задоволені Ви собою і
своїми досягненнями?
	
	
	
	
	


Продовження таблиці
	Питання
	Зовсім ні
	Трохи
	Серед-ньо
	Дуже сильно
	Надзви-
чайно
сильно

	
	1
	2
	3
	4
	5

	16. Чи задоволені Ви своїм особистим і сімейним життям?
	
	
	
	
	

	17. Чи щасливі Ви у Ваших
дружніх і особистих відносинах?
	
	
	
	
	

	18. Чи комфортно Ви почуваєтесь стосовно того, як Ви ставитеся до інших і спілкуєтеся з іншими?
	
	
	
	
	

	19. Чи задоволені Ви своїм сексуальним життям?
	
	
	
	
	

	20. Чи в змозі Ви звернутися за допомогою з проблемою?
	
	
	
	
	

	21. Чи щасливі Ви, що у Вас є
достатньо грошей, щоб задовольнити Ваші потреби?
	
	
	
	
	

	22. Чи задоволені Ви вашими можливостями для занять спортом / відпочинку?
	
	
	
	
	

	23. Чи задоволені Ви своїм доступом до медичних послуг?
	
	
	
	
	

	24. Чи задоволені Ви своєю
здатністю працювати?
	
	
	
	
	





Додаток В

Таблиця В.1.
Бланк опитувальника Тесту життєстійкості С. Мадді
	№
	Твердження
	Ні
	Скоріше
ні, ніж так
	Скоріше
так, аніж ні
	Так

	1 
	Я часто не впевнений у власних рішеннях
	
	
	
	

	2 
	Інколи мені здається, що всім до мене байдуже
	
	
	
	

	3 
	Часто, навіть добре виспавшись, я з великим зусиллям примушую себе встати з ліжка
	
	
	
	

	4 
	Я постійно занятий і це мені подобається
	
	
	
	

	5 
	Часто я вважаю за краще пливти за течією
	
	
	
	

	6 
	Я змінюю свої плани залежно від обставин
	
	
	
	

	7 
	Мене дратують події, через які я змушений змінювати свій розпорядок дня
	
	
	
	

	8 
	Непередбачувані труднощі інколи дуже втомлюють мене
	
	
	
	

	9 
	Я завжди контролюю ситуацію настільки, наскільки це необхідно
	
	
	
	

	10 
	Іноді я так утомлююся, що вже ніщо не може мене зацікавити
	
	
	
	

	11 
	Інколи все, що я роблю, здається мені марним
	
	
	
	

	12 
	Я намагаюся бути в курсі всього, що відбувається навколо мене
	
	
	
	

	13 
	Краще синиця в руках, аніж журавель у небі
	
	
	
	

	14 
	Увечері я часто почуваюся зовсім знесиленим
	
	
	
	

	15 
	Я вважаю за краще ставити перед собою цілі, яких складно досягти, і добиватися їх
	
	
	
	

	16 
	Іноді мене лякають думки про майбутнє
	
	
	
	

	17 
	Я завжди впевнений, що зможу втілити в життя те, що задумав
	
	
	
	


Продовження таблиці
	№
	Твердження
	Ні
	Скоріше
ні, ніж так
	Скоріше
так, аніж ні
	Так

	18 
	Мені здається, я не живу повним життям, а тільки граю роль
	
	
	
	

	19
	Мені здається, якби в минулому в мене було менше розчарувань і незгод, зараз мені було б легше жити на світі
	
	
	
	

	20 
	Проблеми, які виникають, часто здаються мені нерозв’язними
	
	
	
	

	21 
	Зазнавши поразки, я намагатимуся взяти реванш
	
	
	
	

	22 
	Я залюбки знайомлюся з новими людьми
	
	
	
	

	23 
	Коли хтось скаржиться на нудне життя, це означає, що він просто не вміє бачити цікаве
	
	
	
	

	24 
	Мені завжди є чим зайнятися
	
	
	
	

	25 
	Я завжди зможу вплинути на результат того, що відбувається навколо мене
	
	
	
	

	26 
	Я часто шкодую за тим, що зроблено
	
	
	
	

	27 
	Якщо проблема потребує великих зусиль, я вважаю за краще відкласти її до ліпших часів
	
	
	
	

	28 
	Мені важко зближатися з іншими людьми
	
	
	
	

	29 
	Як правило, присутні слухають мене уважно
	
	
	
	

	30 
	Якби я міг, то багато змінив би в минулому
	
	
	
	

	31 
	Я досить часто відкладаю на завтра те, що складно здійснити, або те, у чому я не впевнений
	
	
	
	

	32 
	Мені здається, що життя минає повз мене
	
	
	
	

	33 
	Мої мрії рідко збуваються
	
	
	
	

	34 
	Несподіванки дарують мені інтерес до життя
	
	
	
	

	35 
	Іноді мені здається, що всі мої зусилля марні
	
	
	
	

	36 
	Інколи я мрію про спокійне, розмірене життя
	
	
	
	



Продовження таблиці
	№
	Твердження
	Ні
	Скоріше
ні, ніж так
	Скоріше
так, аніж ні
	Так

	37 
	Мені бракує наполегливості закінчити розпочате
	
	
	
	

	38 
	Буває, що життя здається мені нудним і безбарвним
	
	
	
	

	39 
	У мене немає можливості вплинути на несподівані проблеми
	
	
	
	

	40 
	Моє оточення мене недооцінює
	
	
	
	

	41 
	Як правило, я працюю із задоволенням
	
	
	
	

	42 
	Інколи я почуваюся зайвим навіть серед друзів
	
	
	
	

	43 
	Буває, на мене навалюється стільки проблем, що навіть руки опускаються
	
	
	
	

	44 
	Друзі поважають мене за наполегливість і незламність
	
	
	
	

	45 
	Я залюбки беруся за втілення нових ідей
	
	
	
	



До воєнного стану	
0	1	2	3	4	5	6	7	8	9	10	21.6	3.7	3.1	7.1	2	13.3	4.8	9.1999999999999993	6.8	5.4	23.5	Під час воєнного стану	
0	1	2	3	4	5	6	7	8	9	10	34.700000000000003	8.1999999999999993	7.1	8.8000000000000007	4.0999999999999996	6.8	4.8	6.8	5.0999999999999996	2.7	10.9	




Психологічне благополуччя	
Низький рівень	Середній рівень	Високий рівень	75.510204081632651	20.408163265306122	4.4217687074829932	
Частка у %




Фізичне здоров’я та благополуччя	
Низький рівень	Середній рівень	Високий рівень	62.585034013605444	30.612244897959183	7.1428571428571432	
Частка у %




Стосунки	
Низький рівень	Середній рівень	Високий рівень	49.65986394557823	37.414965986394556	13.26530612244898	
Частка у %




Суб’єктивне благополуччя	
Низький рівень	Середній рівень	Високий рівень	69.72789115646259	6.4625850340136051	24.14965986394558	
Частка у %




Залученість	
Низький рівень	Середній рівень	Високий рівень	56.802721088435376	25.170068027210885	18.027210884353742	
Частка у %



Контроль

контроль	
Низький рівень	Середній рівень	Високий рівень	40.816326530612244	36.394557823129254	22.789115646258505	
Частка у %




Прийняття ризику	
Низький рівень	Середній рівень	Високий рівень	25.170068027210885	25.510204081632654	49.319727891156461	
Частка у %




Життєстійкість	
Низький рівень	Середній рівень	Високий рівень	46.598639455782312	28.571428571428573	24.829931972789115	
Частка у %
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