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У  статті за  допомогою методики 
Басса  — Даркі простежено наявність 
проявів агресії серед дітей  — виму-
шених переселенців, встановлені по-
казники та форми агресивної поведінки 
таких дітей й рівні індексів агресивності. 
Досліджено вплив складових чинників 
на формування їх агресивної поведінки. 
На тлі цього за методикою дослідження 
індексу життєвого стилю проведено 
діагностику прихованих емоційних по-
рушень, визначені критерії психоло-
гічного захисту та  стратегії подолання 
стресових ситуацій обстежених.
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В статье с помощью методики Басса — 
Дарки прослеживается наличие проявлений 
агрессии среди детей — вынужденных пере-
селенцев, установлены показатели и формы 
агрессивного поведения таких детей и уров-
ни их индексов агрессивности. Исследовано 
влияние составляющих факторов на  фор-
мирование их  агрессивного поведения. 
На  фоне этого по  методике исследования 
индекса жизненного стиля проведена 
диаг ностика скрытых эмоциональных на-
рушений, определены критерии психологи-
чес кой защиты и  стратегии преодоления 
стрессовых ситуаций обследованных.

Ключевые слова: дети из семей вынуж-
денных переселенцев, посттравмати чес кое 
стрессовое рас ст ройство, психотравмирую-
щий фактор, агрессивное поведение, стресс, 
психологи чес кая защита

In  the article by  the method 
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placed persons set parameters and 
forms of  aggressive behavior of  chil-
dren and levels of  aggressiveness in-
dexes. The eff ect of component factors 
in  the formation of  their aggressive 
behavior. Against this background, 
the technique index lifestyle research 
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disorders, psychological criteria for pro-
tection and strategies for overcoming 
stress patients.

Keywords: children from families 
of forced displaced persons, post-trau-
matic stress disorder, psychotraumatic 
factor, aggressive behavior, stress, psy-
chological protection

*За останні роки в Україні таке поняття як посттравма-
тичний стресовий розлад (ПТСР) стало актуальною про-
блемою [1—4, 6—10, 12—14]. Все більше лікарів різних 
спеціальностей спостерігають вимушених переселенців 
та учасників бойових дій, які мають наявність симптомо-
комплексу ПТСР. За статистичними даними, поширеність 
ПТСР коливається в  діапазоні від  1,00  % до  14,00  %, 
а в групах ризику може досягати 58,00 %. Офіційні дані 
показують, що  кожного року кількість хворих з  ПТСР 
зростає на 3,60 % і за прогнозами, через десяток років 
від  8,00  % до  10,00  % населення в  світі складатимуть 
хворі на  ПТСР. При  цьому на  сьогоднішній день існує 
така статистика щодо ПТСР: 30,00  % хворих одужують; 
40,00  %  — залишаються з  незначними порушеннями; 
20,00 % хворих залишаються зі значними порушеннями 
та у 10,00 % стан не поліпшується або навіть погіршуєть-
ся [1—4, 6, 10, 12—14].

Відмінність поведінки осіб з ПТСР та викликана цим 
неприйнятність їх  у  соціальному середовищі спричи-
няють ще  більшу їх  агресію та  підсилюють їх  медико-
соціаль ну та  психологічну дезадаптацію  [1—4, 6—10, 
12—14]. Особливо сильніше це  впливає на  несформо-
вану дитячу особистість. Такі психологічні особливості 
дітей і підлітків як несформованість психіки, неконт ро-
льованість емоційних і  поведінкових реакцій, сильний 
вплив підкоркових структур на  функціональний стан 
ЦНС зумовлюють своєрідність феноменології ПТСР, пси-
хологічних і поведінкових реакцій [1—4, 6—10, 12—14].

Дані багатьох досліджень вказують, що  у  підлітків, 
які були безпосередніми учасниками стресової ситуації 
(військових подій або  інших), зберігається високе емо-
ційне напруження навіть через 2—4 місяці після подій, 
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з’являються проблеми в навчанні та спілкуванні. Їм влас-
тиві порушення поведінки — від депресії до агресії. Вони 
наголошують появу соматичних скарг, які за результатами 
медичних оглядів не мають органічної природи; у дітей 
спостерігаються такі порушення поведінки як депресія, 
нездатність відчувати задоволення, порушення соціаль-
них контактів тощо [1—4, 6—10, 12—14].

Мета дослідження: за допомогою методики Басса — 
Даркі встановити наявність агресивних рис серед дітей — 
вимушених переселенців, визначити показники та форми 
їх агресивної поведінки й визначити критерії психологіч-
ного захисту та стратегії подолання стресових ситуацій 
за методикою дослідження індексу життєвого стилю.

В наше дослідження увійшли дані на 305 дітей та під-
літків 7—18  років із  сімей вимушених переселенців 
та  60  осіб конт ро льної групи, які перебували в  умовах 
звичайної сім’ї.

Визначення показників і форм агресії за методикою 
Л. Басса та А. Даркі (адаптація О. Осницького) «Методика 
діагностики показників та  форм агресії» проводять 
за  допомогою опитувальника, який включає в  себе 
75  запитань щодо стиля поведінки та  способу життя 
дитини  [11]. На  ці  ствердження піддослідний повинен 
дати відповіді «так», «мабуть, так», «мабуть, ні» чи  «ні». 
Відповіді «так» і  «мабуть, так» трактують у  результаті 
як відповіді «так», так само і відповіді «ні» й «мабуть, ні» 
враховують як відповіді «ні». Після отримані результати 
обробляють за допомогою відповідного ключа за видами 
агресивної поведінки: «1» — фізична агресія, «2» — вер-
бальна агресія, «3» — непряма агресія, «4» — негативізм, 
«5» — роздратування, «6» — підозрілість, «7» — образа, 
«8» — почуття провини. Розраховують також так званий 
індекс агресивності ІА = («1 + «2» + «3») : 3 та індекс во-
рожості ІВ = («6» + «7») : 2.
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Діагностику психологічного захисту проводять згідно 
з показниками тесту «Індекс життєвого стилю» (Life Style 
Index) за  допомогою опитувальника, який складається 
з  92  стверджень, на  які можливі варіанти відповідей 
типу «правильно» або «неправильно»  [5]. При  цьому 
проводять вимірювання восьми видів психологічних 
захисних механізмів особистості: витіснення, запере-
чення, заміщення, компенсація, реактивне утворення, 
проекція, інтелектуалізація (раціо налізація) і  регресія, 
які описують особистісні реакції людини у різних ситуа-
ціях; на підставі чого формується особистісний профіль 
захисної структури.

В першу чергу, для визначення дезадаптивних проявів 
у обстежуваних дітей нами було проведено порівняльне 
вивчення проявів агресії серед дітей — вимушених пере-

селенців та дітей із звичайних сімей. Загальна вибірка ді-
тей I групи (вимушених переселенців) становила 350 осіб, 
II групи (конт ро льна, зі звичайних сімей) — 60 осіб.

Дослідженням було встановлено, що  в  цілому діти 
із  групи постраждалих мали досить високі показ ники 
усіх складових за методикою Басса — Даркі. Так, рівень 
показника фізичної агресії (схильність до  викорис-
тання фізичної сили до  інших осіб) у  них становив 
87,71 ± 0,56 (табл. 1). При цьому ми виявили, що до проя-
вів фізичної агресії більш схильні дівчата (88,44 ± 0,76), ніж 
хлопчики (86,65 ± 0,82) та діти 7—10 років (88,89 ± 0,94) 
порівняно з дітьми інших вікових категорій (11—14 ро-
ків — 86,53 ± 0,91 та 15—18 років — 87,28 ± 1,08) й діти, 
що  мешкають в  умовах міста (89,01  ±  0,74) порівняно 
з сільськими (86,25 ± 0,82).

Таблиця 1. Порівняння показників і форм агресії у дітей — вимушених переселенців і дітей зі звичайних сімей (Х ± mp), бали

Показники тесту 
Басса — Даркі

I група (постраждалі)

хлопчики
n = 142

дівчатка
n = 163

діти 
7—10 років

n = 114

діти 11—
14 років
n = 113

діти 15—
18 років

n = 78

сільські діти
n = 155

міські діти
n = 150

у цілому
n = 305

фізична агресія 86,65 ± 0,82 88,44 ± 0,76 88,89 ± 0,94 86,53 ± 0,91 87,28 ± 1,08 86,25 ± 0,82 89,01 ± 0,74 87,71 ± 0,56

непряма агресія 87,75 ± 0,94 88,61 ± 0,86 88,51 ± 1,05 87,89 ± 1,05 88,22 ± 1,23 88,34 ± 0,87 88,07 ± 0,93 88,09 ± 0,46

роздратування 69,68 ± 0,66 68,55 ± 0,61 69,21 ± 0,75 69,11 ± 0,67 68,83 ± 0,99 68,90 ± 0,62 69,26 ± 0,65 69,35 ± 0,46

негативізм 82,7 ± 1,10 82,28 ± 0,99 82,35 ± 1,20 82,68 ± 1,21 82,36 ± 1,48 82,25 ± 1,03 82,71 ± 1,05 82,18 ± 0,74

образа 86,65 ± 0,82 86,46 ± 0,77 86,92 ± 0,91 85,76 ± 0,90 87,14 ± 1,18 85,68 ± 0,74 87,45 ± 0,85 86,34 ± 0,57

підозрілість 74,81 ± 0,69 76,42 ± 0,60 75,78 ± 0,70 75,94 ± 0,67 75,12 ± 1,09 76,30 ± 0,66 75,02 ± 0,62 75,86 ± 0,46

вербальна агресія 74,98 ± 0,54 75,69 ± 0,48 75,47 ± 0,61 75,19 ± 0,55 75,44 ± 0,74 75,45 ± 0,47 75,27 ± 0,55 75,39 ± 0,36

почуття провини 93,27 ± 0,70 93,71 ± 0,68 92,89 ± 0,78 94,72 ± 0,79 92,67 ± 1,01 93,28 ± 0,68 93,75 ± 0,70 93,29 ± 0,50

Індекс агресивності 23,93 ± 0,70 24,31 ± 0,11 24,26 ± 0,13 23,93 ± 0,12 24,17 ± 0,17 24,03 ± 0,11 24,24 ± 0,11 24,12 ± 0,53

індекс ворожості 13,44 ± 0,09 13,60 ± 0,08 13,55 ± 0,09 13,49 ± 0,09 13,53 ± 0,13 13,05 ± 0,08 13,55 ± 0,08 13,7 ± 0,09

рівень агресивної 
мотивації 24,99 ± 0,12 25,13 ± 0,11 25,19 ± 0,14 24,96 ± 0,14 25,05 ± 0,15 24,94 ± 0,11 25,21 ± 0,12 24,89 ± 0,11

Показники тесту 
Басса — Даркі

II група (конт ро льна)

хлопчики 
n = 30

дівчатка
n = 30

діти 
7—10 років

n = 20

діти 11—
14 років

n = 20

діти 15—
18 років

n = 20

сільські діти
n = 30

міські діти
n = 30

у цілому
n = 60

фізична агресія 50,50 ± 1,41 50,80 ± 1,32 48,80 ± 1,71 53,25 ± 1,31 49,90 ± 1,82 49,90 ± 1,42 51,40 ± 1,30 50,65 ± 0,96

непряма агресія 78,10 ± 2,32 70,10 ± 2,81 71,15 ± 3,25 76,00 ± 3,59 75,15 ± 2,97 74,67 ± 2,85 73,53 ± 2,50 74,10 ± 1,88

роздратування 37,03 ± 0,98 36,33 ± 1,07 37,20 ± 1,28 36,75 ± 1,28 36,10 ± 1,23 35,83 ± 1,11 37,53 ± 0,92 36,68 ± 0,72

негативізм 51,57 ± 2,51 54,33 ± 2,64 56,45 ± 3,04 54,00 ± 3,06 48,40 ± 3,2 54,23 ± 2,45 51,67 ± 2,69 52,95 ± 1,81

образа 43,77 ± 1,26 41,67 ± 1,14 43,45 ± 1,56 42,50 ± 1,51 42,20 ± 1,43 44,13 ± 1,15 41,30 ± 1,23 42,72 ± 0,85

підозрілість 38,17 ± 1,25 41,00 ± 1,12 39,80 ± 1,42 40,90 ± 1,51 38,05 ± 1,51 39,67 ± 1,07 39,50 ± 1,35 39,58 ± 0,85

вербальна агресія 42,73 ± 0,88 42,47 ± 1,03 42,50 ± 1,41 43,65 ± 1,10 41,65 ± 0,96 41,30 ± 0,89 43,90 ± 0,96 42,60 ± 0,67

почуття провини 34,53 ± 1,19 37,03 ± 1,21 34,95 ± 1,47 36,45 ± 1,48 35,95 ± 1,56 35,93 ± 1,34 35,63 ± 1,09 35,78 ± 0,86

Індекс агресивності 15,93 ± 0,24 15,27 ± 0,31 15,15 ± 0,41 16,15 ± 0,32 15,50 ± 0,25 15,37 ± 0,30 15,83 ± 0,25 15,60 ± 0,20

індекс ворожості 6,8 ± 0,14 6,90 ± 0,14 6,90 ± 0,16 6,95 ± 0,18 6,85 ± 0,19 7,03 ± 0,11 6,76 ± 0,17 6,90 ± 0,10

рівень агресивної 
мотивації 13,93 ± 0,19 14,00 ± 0,25 13,85 ± 0,34 14,40 ± 0,22 13,65 ± 0,23 13,63 ± 0,24 14,30 ± 0,19 13,97 ± 0,15

Примітка. Показники подано у форматі (Х ± mp) — середні величини та їхні помилки

Що  стосується рівня показника непрямої агресії 
(агресивність, яка будь-якими іншими шляхами спрямо-
вана на інших осіб), то в цілому він становив 88,09 ± 0,46. 
Для  дівчат більш характерні прояви непрямої агресії 
(88,61  ±  0,86), тоді як  у  хлопчиків цей показник дорів-

нює 87,75 ± 0,94. Більш схильні до непрямої агресії діти 
7—10 років — 88,51 ± 1,05, менше — 15—18 (88,22 ± 1,23) 
та 11—14 років — 87,89 ± 1,05. Прояви непрямої агресії 
майже однаково визначалися й у міських й у сільських 
дітей (відповідно 88,07 ± 0,93 та 88,34 ± 0,87).
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За шкалою роздратування (індекс 69,35 ± 0,46) в ціло-
му встановлено високий ступінь готовності дітей-пере-
селенців до проявів негативних почуттів (запальність, 
грубість тощо) при будь-якому найменшому зовнішньо-
му психофізичному подразненні. Встановлено незначне 
переважання індексу у  хлопчиків (69,68  ±  0,66), ніж 
у дів чат — 68,55 ± 0,61. Серед дітей різних груп (за віком 
та  місцем мешкання) найменш виражений цей показ-
ник у дітей 15—18 років — 68,83 ± 0,99; більш схильні 
до проявів роздратування діти 7—10 років (69,21 ± 0,75) 
та 11—14 років (69,11 ± 0,67); з переважанням компо-
нента роздратування у  дітей із  міста  — (69,26  ±  0,65) 
порівняно з провінційними — 68,9 ± 0,62.

Індекс негативізму в цілому у дітей із основної групи 
дорівнює 82,18 ± 0,74, що вказує на їхній високий рівень 
опозиційності в поведінці проти встановлених звичаїв 
та правил. Дещо переважає він у дітей 11—14 років — 
82,68  ±  1,21 та  майже ідентичний у  дітей 7—10  років 
(82,35 ± 1,20) й 15—18 років (82,36 ± 1,48) з незначною 
вищою шкалою у міських дітей (82,71 ± 1,05) у порівнянні 
з сільськими (82,25 ± 1,036).

В  цілому показник індексу образи у  дітей  — виму-
шених переселенців склав 86,34 ± 0,57 (високий ступінь 
почуття заздрощів та  ненависті до  оточуючих за  їхні 
дії). Домінує рівень показника у дітей 15—18 років — 
87,14 ± 1,18; у порівнянні з дітьми 7—10 (86,92 ± 0,91) 
та  11—14 років (85,76  ±  0,90) й  дітей, що  мешкають 
в умовах міста (відповідно міські — 87,45 ± 0,85 та сіль-
ські — 85,68 ± 0,74). При цьому встановлені майже од-
накові індекси образи у  хлопців та  дівчат (відповідно 
86,65 ± 0,82 і 86,46 ± 0,77).

Також, за  даними дослідження встановлено наяв-
ність у  постраждалих дітей недовіри й  перестороги 
щодо оточуючих їх  осіб з  виникненням психологічної 
настанови про можливість заподіяння будь-якої шкоди 
(в цілому індекс підозрілості 75,86 ± 0,46). Вираженість 
цього індексу більша у дівчат — 76,42 ± 0,60; ніж у хлоп-
ців — 74,81 ± 0,69; у дітей 11—14 років (75,94 ± 0,67) по-
рівняно з дітьми 7—10 (75,78 ± 0,70) та 15—18 років — 
75,12  ±  1,09. У  сільських дітей підозрілість виявилася 
дещо вищою (76,30 ± 0,66), ніж у міських — 75,02 ± 0,62.

Окрім цього, у обстежуваних дітей встановлено наяв-
ність високого рівня вираження негативізму до навко-
лишнього середовища через свою поведінку, манеру 
спілкування (в  цілому індекс вербальної агресії  — 
75,39 ± 0,36). Для обстежуваних дівчат більш характерна 
така манера поведінки (75,69 ± 0,48), ніж для хлопчиків 
(74,98 ± 0,54). Майже однаковий показник індексу вер-
бальної агресії у дітей 7—10 (75,47 ± 0,61) та 15—18 ро-
ків (75,44 ± 0,74); але дещо менший у дітей 11—14 років 
(75,19 ± 0,55); тоді як у сільських (75,45 ± 0,47) та міських 
(75,27 ± 0,55) ці індекси також однакові.

Не менш значимим фактором для більшості обсте-
жуваного контингенту дітей-переселенців виявилася 
наяв ність стійких переконань в  тому, що  вони є  «по-
ганими людьми», чинять оточуючим негатив та  зло 
із-за чого відчувають докори сумління (високий рівень 
індексу почуття провини в  цілому  — 93,29  ±  0,50). 
Вираженість цього індексу відзначалася більшою у дів-
чат  — 93,71  ±  0,68, ніж у  хлопців (93,27  ±  0,70); дітей 
11—14 років — 94,72 ± 0,79, ніж у дітей 7—10 років — 
92,89 ± 0,78 та 15—18 років — 92,67 ± 1,01 та осіб із міста 
(93,75 ± 0,70) у порівнянні з провінційними, у яких цей 
показник був на рівні 93,28 ± 0,68.

Що стосується загального рівня агресивності у об-
стежуваних дітей із  сімей вимушених переселенців, 

дослідженням встановлено наявність пограничного так 
званого умовного «соціального рівня» — 24,12 ± 0,53; 
що  характеризує обстежуваних дітей як  осіб, які 
спроможні використати фізичну силу проти інших 
або  проявляти агресивну поведінку. При  цьому він 
вищий у  дів чаток порівняно з  хлопчиками (відповід-
но 24,31  ±  0,11 та  23,93  ±  0,70); у  дітей 7—10 та  15—
18  ро ків порівняно з  дітьми 11—14  років (відповідно 
24,26 ± 0,13; 24,17 ± 0,17 та 23,93 ± 0,12) й майже одна-
ковий за рівнями за місцем мешкання (сільські мешкан-
ці — 24,03 ± 0,11; міські — 24,24 ± 0,11).

Індекс ворожості при цьому у обстежуваних дітей-
переселенців значно перевищив нормативні показники 
(13,7  ±  0,09), що  вказує на  такі їх  поведінкові реакції 
як  почуття заздрості та  ненависті до  оточуючих осіб 
за будь-які їх дії, недовіра та пересторога щодо оточу-
ючих людей. У хлопчиків показники цього індексу були 
на дещо нижчих рівнях порівняно з дівчатами (відпо-
відно 13,44  ±  0,09 та  13,60  ±  0,08), не зареєстровано 
значних різниць у показниках ворожості у дітей різних 
вікових груп та  місця мешкання (діти 7—10 років  — 
13,55 ± 0,09; 11—14 років — 13,49 ± 0,09 та 15—18 ро-
ків  — 13,53  ±  0,13; міські діти  — 13,55  ±  0,08 та  сіль-
ські — 13,05 ± 0,08).

Показники загального рівня агресивної мотивації 
(24,89  ±  0,11) в  цілому вказують на  ознаки наявності 
потенціалу агресії (показники агресивної мотивації 
вищі за індекси агресивності як в цілому, так і у окремих 
групах обстежуваних) дітей-переселенців. Хлопчики 
при цьому меншою мірою проявляли ознаки агресивної 
мотивації ніж дівчатка (24,99 ± 0,12 і 25,13 ± 0,11); діти 
11—14 років були менш агресивними (24,96 ± 0,14) по-
рівняно з віком 7—10 років (25,19 ± 0,14) та 15—18 ро-
ків (25,05 ± 0,15); сільські діти мали показники індексу 
24,94 ± 0,11 на відміну від міських (25,21 ± 0,12).

Серед дітей конт ро льної групи (зі звичайних сімей) 
показники майже усіх складових за методикою Басса — 
Даркі не  перевищували нормативні, окрім прояву не-
прямої агресії (74,10 ± 1,88).

Проведений нами аналіз гендерних відмінностей 
у  різноманітних проявах агресивної поведінки конт-
роль ної групи дітей показав, що  дівчата дещо час-
тіше, ніж хлопці, схильні проявляти фізичну агресію 
(50,80 ± 1,32), тобто використовують фізичну силу проти 
іншої особи, в  той час як  хлопці частіше проявляють 
непряму (78,10 ± 2,32, ні на кого не спрямовану) та вер-
бальну (42,73 ± 0,88) форми агресивної поведінки.

Для  дітей із  конт ро льної групи характерна опо-
зиційна манера в  поведінці  — від  пасивного опору 
до  активної боротьби проти сталих звичаїв і  законів, 
в цілому індекс якої склав 52,95 ± 1,81. Аналізуючи дані 
дослідження, ми виявили, що дівчата демонструють не-
гативізм частіше (54,33 ± 2,64), ніж хлопці (51,57 ± 2,51).

Усереднений пок азник «образа»  с тановить 
42,72  ±  0,85, «підо зрілість»  — 39,58  ±  0,85, «почуття 
про вини»  — 35,78  ±  0,86. Провідними показниками 
у дівчат є підо зрілість (41,00 ± 1,12) та почуття провини 
(37,03 ± 1,21), тоді як у хлопців ці показники становлять 
38,17 ± 1,25 та 34,53 ± 1,19, відповідно.

У  хлопців домінують такі риси як  роздратування 
(37,03 ± 0,98) та образа (43,77 ± 1,26), у дівчат же вони 
виражені менше: роздратування — 36,33 ± 1,07, обра-
за — 41,67 ± 1,14.

Аналізуючи показники фізичної та непрямої агресії, 
ми  виявили, що  в  цілому вони становлять 50,65  ±  0,96 
та  74,1  ±  1,88, відповідно. Діти 7—10  років мають 
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найбільшу готовність до  прояву негативних почуттів 
при найменшому зовнішньому подразненні (37,20 ± 1,28) 
порівняно з  дітьми 11—14  років (36,75  ±  1,28) та  15—
18 років (36,10 ± 1,23).

Опозиційна манера в поведінці (від пасивного опо-
ру до активної боротьби проти сталих звичаїв і законів) 
більш властива дітям з провінції (54,23 ± 2,45); дітям у віці 
7—10 років (56,45 ± 3,04), ніж міським дітям (51,67 ± 2,69); 
дітям 11—14 (54,00 ± 3,06) та 15—18 років (48,4 ± 3,2).

Дослідженням встановлений майже однаковий по-
казник за шкалою «образа» у дітей зі звичайних сімей 
11—14 та  15—18 років  — 42,50  ±  1,51 і  42,20  ±  1,43. 
Більш схильні до заздрощів та ненависті до оточуючих 
за дійсні і вигадані дії діти 7—10 років — 43,45 ± 1,56. 
При цьому, діти 11—14 років дещо більшою мірою схиль-
ні до підозрілості, вербальної агресії та почуття прови-
ни — відповідно 40,90 ± 1,51; 43,65 ± 1,10 і 36,45 ± 1,48. 
У дітей 15—18 років меншою мірою в характері присутні 
прояви вербальної агресії (41,65 ± 0,96) та підозрілості 
(38,05 ± 1,51).

Усереднений показник «роздратування» в  цілому 
у дітей конт ро льної групи склав 36,68 ± 0,72; порівняно 
з сіль ськими дітьми (35,83 ± 1,11), у міських він дещо біль-
ший і складає 37,53 ± 0,92. При цьому у дітей із провін ції 
простежується дещо вища тенденція до проявів непрямої 
агресії (74,67 ± 2,85), образи (44,13 ± 1,15), підо зрілості 
(39,67  ±  1,07) та  почуття провини (35,93  ±  1,34); тоді 
як у міських дітей ці показники значно менші. Для дітей 
із  міс та більшою мірою характерні ознаки фізичної 
(51,4 ± 1,30) та вербальної агресивності (43,9 ± 0,96).

За  індексами конт ро льна група дітей також має 
показники, що  не  перевищують нормативні значення 
(індекс агресивності — 15,60 ± 0,20; індекс ворожості — 
6,90 ± 0,10; рівень агресивної мотивації — 13,97 ± 0,15). 
За  віко-статевими та  географічними відмінностями 
знач них відмінностей у дітей конт ро льної групи не вста-
новлено.

Окрім цього, нами простежено вплив різних складо-
вих на формування агресивної поведінки у дітей із сімей 
вимушених переселенців (табл. 2).

Таблиця 2. Кореляційна матриця показників і форм агресії у дітей-переселенців за методикою Басса — Даркі
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фізична агресія 1 0,0076* 0,0030* 0,0696* 0,1203* –0,0631* –0,0688* –0,0024* 0,5820* 0,0758* 0,5654*

непряма агресія 0,0076* 1 0,1112* 0,0156* 0,1040* –0,0480* –0,0540* 0,0243* 0,5616* 0,0082* 0,0309*

роздратування 0,0030* 0,1112* 1 0,0602* 0,0604* –0,0218* –0,0093* –0,0455* 0,0654* 0,0169* 0,6049*

негативізм 0,0696* 0,0156* 0,0602* 1 0,0439* –0,0565* –0,0408* 0,0020* 0,0133* 0,0024* 0,0396*

образа 0,1203* 0,1040* 0,0604* 0,0439* 1 –0,0289* –0,1880* –0,0041* 0,0459* 0,7091* –0,0007*

підозрілість –0,0631* –0,0480* –0,0218* –0,0565* –0,0289* 1 0,0308* –0,1455* –0,0659* 0,6352* –0,0425*

вербальна агресія –0,0688* –0,0540* –0,0093* –0,0408* –0,1880* 0,0308* 1 –0,0131* 0,4782* –0,0903* –0,0364*

почуття провини –0,0024* 0,0243* –0,0455* 0,0020* –0,0041* –0,1455* –0,0131* 1 0,0129* –0,0903* –0,0364*

індекс агресив ності 0,5820* 0,5616* 0,0654* 0,0133* 0,0459* –0,0659* 0,4782* 0,0129* 1 –0,0330* 0,6386*

індекс воро жості 0,0758* 0,0082* 0,0169* 0,0024* 0,7091* 0,6352* –0,1414* –0,0903* –0,0330* 1 –0,0286*

рівень агресивної 
мотивації 0,5654* 0,0309* 0,6049* 0,0396* –0,0007* –0,0425* 0,4821* –0,0364* 0,6386* –0,0286* 1

Примітка: * — p < 0,05

Констатовано наявність середнього рівня залежності 
формування індексу агресивності від наявності у обсте-
жуваних дітей-переселенців проявів фізичної, непрямої 
та вербальної агресивності (коефіцієнт кореляції відпо-
відно 0,5820; 0,5616; 0,4782; p < 0,05). На високі показники 
у дітей індексу ворожості надають вплив прояви образи 
та  підозрілості (коефіцієнт кореляції 0,7091 і  0,6352; 
p < 0,05).

Що стосується наявності у дітей із сімей вимушених 
переселенців поведінкових реакцій агресивної мотиво-
ваної діяльності, то дослідженням констатовано значний 
вплив на їх формування проявів фізичної та вербальної 
агресії (коефіцієнт кореляції відповідно 0,5654 і 0,4821; 
p < 0,05) й роздратування (коефіцієнт кореляції 0,6049; 
p < 0,05).

При цьому нами було діагностовано наявність при-
хованих емоційних порушень обстежуваних дітей та ви-

значено індивідуальні механізми боротьби зі  стресом 
й  використання ними різних видів психологічного 
захисту (табл.  3). В  цілому дослідженням встановлено, 
що в групі дітей із сімей вимушених переселенців май-
же всі показники захисних механізмів перевищували 
нормативні значення, на відміну від конт ро льної групи 
дітей. Так, за  механізмом «заперечення» встановлено, 
що  в  досліджуваній групі він становив 73,48  ±  0,46, 
що  значно вище показника дітей конт ро льної групи 
(30,43  ±  0,53). Це  свідчить про наявність у  обстежува-
них дітей-переселенців проявів заперечення обставин, 
що  спричиняють у  них прояви тривоги (заперечення 
тих аспектів навколишнього середовища та зовнішньої 
реальності, які нагадують про пережиту психотрав-
муючу ситуацію). При  цьому досліджувані цієї групи 
проявляли схильність до  залучення уваги оточуючих 
будь-якими засобами, неприйняття адекватної критики 
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Таблиця 3.  Вираженість захисних механізмів за  методикою дослідження індексу життєвого стилю у  дітей  — вимушених 
переселенців і дітей зі звичайних сімей

Групи дітей абс.
Показники тесту Басса — Даркі (Х ± mp), бали

заперечення витіснення регресія компенсація проекція заміщення інтелектуа-
лізація

реактивні 
утворення

I група (постраждалі)

хлопчики 142 73,86 ± 0,58 57,29 ± 0,63 61,78 ± 0,68 32,56 ± 0,39 42,61 ± 0,54 67,84 ± 0,34 37,84 ± 0,31 68,48 ± 0,24

дівчатка 163 73,00 ± 0,75 56,84 ± 0,69 56,84 ± 0,75 33,10 ± 0,49 42,96 ± 0,56 67,69 ± 0,41 37,44 ± 0,32 68,22 ± 0,28

діти 7—10 років 114 75,02 ± 0,55 56,97 ± 0,55 61,48 ± 0,62 33,29 ± 0,36 42,97 ± 0,41 67,84 ± 0,30 38,03 ± 0,25 68,46 ± 0,22

діти 11—14 років 113 75,49 ± 0,55 56,19 ± 0,58 61,91 ± 0,60 32,57 ± 0,34 42,37 ± 0,44 68,18 ± 0,30 37,93 ± 0,25 68,54 ± 0,21

діти 15—18 років 78 74,12 ± 0,56 57,67 ± 0,63 62,04 ± 0,72 32,72 ± 0,44 43,24 ± 0,55 67,99 ± 0,36 37,58 ± 0,29 68,96 ± 0,25

сільські діти 155 75,97 ± 0,42 57,32 ± 0,49 62,19 ± 0,51 32,96 ± 0,30 42,91 ± 0,37 68,02 ± 0,26 37,91 ± 0,20 68,77 ± 0,18

міські діти 150 73,91 ± 0,48 56,38 ± 0,46 61,37 ± 0,53 32,79 ± 0,30 42,73 ± 0,39 67,99 ± 0,26 37,84 ± 0,23 68,45 ± 0,19

У цілому 305 73,48 ± 0,46 57,09 ± 0,46 61,75 ± 0,50 32,80 ± 0,30 42,76 ± 0,39 67,77 ± 0,26 37,66 ± 0,22 68,37 ± 0,18

II група (конт ро льна)

хлопчики 30 31,03 ± 0,70 37,77 ± 0,77 62,80 ± 0,68 74,43 ± 0,72 41,07 ± 0,47 41,23 ± 0,57 67,93 ± 0,44 56,97 ± 0,46

дівчатка 30 29,83 ± 0,79 39,93 ± 0,87 62,03 ± 0,82 75,43 ± 0,48 42,50 ± 0,47 40,80 ± 0,58 68,63 ± 0,45 58,03 ± 0,44

діти 7—10 років 20 30,00 ± 0,83 37,75 ± 1,12 62,55 ± 1,02 76,10 ± 0,59 42,35 ± 0,50 39,75 ± 0,48 68,50 ± 0,53 56,80 ± 0,60

діти 11—14 років 20 30,25 ± 0,86 38,35 ± 1,02 62,60 ± 0,93 74,35 ± 0,75 41,35 ± 0,60 42,35 ± 0,77 68,75 ± 0,54 57,95 ± 0,52

діти 15—18 років 20 31,05 ± 1,07 40,45 ± 0,88 62,10 ± 0,86 74,35 ± 0,86 41,65 ± 0,68 40,95 ± 0,73 67,60 ± 0,56 57,75 ± 0,57

сільські діти 30 31,07 ± 0,74 38,63 ± 0,82 62,47 ± 0,77 74,40 ± 0,67 41,73 ± 0,50 41,33 ± 0,64 68,40 ± 0,42 57,80 ± 0,48

міські діти 30 29,80 ± 0,75 39,07 ± 0,87 62,37 ± 0,75 75,47 ± 0,55 41,83 ± 0,48 40,70 ± 0,50 68,17 ± 0,47 57,20 ± 0,43

У цілому 60 30,43 ± 0,53 38,85 ± 0,59 62,42 ± 0,53 74,93 ± 0,43 41,78 ± 0,34 41,02 ± 0,40 68,28 ± 0,31 57,50 ± 0,32

Примітка. Показники подано у форматі (Х ± mp) — середні величини та їхні помилки

і негативних аспектів життя, самозакоханість, надвисокий 
рівень самооцінки з  проявами свідомого ігнорування 
всього, що  їм  не  подобається. Хлопчики проявляли 
вище вказане дещо частіше (73,86  ±  0,58), ніж дівчатка 
(73,00  ±  0,75); діти 7—10 та  11—14  років також (відпо-
відно — 75,02 ± 0,55 і 75,49 ± 0,55) порівняно з дітьми 
15—18  років (74,12  ±  0,56); сільські діти також мали 
більшу схильність до  цього (75,97  ±  0,42) порівняно 
з міськими (73,91 ± 0,48).

Механізм «витіснення» в  досліджуваній групі 
(57,09 ± 0,46) також перевищував результати, отримані 
в конт ро льній групі (38,85 ± 0,59), та нормативні показ-
ники. Це вказує, що в групі дітей-переселенців непри-
йнятні бажання, думки та почуття, що спроможні викли-
кати почуття тривожності, переходять за межі свідомості 
та стають підсвідомими; але витіснені імпульси, не зна-
ходячи проявів в поведінкових реакціях, зберігають свої 
емоційні та психовегетативні компоненти, що спроможні 
проявлятися в невротичних й психофізіологічних про-
явах. У  осіб з  групи вимушених переселенців частіше 
спостерігаються прояви придушення почуття остраху 
шляхом заперечення і забування обставин психотрав-
муючої дії. Такі діти частіше проявляють ознаки занепо-
коєння, побоювання, відзначають складність в форму-
ванні нових знайомств. Рівень витіснення у  хлопчиків 
із  досліджуваної групи (57,29  ±  0,63) був дещо вищим 
ніж у дівчаток (56,84 ± 0,69), як  і серед досліджуваних 
старшої вікової групи 15—18 років (57,67 ± 0,63) й меш-

канців сільської місцевості (57,32 ± 0,49, у міських жите-
лів — 56,38 ± 0,46).

Рівень регресії, на відміну від  інших захисних меха-
нізмів, в  досліджуваній групі (61,75  ±  0,50) практично 
не  відрізнявся від  рівня регресії у  дітей конт ро льної 
групи (62,42 ± 0,53). Це свідчить про високий рівень сте-
реотипності поведінкових реакцій (впертість, підвищена 
дратівливість та подразливість, капризність, безпричин-
не занепокоєння, агресія й  почуття злості через будь-
які дрібниці), які спроможні стримувати невпевненість 
та острах невдачі із залученням оточуючих до вирішення 
своїх проблем й перекладання на них усієї відповідаль-
ності за прийняті рішення. Регресія найменш виражена 
серед дівчаток (56,84 ± 0,75), трохи вища у осіб-пересе-
ленців старшої вікової групи 15—18 років (62,04 ± 0,72) 
та жителів сільської місцевості (62,19 ± 0,51).

Рівень компенсації в досліджуваній групі (32,8 ± 0,30) 
значно нижче нормативних показників та рівнів компен-
сації у дітей конт ро льної групи (74,93 ± 0,43), що свідчить 
про наявність у  дітей-переселенців явних проявів по-
чуття неповноцінності від будь-яких втрат та недоліків. 
Ці особи не схильні до проявів доведення усім оточуючим 
своєї значимості. Рівень компенсації серед досліджува-
них не має різких відмінностей, але трохи вище у дівча-
ток (33,10 ± 0,49) і у досліджуваних в молодшій віковій 
групі 7—10 років (33,29 ± 0,36).

Проекція в  досліджуваній (42,76  ±  0,39) та  конт-
ро льній групі обстежуваних (41,78  ±  0,34) не  мала 
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істотної різниці та  була в  межах «соціальних» норма-
тивів. Це  характеризувало обстежуваних дітей як  осіб, 
що  не  схильні «перекладати» на  оточуючих прояви 
своїх негативних властивостей для  підвищення своєї 
самооцінки. Вони не  спроможні неприйнятні для  осо-
бистості почуття і думки локалізувати зовні, а переносять 
їх у собі. За віко-статевими показниками рівень проекції 
дещо вищий серед дівчаток (42,96 ± 0,56) у порівнянні 
з хлопчиками (42,61 ± 0,54), дітей старшої вікової групи 
досліджуваних 15—18 ро ків (43,24  ±  0,55) ніж у  осіб 
7—10 (42,97 ± 0,41) та 11—14 ро ків (42,37 ± 0,44) й меш-
канців села (42,91 ± 0,37).

Механізм заміщення в досліджуваній групі переви-
щував нормативні показники (67,77 ± 0,26) у порівнянні 
з дітьми конт ро льної групи (41,02 ± 0,40). Цілком ці по-
казники підтверджуються проявами «розрядження» 
негативних пригнічених емоцій шляхом перенесення 
агресії на об’єкти, що значно слабкіші ніж досліджувані 
і становлять меншу небезпеку. При цьому відзначаються 
часті прояви дратівливості та злості на весь навколишній 
світ, схильність до  суїциду. Заміщення більшою мірою 
виражено серед дітей середньої вікової групи  11—
14  ро ків (68,18  ±  0,30), ніж серед молодшої 7—10  ро-
ків  (67,84  ±  0,30) і  старшої 15—18 років (67,99  ±  0,36) 
груп. Показники заміщення були майже однаковими 
у жителів сільської місцевості (68,02 ± 0,26) та міських 
(67,99 ± 0,26), в осіб чоловічої та жіночої статі (хлопчи-
ки — 67,84 ± 0,34, дівчатка — 67,69 ± 0,41).

Показник механізму «інтелектуалізація» у досліджу-
ваній групі дітей-переселенців був в  межах «соціаль-
ної» норми (37,66 ± 0,22), що значно нижче, ніж у дітей 
конт ро льної групи (68,28  ±  0,31), у  яких цей показник 
перевищував нормативний. Ці рівні характеризують до-
сліджуваних дітей-переселенців як таких, що не схильні 
до  схематизації і  раціоналізації подій, що  відбувають-
ся задля відчуття спокою і  конт ро лю над ситуацією. 
Відзначається відсутність ра ціо нального міркування 
та  осмислення конфлікту, наяв ність постійних про-
явів занепокоєння і  тривожності, емоційна нестійкість 
й відсутність духовної рівноваги за будь-яких обставин. 
Наявний нелогічний і необґрунтований спосіб подолання 
конфліктної або фруструючої ситуації. Інтелектуалізація 
серед різних груп досліджуваних визначається в  се-
редньому на одному рівні, трохи вища серед хлопчиків 
(37,84  ±  0,31; дівчата  — 37,44  ±  0,32), дітей молодшої 
вікової групи 7—10 років (38,03 ± 0,25; 11—14 років — 
37,93  ±  0,25; 15—18 років  — 37,58  ±  0,29) та  сільських 
мешканців (сільські — 37,91 ± 0,20; міські — 37,84 ± 0,23).

Реактивні утворення в  досліджуваній групі дітей-
переселенців (68,37  ±  0,18) незначно відрізняються 
від  утворень дітей конт ро льної групи (57,50  ±  0,32). 
Такий рівень у  постраждалих дітей характеризує на-
явність запобігання будь-якого вираження неприємних 
і  неприйнятних для  них думок, почуттів або  вчинків 
з  трансформацією внутрішніх імпульсів в  суб’єктивно 
протилежні. Спостерігаються прояви пуританства, 
дисморфоманії та  дисморфобії. Прояви реактивних 
утворень серед досліджуваних підгруп не мають особ-
ливих відмінностей, значення є на рівні від 68,22 ± 0,28 
у хлопчиків і до 68,96 ± 0,25 серед дітей старшої вікової 
групи 15—18 років.

Результати проведеного дослідження дозволили дій-
ти таких висновків.

1. Доведено, що в цілому діти із сімей вимушених пе-
реселенців мали досить високі показники усіх складових 
проявів агресії і ворожості за методикою Басса — Даркі. 

Констатовано високу схильність використання фізичної 
сили та  наявність агресивності до  інших осіб (фізич-
на агресія 87,71  ±  0,56, непряма агресія 88,09  ±  0,46); 
високий ступінь проявів запальності й  грубості при 
будь-якому найменшому зовнішньому психофізичному 
подразненні (індекс роздратування 69,35 ± 0,46) та опо-
зиційності в  поведінці проти встановлених звичаїв 
та правил (індекс негативізму 82,18 ± 0,74).

2. Встановлено наявність у  дітей-переселенців по-
чуття заздрощів і ненависті до оточуючих (індекс образи 
86,34 ± 0,57), недовіри й перестороги з виникненням пси-
хологічних настанов про можливість заподіяння будь-
якої шкоди з  їх  боку (індекс підозрілості 75,86  ±  0,46) 
та присутності негативізму до навколишнього середо-
вища (індекс вербальної агресії 75,39 ± 0,36). Доведено, 
що  в  обстежуваних дітей із  сімей вимушених пересе-
ленців присутні стійкі докори сумління (індекс почуття 
провини 93,29 ± 0,50).

3. Дослідженням доведено наявність у  обстежува-
них дітей-переселенців пограничного загального рівня 
агресивності — 24,12 ± 0,53 (спроможність використання 
фізич ної сили проти інших або прояви агресивної пове-
дінки), значно високого індексу ворожості — 13,7 ± 0,09 
(почуття заздрощів та ненависті, недовіри і перестороги 
до оточую чих осіб за будь-які їхні дії) і загального рівня 
агресивної мотивації — 24,89 ± 0,11 (наявність потенціа-
лу агресії).

4. За показниками кореляційно-регресійного аналізу 
констатовано залежність формування рівня агресивності 
у обстежених дітей-переселенців від проявів фізичної, 
непрямої та вербальної агресії (коефіцієнт кореляції від-
повідно 0,5820; 0,5616; 0,4782; p < 0,05); високого рівня 
індексу ворожості від  проявів образи та  підозрілості 
(коефіцієнт кореляції 0,7091 і  0,6352; p  <  0,05) й  наяв-
ності впливу виникнення у дітей агресивної мотивованої 
діяль ності фізичної та  вербальної агресії (коефіцієнт 
кореляції відповідно 0,5654 і 0,4821; p < 0,05) і роздра-
тування (коефіцієнт кореляції 0,6049; p < 0,05).

5. В  цілому дослідженням встановлено, що  в  групі 
дітей із  сімей вимушених переселенців майже всі по-
казники захисних механізмів перевищували нормативні 
значення на відміну від конт ро льної групи дітей, у зв’язку 
з чим діти-переселенці виявляли неприйняття адекватної 
критики та заперечення аспектів зовнішньої реальності, 
які спричиняли у  них нагадування психотравмуючої 
ситуації (механізм «заперечення» 73,48  ±  0,46); прояви 
підсвідомих неприйнятних бажань, думок та  почуттів, 
що спроможні спричиняти відчуття тривожності зі збере-
женням їх емоційних та психовегетативних компонентів 
(занепокоєння, побоювання, складність в  формуванні 
нових знайомств, механізм «витіснення» 57,09 ± 0,46); по-
тяги до стереотипності поведінкових реакцій з впертістю, 
дратівливістю, подразливістю, капризністю, безпричин-
ним занепокоєнням, агресією й  почуттям злості через 
будь-які дрібниці, схильності до суїциду (рівень регресії 
61,75 ± 0,50; механізм заміщення 67,77 ± 0,26).

6. Констатовано схильність у обстежених дітей-пере-
селенців до «переживання» негативних почуттів і думок 
у собі без «винесення» їх назовні (проекція 42,76 ± 0,39); 
відсутність схематизації, раціонального міркування 
та осмислення конфлікту, наявність постійних проявів за-
непокоєння і тривожності, нелогічний і необґрунтований 
спосіб подолання конфліктної або фруструючої ситуації 
(механізм «інтелектуалізація» 37,66 ± 0,22) із проявами 
пуританства, дисморфоманії та дисморфобії (реактивні 
утворення 68,37 ± 0,18).
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