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Кісарчук З. Г., Гребінь Л. О.

ɉɋɂɏɈȾɂɇȺɆȱɑɇȺ�ɆɈȾȿɅɖ�ɉɋɂɏɈɌɊȺȼɆɂ��
ɉɈȻɍȾɈȼȺɇȺ�Ɂ�ȺɄɐȿɇɌɈɆ�ɇȺ�ɎȿɇɈɆȿɇȱ�

ɋɌɊɍɄɌɍɊɇɈȲ�ɊȿȽɊȿɋȱȲ�əɄ�ɎȺɄɌɈɊȱ�ɊɈɁɍɆȱɇɇə�
ɆȿɏȺɇȱɁɆȱȼ�ɋɂɆɉɌɈɆȺɌɂɑɇɂɏ�ɁɆȱɇ�ɍ�ȼȿɌȿɊȺɇȱȼ�

ȻɈɃɈȼɂɏ�ȾȱɃ

Ʉɿɫɚɪɱɭɤ�Ɂ��Ƚ���Ƚɪɟɛɿɧɶ�Ʌ��Ɉ��ɉɫɢɯɨɞɢɧɚɦɿɱɧɚ�ɦɨɞɟɥɶ�ɩɫɢɯɨɬɪɚɜɦɢ��
ɩɨɛɭɞɨɜɚɧɚ�ɡ�ɚɤɰɟɧɬɨɦ�ɧɚ�ɮɟɧɨɦɟɧɿ�ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɨʀ�ɪɟɝɪɟɫɿʀ�ɹɤ�ɮɚɤɬɨɪɿ�ɪɨ-
ɡɭɦɿɧɧɹ�ɦɟɯɚɧɿɡɦɿɜ�ɫɢɦɩɬɨɦɚɬɢɱɧɢɯ�ɡɦɿɧ�ɭ�ɜɟɬɟɪɚɧɿɜ�ɛɨɣɨɜɢɯ�ɞɿɣ� Стат-
тя присвячена розробленню теоретико-методологічної моделі психотравми, 
яка, будуючись на основі психодинамічного підходу, фокусує увагу на фе-
номені структурної регресії як важливому факторі розуміння механізмів 
патогенезу у ветеранів бойових дій (ПМП ФСР). У статті проаналізовано 
феномен структурної регресії, виділено такі її характеристики: мірність, 
рівень зрілості функціонування, способи утримання онтологічних вимірів, 
змістовні та структурні ознаки. Визначено два принципи симптомоутворен-
ня, які грунтуються на наявності у постраждалих двох типів симптомів: 1) 
таких, що підтримують і забезпечують функціонування онтологічної струк-
тури людини, і 2) таких, що свідчать про загрозу її руйнування. Проаналі-
зовано ознаки ПТСР, які включені до діагностичної системи DSM-5, в по-
рівнянні з тими ознаками, які застосовані в ПМП ФСР, виділено їх спільні 
та відмінні риси. Визначено перспективи створення на основі розробленої 
моделі більш ранньої і точної діагностики ознак ПТСР та системи адекват-
них засобів їх подолання.

Ключові слова: ветеран бойових дій, посттравматичний стресовий роз-
лад (ПТСР), механізми патогенезу, феномен структурної регресії, психоди-
намічна модель психотравми з акцентом на феномені структурної регресії 
(ПМП ФСР), онтологічні виміри та потреби, характеристики структурної 
регресії, принципи симптомоутворення.

Ʉɢɫɚɪɱɭɤ� ɋ�� Ƚ��� Ƚɪɟɛɟɧɶ� Ʌ�� Ⱥ�� ɉɫɢɯɨɞɢɧɚɦɢɱɟɫɤɚɹ� ɦɨɞɟɥɶ� ɩɫɢ-
ɯɨɬɪɚɜɦɵ��ɩɨɫɬɪɨɟɧɧɚɹ�ɫ�ɚɤɰɟɧɬɨɦ�ɧɚ�ɮɟɧɨɦɟɧɟ�ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɨɣ�ɪɟɝɪɟɫ-
ɫɢɢ� ɤɚɤ� ɮɚɤɬɨɪɟ� ɩɨɧɢɦɚɧɢɹ� ɦɟɯɚɧɢɡɦɨɜ� ɫɢɦɩɬɨɦɚɬɢɱɟɫɤɢɯ� ɢɡɦɟɧɟ-
ɧɢɣ� ɭ� ɜɟɬɟɪɚɧɨɜ� ɛɨɟɜɵɯ� ɞɟɣɫɬɜɢɣ� Статья посвящена разработке тео-
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ретико-методологической модели психотравмы, которая, создаваясь на 
основе психодинамического подхода, фокусирует внимание на феномене 
структурной регрессии как важном факторе понимания механизмов патоге-
неза у ветеранов боевих действий (ПМП ФСР). В статье проанализирован 
феномен структурной регрессии, выделены следующие ее характеристики: 
мерность , уровень зрелости функционирования, способы удержания он-
тологических измерений, содержательные и структурные признаки. Опре-
делены два принципа симптомообразования, основанные на наличии у по-
страдавших двух типов симптомов: 1) таких, что поддерживают и обеспе-
чивают функционирование онтологической структуры человека, и 2) таких, 
которые свидетельствуют об угрозе ее разрушения. Проанализированы 
признаки ПТСР, которые включены в диагностическую систему DSM-5, по 
сравнению с теми признаками, которые применены в ПМП ФСР, выделены 
их общие и отличающиеся черты. Определены перспективы создания на 
основе разработанной модели более ранней и точной диагностики призна-
ков ПТСР и системы адекватных средств их преодоления.

Ключевые слова��ветеран боевых действий, посттравматическое стрес-
совое расстройство (ПТСР), механизмы патогенеза, феномен структурной 
регрессии, психодинамическая модель психотравмы с акцентом на фено-
мене структурной регрессии(ПМП ФСР), онтологические измерения и по-
требности, характеристики структурной регрессии, принципы симптомоо-
бразования.

ɉɨɫɬɚɧɨɜɤɚ�ɩɪɨɛɥɟɦɢ. Дослідження, присвячені особливостям 
переживання людиною власної участі у бойових діях, показують, що 
одним із частих наслідків такого досвіду є розвиток згодом пост-
травматичного стресового розладу (ПТСР), який проявляється спе-
цифічними психологічними, поведінковими і соматичними змінами, 
труднощами у соціально-психологічній адаптації особи і який важко 
піддається реабілітаційним впливам. У зв’язку з цим пошук і розро-
блення адекватних засобів психотерапевтичної допомоги ветеранам, 
які набули важкий досвід, пов’язаний з війною, є наразі актуальним 
завданням вітчизняної практичної психології. У контексті вирішен-
ня цього завдання важливим видається проведення спеціальних до-
сліджень, пов’язаних з уважним вивченням феномену ПТСР у вете-
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ранів бойових дій, а також розробленням теоретико-методологічних 
і методичних моделей, спрямованих на поетапне створення техноло-
гій психотерапевтичної допомоги особистості у подоланні проявів 
ПТСР.

Ⱥɧɚɥɿɡ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ�ɬɚ�ɩɭɛɥɿɤɚɰɿɣ� Аналіз досліджень, що сто-
суються переживання людиною досвіду участі у воєнних конфліктах, 
особливостей бойової психотравми та її наслідків, профілактики і 
психотерапії посттравматичного стресового розладу (ПТСР) у вете-
ранів, показує, що на сьогодні не існує єдиної теорії, яка би вичерп-
но пояснювала етіологію та механізми виникнення і розвитку ПТСР 
і, відповідно, визначала би стратегії і перспективи його лікування 
[10, 12, 21, 23, 29, 30, 31, 38, 39, 46, 51]. В результаті багаторічних 
досліджень феномену ПТСР розроблено низку його теоретичних мо-
делей – психологічних (психодинамічні, когнітивні, психосоціальні) 
та біологічно зорієнтованих, в яких під різними кутами зору розгля-
дається природа і механізми бойової травми, її наслідки, аналізують-
ся стратегіі, фактори та умови, що сприяють успішному подоланню 
ПТСР-синдрому [19, 23, 24, 32, 39, 43]. Розглянемо коротко основні 
з цих моделей та представлені в них концептуальні підходи. 

В психодинамічних теоріях психопатологічні симптоми, пов’я-
зані з витісненими спогадами про травму, часто пояснюють явищем 
диссоціації, що виникає внаслідок перевантаження свідомості під 
час переживання травматичних подій і відділення (диссоціаціі) не-
достатньо опрацьованих травматичних елементів від інших, усві-
домлюваних. Така стратегія є захисною, але доцільною у гострий пе-
ріод переживання травми, допомагає подолати її наслідки. Пізніше 
дисоційовані спогади дають про себе знати у вигляді емоційних, по-
ведінкових, тілесних, образних чи інших патологічних станів. Отже, 
нагадування про травматичні переживання у такий спосіб є спро-
бою відреагувати травму, опрацювати утворені захисти. Оптимальне 
співвідношення між витісненням травми із свідомості і повернен-
ням до неї, її опрацюванням, інтеграцією є запорукою успішності 
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адаптації людини. Усвідомлення всіх аспектів травми, на думку ана-
літиків, є необхідною умовою інтеграції внутрішнього світу людини, 
перетворення травмівної ситуації у частину власного буття [6, 12, 13, 
24, 25, 29, 30, 31, 44, 45, 60]. 

У когнітивних теоріях травми та її наслідків у вигляді ПТСР 
важлива роль надається процесам когнітивної оцінки людиною ст-
ресової ситуації (оцінюванню ступеню небезпечності обставин та 
власних ресурсів у протистоянні їм), на основі яких формується 
відповідний тип копінг-стратегії – дії, що спрямовані на подолання 
стресової ситуації чи, навпаки, на завмирання, втечу тощо. В дея-
ких сучасних когнітивних концепціях психічну травму розглядають 
з точки зору її впливу на особистість людини, зміни в її базисних 
переконаннях стосовно довіри до світу, його доброзичливості і ста-
більності, а також цінності і значимості власного «Я». В результаті 
травмування ці переконання можуть зазнати руйнації, і особистість 
починає сприймати світ як ворожий, а себе як вразливу і безпорад-
ну. Оскільки вважається, що саме ці переконання і пов’язані з ними 
оцінки травмівної ситуації і власного «Я» найбільше піддаються 
викривленням в результаті травмування, відновити у постражда-
лого здатність оцінювати реально навколишній світ, відчувати цін-
ність власної особистості, свою спроможність і стійкість є головним 
завданням цієї психотерапії [34, 41, 54, 57].

В психосоціальних моделях приділяється увага соціальним фак-
торам, зокрема характеристикам оточення, які можуть впливати як на 
поглиблення проявів ПТСР у ветеранів, так і на їх успішну адаптацію. 
Як в зарубіжних, так і у вітчизняних публікаціях, присвячених пробле-
мам адаптації ветеранів війн, підкреслюється негативна роль у цьому 
процесі атмосфери байдужості, нерозуміння і неприйняття оточуючи-
ми бойового досвід у ветеранів. І навпаки, збереження попереднього 
або покращення соціального статусу, фінансова забезпеченість, наяв-
ність соціальної підтримки з боку суспільства і особливо сім’ї, близь-
ких людей є факторами, що сприяють подоланню наслідків травмуван-
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ня. Психосоціальні моделі включають розгляд і таких проявів ПТСР, 
про які вже йшлося в викладених вище концепціях, однак не під кутом 
зору їх особливого значення для життя суспільства. Мова йде про по-
ведінковий патерн, який часто зустрічається у ветеранів, що перенесли 
психічну травму, – компульсивне повторне переживання травматичних 
подій, коли людина несвідомо прагне до участі у ситуаціях, які схожі 
з первісною травмівною подією (наприклад, ветерани потрапляють до 
кримінальних угруповань, ідуть працювати в поліцію чи в охоронні 
структури). Таку особливість поведінки травмованих осіб, що спри-
яє виконанню ними як ролі жертви, так і ролі агресора, дехто називає 
однією з причин розповсюдження насилля в суспільстві. Інший прояв 
ПТСР – уникання емоцій, пов’язаних з тяжкими спогадами про травму, 
часто призводить до дистанціювання від участі у соціальному житті, 
зловживань алкоголем чи наркотиками, що ослаблює взаємозв’язки, 
руйнує сім’і і, як наслідок, знижує можливості адаптації людини [34, 
39, 41, 52, 61].

В останні десятиріччя на основі досягнень у галузі нейрофізі-
ологічних і біохімічних досліджень створюються біологічні моделі 
ПТСР, згідно з якими патологічні симптоми і механізм їх утворен-
ня пояснюється порушеннями у функціонуванні нейрогуморальної 
системи під дією важких стресових впливів. Розробляються також 
концепціі, які намагаються враховувати і біологічні, і психічні ас-
пекти патогенезу ПТСР [3, 26]. Медичні концепції, які покладено в 
основу міжнародних класифікацій хвороб, зокрема МКХ-10, DSM-5, 
враховують як біологічні, так і соціальні та психологічні фактори ви-
никнення порушень здоров’я. Наразі з’являється все більше дослі-
джень, присвячених такому ракурсу переживання травми, як фено-
мен постравматичного зростання та його ролі в процесі психотера-
певтичної допомоги [8, 15, 22, 27, 28, 37, 42 ]. Таким чином, розвиток 
сучасної науки показує, що зрозуміти виникнення, функціонування 
і напрями терапії такого складного розладу, як ПТСР продуктивні-
ше не з точки зору якогось одного підходу, а інтегруючи досягнення 
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різних. Зокрема, відомі успішні результати лікування ПТСР внаслі-
док сполучення когнітивних і біологічних поглядів на його природу, 
поєднання біологічного підходу і психодинамічної терапії [9, 49], за-
стосування мультифакторної концепції [39, 59], багатовимірної мо-
делі подолання травми Мулі Лаади Basic Ph. [16, 58].

Ɇɟɬɚ�даної статті –�побудова і обгрунтування психодинамічної 
моделі психотравми, яка фокусує увагу на феномені структурної ре-
гресії (ФСР) як важливому факторі для розуміння механізмів патоге-
незу у ветеранів бойових дій, їх онтологічних потреб, що може стати 
основою для розроблення інструментів діагностики ознак ПТСР та 
допомоги у їх подоланні.

ȼɢɤɥɚɞ�ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ�ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ

ɉɫɢɯɨɞɢɧɚɦɿɱɧɚ�ɦɨɞɟɥɶ�ɩɫɢɯɨɬɪɚɜɦɢ�ɡ�ɚɤɰɟɧɬɨɦ�ɧɚ�ɮɟɧɨɦɟ-
ɧɿ� ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɨʀ� ɪɟɝɪɟɫɿʀ� �ɉɆɉ�ɎɋɊ�� Дана модель створювалась 
нами на основі розробленої раніше структурно-психодинамічної мо-
делі психотерапії (СПМП), основними складовими якої є: психоте-
рапевтична антропологія; структурно-психодинамічна періодизація 
розвитку; теорія психопатології, симптомоутворення та�діагности-
ки; інструменти психотерапевтичного впливу [5, 14]. Оскільки зміст 
цих складових має принципове значення для розуміння компонентів 
ПМП ФСР, коротко опишемо вищезазначену модель психотерапії.

Згідно структурно-психодинамічної психотерапевтичної антро-
пології, розуміння якої базується в основному на філософських ідеях 
М. Кузанського, А. Бергсона, З. Фройда, М. Хайдеггера, Ж. Лакана, 
розглядаємо людину у чотирьох онтологічних вимірах: (А) тілесно-
сті, відчуттів та переживань, здатності до імманентності; (Б) відчу-
ження, розмірковування, здорового глузду, здатності до уявлень; (В) 
символізації та мислення, здатності до поваги; (Г) невизначеності та 
розімкнення свідомості, здатності до трансценденції [1, 4, 5, 7, 17, 
18, 44, 45, 48]. Відповідно до цих вимірів виділено такі онтологіч-
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ні потреби людини: потреба у відчуттях і переживаннях (відповідає 
виміру А), їх відчуженні (відповідає виміру Б), символізації (відпо-
відає виміру В) та розімкненні свідомості (відповідає виміру Г). В 
структурно-психодинамічній моделі психотерапії ці чотири виміри 
складають сутнісну, онтологічну структуру людини і, якщо якийсь із 
вимірів не утримується та онтологічна потреба не задовольняється 
особисто або за допомогою ззовні, за допомогою симптомів, людина 
ніби втрачає свою людську сутність.

На основі теорії об’єктних стосунків, робіт У. Біона [2] та струк-
турного психоаналізу Ж. Лакана [18], нами створено структур-
но-психодинамічну періодизацію розвитку та виділено такі її базові 
етапи у дитячому віці [5, 29]. ��ɣ�ɟɬɚɩ�ɪɨɡɜɢɬɤɭ�± від народження 
приблизно до 6 місяців: дитина народжена фізично, однак ще лиша-
ється частиною емоційного, психогуморального середовища, яким 
виступає мати, разом вони складають так звану монаду. Дитина вже 
здатна відчувати власну тілесність та розрізняє стани комфорту та 
дискомфорту, тобто антропологічний вимір А (тілесності та відчут-
тів) вже може утримуватися самостійно. Вимір Г (розімкнення) та-
кож є доступним немовлятам і проявляється в особливій відкритості 
до контактів з материнською фігурою як своїм оточенням. Дитина 
здатна до взаємин із оточенням як середовищем без розрізнення на 
окремі об’єкти. ��ɣ�ɟɬɚɩ�ɪɨɡɜɢɬɤɭ�± приблизно від 6 до 18 місяців, 
так звана стадія дзеркала за Ж. Лаканом або стадія діади. Дитина 
починає виділяти материнську фігуру як окрему від себе; відзерка-
лення мамою (близькими дорослими) станів дитини та дозрівання 
відповідних анатомічно-функціональних утворень нервової системи 
формують цілісність сприйняття, здатність до уяви (сферу уявно-
го) і, відповідно, здатність розрізняти фізичні та психічні кордони, 
уявляти себе та оточення тощо. Дитина стає здатною до відчуження 
власних переживаннь, знаходить для них форми вираження, набуває 
також здатність до об’єктних стосунків в діадах [4]. ��ɣ�ɟɬɚɩ�ɪɨɡ-
ɜɢɬɤɭ (у випадку нормального протікання цього процесу) може по-
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чинатись приблизно з 18 місяців і тривати до 5 – 6 років (та довше). 
На цьому етапі має місце стадія триангуляції (3 – 6 років), на якій 
формується здатність долати інфантильні форми відчуження завдя-
ки розвитку функції символізації. Дитина набуває здатність розріз-
няти об’єкти та їхні контексти, тобто формувати не тільки стосунки 
з об’єктами, але й створювати своє ставлення до стосунків між ними 
[4, 14].

В структурно-психодинамічній періодизації розвитку виділено 
також наступні три етапи розвитку, які, перебуваючи ніби на друго-
му колі оберту спіралі, повторюють основні завдання струтурного 
розвитку перших трьох етапів, але в широкому соціальному контек-
сті. Далі ці три етапи повторюються протягом життя кілька разів в 
різних контекстах.

Виходячи з охарактеризованих вище онтологічних вимірів, в 
яких розглядається людина в СПМП, та відповідних їм її онтологіч-
них потреб, сформульвано два принципи симптомоутворення. Вони 
грунтуються на наявності у постраждалих двох типів симптомів: 1) 
таких, що підтримують і забезпечують функціонування онтологіч-
ної структури людини, і 2) таких, що свідчать про загрозу її руйну-
вання. Констеляція обох типів симптомів свідчить про міру ураже-
ності особи. Відповідно перший принцип симптоутворення полягає 
в тому, що онтологічні потреби задовільняються завжди, поки особа 
існує як людина; в разі, коли онтологічні потреби не задовільняються 
безпосередньо або опосередковано, утворюються симптоми першо-
го типу (1), які задовольняють їх симптоматично. При цьому зазна-
чимо, що процеси структурної регресії та прогресії є природніми 
коливаннями життєдіяльності (здорової та хворобливої). Симпто-
моутворення другого типу (2) може свідчити про загрозу функціону-
ванню онтологічної структури: злоякісна незворотня регресія, вис-
наження, критичні органічні порушення, клінічні форми депресії, 
деменції, незворотні коми, втрата життєвих функцій. Що стосується 
конкретних теоретичних питань психопатології та її діагностики, 
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то в створеній нами моделі психотерапії в основу їх розгляду були 
покладені психодинамічні концепції, які розрізняють рівні розвитку 
організації особистості [11, 20 ].

Стосовно методичного інструментарію, то в СПМП у якості 
основного засобу терапевтичного впливу використовується метод 

кататимно-імагінативної психотерапії (КІП), особливості якого, 
як показала практика, сприяють виявленню зон безпосереднього, 
опосередкованого і симптоматичного здійснення онтологічних по-
треб клієнта та набуттю досвіду їх несимптоматичного задоволення; 
дозволяють використовувати терапевтичну регресію та прогресію як 
інструмент.

В цілому в основу моделі структурно-психодинамічної психоте-
рапії покладено такі положення:

– чотири сутнісні виміри теоретично доступні кожній людині у 
повному обсязі, починаючи з її народження; кожен наступний рівень 
знімає собою попередні. Так, вимір мислення та символізації (В) зні-
має собою виміри тілесності, відчуттів та переживань (А) та відчу-
ження, розмірковування, здорового глузду, здатності до уявлень (Б);

– символізація як процес, в нашій моделі, складається з трьох 
тактів: (1) проживання події (відчуття, емоції, глибинні стани), (2) 
відчуження (розмірковування, здоровий глузд, диференціація гли-
бинних станів як пошук форм здійснення переживання – слів, об-
разів, знаків, звуків, інших проявів переживання) та (3) створення 
зворотнього зв’язку відчуженої форми з першоджерелом пережи-
вання події, – що є власне символізацією або третім тактом процесу 
створення символу [4, 14];

– символ трактується як зв’язок чогось явного (символічне озна-
чення) з чимось неявним, прихованим, втаємниченим (символічна 
подія), коли образ, зображення, тілесне відчуття або рух, поведінко-
вий патерн, констеляція фігур на малюнку тощо (зміст символічних 
проявів) вказують на внутрішній об’єкт, конфлікт, бажання, пережи-
вання, захисні механізми тощо (зміст прихованого в символі). При 
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цьому структури символічних проявів та внутрішнього світу пере-
живань співпадають [14];

– кожен вимір реалізується у формі специфічної онтологічної 
людської потреби та її задоволення (потреби відчувати та пережива-
ти; уявляти, відчужувати назовні свої переживання в певних формах; 
символізувати, розрізняти відчуття та уявлення про відчуття в їхніх 
зв’язках; «розмикати» власну свідомість). Кожен вимір реалізується 
у здатності здійснювати певний тип стосунків: ставлення до середо-
вища, стосунок з об’єктом, відношення до стосунків між об’єктами, 
ставлення до невизначеності;

– структурний розвиток людини відбувається в напрямку від ін-
фантильної до зрілої онтологічної структури; процес структурного 
розвитку на кожному етапі запускається за умови помірного незадо-
волення певних потреб звичними, підручними, інфантильними спо-
собами (фрустрації інфантильних форм задоволення з одночасною 
підтримкою онтологічних потреб) та активації механізму пошуку 
нових можливостей їх зрілого задоволення;

– структурно зрілими особами є такі, що здатні і мають досвід 
самостійно утримувати всі чотири виміри; діти, структурно інфан-
тильні особи самостійно утримуюь один чи два виміри, решту для 
них утримують родина, спільнота, соціальні установи, окремі люди, 
симптоми тощо;

– у випадку, коли з якихось причин певний вимір не утримується 
ні самостійно, ні за допомогою оточення, відбувається структурна 
регресія (СР) та виникають симптоми 1-го типу, що спрямованні на 
утримування онтологічної структури (виникають симптоми різної 
глибини патологізації – психоемоційна напруга, поведінкові розла-
ди, психосоматичні порушення, психіатричні розлади); в крайньому 
випадку особа може втратити певні ознаки «людяності» (симптоми 
2-го типу); 

– структурна зрілість не є сталою величиною; у конкретних жит-
тєвих фрустраційних, в тому числі і травматичних, ситуаціях може 
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відбуватись структурна регресія – тимчасова або тривала втрата 
можливості самостійно утримувати певний вимір та користуватись 
допомогою на цьому рівні, здійснювати відповідний тип стосунків. 
В результаті структурної регресії людина починає сприймати світ, 
відчувати, мислити та діяти, як маленька дитина відповідного рівню 
регресії віку – (як 3-4-річна, як 2-річна, як немовля). При цьому у 
сферах фізичного та інтелектуального функціонування це може бути 
не очевидним. Мається на увазі той факт, що особа в струкурній ре-
гресії втрачає можливість самостійно задовольняти деякі онтологічні 
потреби (частіше потреби в символізації та розімкненні свідомості); 
стає нездатною витримувати невизначеність, враховувати контексти 
та стосунки між іншими людьми, розуміти тимчасовість певних ста-
нів та метафоричність в мовленні, може втратити почуття гумору;

– актуальний рівень структурного функціонування може бути 
неоднорідним у різних сферах стосунків особи.

Переходимо до опису розробленої нами ɦɨɞɟɥɿ� ɩɫɢɯɨɬɪɚɜ-
ɦɢ. Як вже зазначалось, вона побудована з урахуванням ɮɟɧɨɦɟɧɭ 
ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɨʀ�ɪɟɝɪɟɫɿʀ �ɎɋɊ� – тимчасової втрати можливості само-
стійно утримувати певний онтологічний вимір, задовольняти відпо-
відну онтологічну потребу; вносити відповідні зміни в уявлення про 
себе і світ відповідно до загрозливих несподіваних змін у реально-
сті. У результаті психічної травматизації відбувається певні процеси 
у онтологічному просторі загалом та у кожному з вимірів онтологіч-
ної структури людини зокрема. Втрачається можливість самостій-
но утримувати один чи більше онтологічних вимірів, приймати до-
помогу, не задовольняються відповідні онтологічні потреби зрілим 
способом, відбувається структурна регресія, виникають симптоми. 
У більшості проаналізованих випадків під час структурної регресії в 
першу чергу втрачається можливість самостійно утримувати виміри 
символізації та розімкнення свідомості.

Розглянемо детальніше означені вище процеси і порівняємо їх з 
уявленнями про динамічну картину реагування людини на стресові 
події та алгоритм цього реагування, описані в літературі [35, 36].
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– За Г. Сельє, стресові обставини порушують гомеостаз – від-
носно динамічну сталість внутрішнього середовища та деяких фі-
зіологічних функцій організму людини. Гомеостаз забезпечується 
складною системою координованих адаптаційних механізмів, спря-
мованих на усунення чи обмеження дії на організм зовнішніх та вну-
трішніх чинників. В гіпотетичній ситуації гомеостазу людина знахо-
диться в стані динамічної рівноваги.

– В період дії стресових факторів гомеостаз порушується, вини-
кають відчуття тривоги або шоковий стан, реакції пошуку допомоги, 
завмирання, боротьби або втечі. Включаються механізми мобілізації 
захисних сил, нормальні психофізіологічні механізми відновлення 
гомеостазу – психо-гуморальна регуляція (виділяються певні гормо-
ни, змінюються режими дихання, серцебиття тощо).

– Якщо в результаті мобілізації захисних сил відновлення відбу-
лося, можуть включатись механізми посттравматичного зростання. 
Якщо ні, – виникає опір до дії стресового фактора першого рівня, 
вмикаються механізми резистентності, активується стійкість до різ-
них впливів, змінюється режим функціонування системи на режим 
«витримування дії стресора». При цьому особа може втратити мож-
ливість витримувати впливи і подразники, які до того не сприйма-
лись як стресові. Виникає феномен «вибірковості витримування». 

– Якщо відбувається умовне відновлення внутрішньої рів-
новаги в зміненому режимі функціонування, – то починається 
період зовнішнього спокою на тлі латентної напруги, протягом 
якого людина може знайти додаткові ресурси для повного віднов-
лення. Якщо гомеостаз не відновлюється, – виникає опір другого 
рівня за рахунок виникнення емоційно-соматичних чи поведінко-
вих симптомів. Виникає сильне збудження, неможливість заспо-
коїтись, необхідність щось активно робити в іншій сфері, бажа-
но фізично (відволіктись від стресора, продовжувати активність, 
поки не стане доступним засинання, «вимкнення»). В результаті 
фізичної напруги, а потім відпочинку, сну може відбутись віднов-
лення гомеостазу. 
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– Якщо відновлення рівноваги не відбувається, – настає фаза 
виснаження, суттєвого порушення психосоматичних та/ або пси-
хічних процесів. Особа інтуїтивно продовжує шукати можливість 
відновлення поза зоною дії стресора: фізичної ізоляції від стресора, 
щоб відновитись завдяки фізіологічним симптомам (через тіло) та 
психічної ізоляції (через психіку) – завдяки виникненню психоло-
гічних та психіатричних симптомів. Одночасно існують внутрішні 
спонукання (виникають відповідні симптоми) до повернення в пе-
реживання, щоби сутнісно їх прожити, символізувати та вийти на 
новий рівень внутрішньої рівноваги, відновити структурне функці-
онування. 

– В результаті дії симптомів та їх опрацювання може відбутись 
відновлення гомеостазу. Якщо ж опрацювання симптомів не відбу-
вається, людина виснажується, і може загинути. 

Отже, описана вище динамічна картина реагування людини на 
стресові події подана з точки зору порушення гомеостазу людини 
внаслідок стресових обставин. В нашій моделі психотравми про-
цес реагування людини на стресові події розглядається в іншому 
ракурсі – як феномен структурної регресії. При такому розгляді 
характеристики структурної регресії (СР) виступають як показ-
ники рівня функціонування людини, її структурної зрілості (рівні 
цієї зрілісної характеристики означаються в моделі через терміни, 
запропоновані в психоаналітичній діагностиці [20 ], як «нормаль-
ний», невротичний, межовий та психотичний рівні функціонування 
особистості). В результаті дії стресових факторів відбувається 
процес структурної регресії – тимчасової або тривалої втрати 
можливості самостійно утримувати певний онтологічний вимір 
та користуватись допомогою; втрачається можливість само-
стійного задоволення онтологічних потреб людини (потреби відчу-
вати та переживати (А); уявляти, відчужувати назовні свої пережи-
вання в певних формах (Б); символізувати, розрізняти уявлення та 
відчуття (В); розмикати власну свідомість (Г)). Як ми вже зазначали 
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вище, найчастіше втрачається можливість самостійно утримувати 
виміри символізації та розімкнення свідомості, це проявляється в 
особливих фомах мислення та поведінки. У випадках, коли віднов-
лення зрілого рівня функціонування не відбувається на першому 
етапі протидії стресовому фактору, відбувається психологічне трав-
мування – гострий стресовий розлад, втрачається можливість са-
мостіно утримувати рівні відчуження або тілесності. У випадках, 
коли регресія є тривалою, симптоми стресового розладу тривають 
більше ніж місяць, виникає стан посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР), який далі може набути хронічної форми [8, 21, 22, 
27, 28, 37, 46, 47, 55].

Таблиця 1.
ɏɚɪɚɤɬɟɪɢɫɬɢɤɢ�ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɨʀ�ɪɟɝɪɟɫɿʀ�ɜ�ɡɚɥɟɠɧɨɫɬɿ�ɜɿɞ�ɩɨɜɧɨɬɢ�ɭɬɪɢ-
ɦɚɧɧɹ�ɨɧɬɨɥɨɝɿɱɧɢɯ�ɜɢɦɿɪɿɜ��ɩɪɟɞɫɬɚɜɥɟɧɨ�ɜɚɪɿɚɧɬ�ɪɟɝɪɟɫɢɜɧɨɝɨ�ɪɭɯɭ��

ɹɤɢɣ�ɜɿɞɛɭɜɚɽɬɶɫɹ�ɩɨɫɥɿɞɨɜɧɨ�

Онтологічні виміри 
– тілесність, відчу-

ження, символізація, 
розімкнення

Характеристики структурної регресії

Зміна повноти 
утримання вимі-
рів, починаючи з 
більш зрілих 

Мір-
ність

Рівень зрі-
лості функ-
ціонування

Способи 
утримання 
вимірів

Змістовна характерис-
тика, структурні ознаки 
(повнота здійснення 
виміру, особливі стани, 
симптоми, доступний 
тип стосунків)

↑↓+4
Розімкнення, сим-
волізація, відчу-
ження,
тілесність

Відсут-
ність 
струк-
турної 
регресії. 
Струк-
турна 
зрілість

Структурно 
зріла особа

Утримує всі 
онтологічні 
виміри са-
мостійно

Трансценденція. Свідо-
ме “стояння” на межі 
відомого. Цікавість. 
Форми, представлені в 
культурі: глибока віра, 
наукове пізнання, фе-
номенологічний спосіб 
дослідження. Здійс-
нюється ставлення до 
невизначеності

«Умовно» 
структурно 
зріла особа

Утримують-
ся всі вимі-
ри, деякі за 
допомогою 
оточення
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↑↓
Перехідний стан

Не 
стійка 
струк-
турна 
зрілість

«Умовно» 
структурно 
зріла особа 
з особливи-
ми проява-
ми, пове-
дінкою

Вимір ро-
зімкнення 
утримується 
симптома-
тично

Несвідомий потяг до 
взаємодії з невідомим, 
незбагненним: містич-
ним, фантастичним, ча-
рівним тощо (прибуль-
ці, фанатичні форми 
віри; магічне мислення; 
розімкнення в уявне: 
фантазування без роз-
різнення фантазій та 
реальності)

-1 Особа втра-
тила здат-
ність до ро-
зімкнення

Вимір розі-
мкнення не 
утримується

Звуження свідомості, 
сприйняття; аутизація; 
неможливість витриму-
вати ситуації невизна-
ченності 

 ↑↓+3
Символізація,  
відчуження  
тілесність

-1 Особа 
функціонує 
на невро-
тичному 
рівні

Утримує 
три виміри 
самостійно

Символізація, твор-
чість: творяться відно-
сини, продукти мистет-
цтва, науки, культури.
Здатність розуміти 
стосунки між іншими 
особами, формувати до 
них своє ставлення

Особа 
«умовно» 
функціонує 
на невро-
тичному 
рівні

Утримують-
ся три вимі-
ри, деякі за 
допомогою 
оточення

↑↓
 Перехідний стан

-1 
проя ви, 
по-
ведінку, 
невро-
тичні 
симпто-
ми

Особа 
«умовно» 
функціонує 
на невро-
тичному 
рівні, має 
особливі-

Вимір сим-
волізації 
утримується 
симптома-
тично

Сублімація як подолан-
ня, проживання фру-
страції. Несвідоме, не-
критичне приписування 
смислів випадковим 
подіям, псевдо-символі-
зація, “псевдоінтерпре-
тації”, хибні причин-
но-наслідкові зв'язки 
тощо
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-2 Особа 
втратила 
здатність 
до символі-
зації

 Вимір сим-
волізації не 
утримується 

Втрата здатності роз-
різняти контексти, фор-
мувати ставлення до 
стосунків між іншими 
особами

 ↑↓+2
ȼɿɞɱɭɠɟɧɧɹ�
тілесність

-2 Особа 
функціонує 
на межово-
му рівні 

Утримує два 
виміри са-
мостійно

Нормальне відчуження: 
зв’язок із переживан-
ням зберігається, “від-
стань” від переживання 
може змінюватись; ви-
никають інтерпретації 
стосовно актуальних 
подій.
Задовольняється по-
треба знаходити місце 
для свого переживання 
зовні (в уяві, в словах, 
продуктах культури).
Здійснюються стосунки 
з об'єктами

Особа 
«умовно» 
функціонує 
на межово-
му рівні

Утримують-
ся два вимі-
ри, принай-
мі один за 
допомогою 
оточення

 ↑↓
 Перехідний стан

-2 Особа 
«умовно» 
функціонує 
на межово-
му рівні і 
має симп-
томи цього 
рівня

Вимір від-
чуження 
утримується 
симптома-
тично

Позитивне завдання 
симптомів – відсторо-
нення від переживання, 
тимчасове відчуження, 
щоб особа мала час для 
відновлення ресурсів 
для подальшого опра-
цювання досвіду.
Кластери (за DSM-5) :
 C) уникання пацієнтом 
думок, спогадів, ситуа-
цій, що нагадують про 
травму (тригерів); 
D) наявність відстороне-
них форм – уявлень про 
подію травми, які викри-
вляють або розривають 
зв'язок з реальною поді-
єю; негативні думки; 
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E) порушення сну, 
пов'язані зі страхом за-
нуритись у переживан-
ня травми уві сні

-3 Особа 
втратила 
здатність 
до відчу-
ження

Вимір від-
чуження не 
утримується 

Втрата здатності “ке-
рувати дистанцією до 
травми”, неможливість 
відчуження. Не утри-
муються стосунки з 
об'єктами 

↑↓ +1 
Ɍɿɥɟɫɧɿɫɬɶ

-3 Особа 
функціонує 
на психо-
тичному 
рівні 

Утримує 
один вимір 
самостійно

Нормальна тілесність 
та переживання забез-
печують можливість 
відчувати, переживати 
та розрізняти стани 
комфорту і дискомфор-
ту; занурюватись та 
проживати весь спектр 
людських емоцій. 
Здійснюється зв'язок з 
середовищем

Особа 
«умовно» 
функціонує 
на психо-
тичному 
рівні

Утриму-
ється один 
вимір за 
допомогою 
оточення

 ↑↓
 Перехідний стан

-3 Особа 
«умовно» 
функціонує 
на психо-
тичному 
рівні і має 
симптоми 
цього рівня

Вимір пе-
реживання 
утримується 
симптома-
тично

Позитивне завдання 
симптомів – повернен-
ня до переживання, 
відчуття тілесності; 
вони спрямовані на 
отримання тілесних та 
емоційних переживань 
Кластери (за DSM-5):
B) вторгнення спогадів 
(так звані флеш-беки);
D) негативний настрій 
як підступ до пережи-
вання травми
E) гіпер-збуджуваність, 
гіпер-реактивність, по-
рушення сну, пов’язані 
зі станом нервовоїсис-
теми, напруженням, 
збудженням, вис-
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наженням. Порушено 
динамічний баланс 
процесів збудження та 
гальмування нервових 
сигналів

-4 Особа 
втратила 
здатність 
до пережи-
вання

Вимір пе-
реживання 
утримується 
частково в 
аспекті ті-
лесності

Аутизація. Неможли-
вість підтримувати сто-
сунки з середовищем. 
Симптоми критичних 
органічних порушень, 
деменції, коми тощо. 
Функціонування на рів-
ні підтримки фізіологіч-
них функцій

↑↓  0 
Майже повна від-
сутність онтоло-
гічних вимірів

-4 Мінімаль-
ний рівень 
зрілості 
функціону-
вання

Виміри май-
же не утри-
муються

Симптоми критичних 
органічних порушень

Відсутність життя - - - Відсутність ознак життя

Позначення в таблиці:
Колір

Темним сірим кольором ми виділяємо: в перших двох горизонтальних 
смугах – «шапку» таблиці, де зазначені назви стовпчиків, характери-
стики структурної регресії; у лівому стовпчику – онтологічні виміри та 
перехідні стани
Світлим сірим кольором: чотири горизонтальних смуги з характеристи-
ками окремих онтологічних вимірів

Стрілки
↓ Стрілка, що вказує донизу: напрямок структурних змін – регресія
↑ Стрілка, що вказує вгору: напрямок структурних змін – прогресія
Цифри
-4
+4
Скорочення назв онтологічних вимірів:
Розімкнення 
Символізація
Відчуження
Тілесність
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Подальшу конкретизацію розробленої нами теоретичної моде-
лі психотравми здійснимо за допомогою наступної таблиці, яка ха-
рактеризує феномен сруктурої регресії у залежності від можливості 
утримання людиною описаних вище онтологічних вимірів в умовах 
або внаслідок дії стресових факторів.

Як зазначено в назві таблиці, в ній представлений варіант роз-
витку структурної регресії, який відбувається послідовно (завжди 
мається на увазі, що можливим і бажаним є зворотній рух віднов-
лення – структурної прогресії). Такий варіант був обраний нами 
для більш наочного ознайомлення з ФСР і можливим поступовим 
поглибленням СР внаслідок дії травмівних стресових факторів, не-
отриманням вчасної адекватної допомоги і зменшенням у зв’язку з 
цим мірності – кількості онтологічних вимірів, які здатна утримува-
ти травмована людина. Насправді ж, як показує психотерапевтична 
робота з посраждалими, такий варіант розвитку СР можливий хіба 
що теоретично, – в досвіді здебільшого ми маємо справу із різним 
поєднанням як збереження, так і тимчасової втрати окремих онто-
логічних вимірів, їх відновлення. Окрім цього, як видно з таблиці, 
в деяких випадках особа може утримувати всі, декілька чи окремі 
онтологічні виміри самостійно або за допомогою оточення. Коли має 
місце остання ситуація, ми вважаємо, що людина все ж таки утримує 
вказані у відповідному місці лівого стовпчика таблиці онтологічні 
виміри, однак дещо змінюється рівень зрілості її функціонування, 
він отримує позначку «умовно». В таблицю включено також так зва-
ні перехідні стани між різними за повнотою утримання онтологіч-
них вимірів особливостями травмованих осіб. Як бачимо, такі стани 
відзначаються більш значними, ніж попередні, змінами характерис-
тик структурної регресії. СР в перехідних станах є нестійкою за мір-
ністю, інколи з переходом до прогресії, їй також притаманна «умов-
ність» функціонування на певному рівні зрілості, а головне – люди-
на в таких станах відзначається особливою поведінкою, проявами 
певної симптоматики, отже, можна сказати, що той чи інший вимір 
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утримується симптоматично. Зразки відповідної симптоматики по-
даються у стовбчику таблиці, що описує змістовну характеристику 
СР. Особливою поведінкою та особливими проявами ми називаємо 
такі стани людини, які ще не можна назвати симптомами в медично-
му сенсі, але вони вже є ознаками регресії в структурно-динамічно-
му розумінні. Наприклад, ветеран уникає нагадувань про травмів-
ну подію (йому боляче) свідомо в соціально прийнятний спосіб: не 
тримає на видноті фото загиблого друга, не підтримує бесіди на цю 
тему, але кілька разів на рік здійснює ритуали пам’яті. Або ж вдо-
виця має бажання нескінченно говорити про втраченого чоловіка, 
«оселитись» на цвинтарі, але стримується, довго дивиться на фото, 
слухає сумну музику, може відволіктися для роботи та поточних 
справ. Ці приклади свідчать про те, що особами утримуються що-
найменше виміри переживання та відчуження; виміри символізації 
та розімкнення утримуються непевно, симптоматично, умовно.

Необхідно вказати також на ще один важливий аспект таблиці, 
пов’язаний з наведенням серед змістовних характеристик СР класте-
рів, що описують ПТСР в DSM-5. Коментуючи цей факт, зазначимо, 
що наша модель має як спільні, так і відмінні риси з DSM-5 у своїх 
підходах до опису ознак ПТСР. Як вже зазначалось, ПМП ФСР побу-
дована з урахуванням феномену структурної регресії та відображує 
онтологічну модель людини. В таблиці показано, що ознаки струк-
турної регресії є спеціфічними для кожного з онтологічних вимірів. 
Симптоматика за DSM-5 в нашій моделі припадає на перехідні етапи 
неможливості утримувати самостійно або за допомогою оточення 
вимірів відчуження та тілесності. Але ознаки ПТСР, які включені 
до кластерів В, С, Д, Е DSM-5 в нашій моделі систематизуються за 
іншими ознаками: інтенційності, вітальності та ступеню ураже-
ності (міри структурної регресії). За ознакою інтенційності – такі, 
що допомагають відсторонитись в часі та просторі (фізичному та 
психологічному), збільшити відстань від травмівної події та трав-
мівних переживань (вимір відчуження Б); а також зворотньо спрямо-
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вані симптоми, які спонукають до здійснення онтологічної потреби 
у відчуттях та переживаннях, таким чином повертаючи особу до пе-
реживаня психотравмівної події (вимір тілесності А). За ознакою ві-
тальності – симптоми зменшеної вітальності (аж до виснаження) та 
симптоми перенапруги (функціонування у компенсаторному режимі 
надмірної напруги) належать до виміру тілесності (А). За ознакою 
ураженості (міри структурної регресії) – це сукупність симптомів 
окремої особи та доступних їй ресурсів (можливості структурної 
прогресії), що складають актуальний рівень її структурного функці-
онування [5].

Таким чином, наша модель вміщає в себе як підмножину роз-
діл діагностичної системи DSM-5, присвячений реакціям на трав-
мівну подію, а саме ПТСР, але дозволяє “захопити” більш широ-
кий простір бачення цілісного онтологічного феномену людини, 
відповідних механізмів структурного руху регресії / прогресії. 
Також ПМП ФСР дозволяє помічати та враховувати такі ознаки 
реакції на травму, які не враховуються системно іншими, відоми-
ми нам моделями (зокрема регресію у вимірах символізації та ро-
зімкнення), проявляються в особливих станах та особливій пове-
дінці, яку не прийнято вважати хворобливою. Ця можливість доз-
воляє бачити та відповідно здійснювати психологічну допомогу 
людині, яка вже потерпає від травмівної події, але може цього не 
усвідомлювати. Така допомога може вчасно попереджати більш 
глибокі рівні регресії, входити як складова до різноманітних сис-
тем супроводу учасників травмівних подій, здійснювати профі-
лактичний ефект, зменшувати відсоток осіб з клінічним ПТСР.

Окремо прокоментуємо відзначений у таблиці спосіб функціо-
нування особи, яка не може утримувати певний вимір самостійно, а 
тільки за допомогою оточення. Співставляючи цю структурну осо-
бливість із дослідженнями Стівена Порджеса, ми виявили анато-
мо-фізіологічне підтвердження правомірності виділяти цей стан як 
особливий і важливий в подоланні травми. [26] Полівагальна модель 
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Поджерса пов’язує наявність міелінової оболонки на частині вагу-
са з можливістю людини, яка потерпає від травмівної події, швидко 
звернутись за допомогою до інших людей, отримати її і запобігти 
більшого травмування. Ця реакція виникає раніше, ніж відомі опи-
сані реакції: “Бити-тікати-завмерти”. Таке біологічне зумовлення 
отримання соціальної допомоги, важливості стосунків підтверджує 
виявлений нами структурний феномен можливості утримувати пев-
ний рівень зрілості за допомогою оточення. Цей факт також під-
тверджує незаперечну значимість психодинамічної психотерапії, 
яка використовує терапевтичний стосунок як особливий інструмент 
зцілення. Наша модель дозволяє побачити всі ці аспекти у новому 
ракурсі.

ȼɢɫɧɨɜɤɢ� ɬɚ� ɩɟɪɫɩɟɤɬɢɜɢ� ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ� ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ�� Тривала 
війна в Україні збільшує кількість людей, які проходять через тяжкі 
випробування і змушені витримувати різноманітні травмівні обста-
вини. Ветерани захищали країну, витримали тягар віськових дій і 
продовжують тримати тиск несприятливих соціальних умов. Пост-
травматичний стресовий розлад проявляється у них специфічними 
психологічними, поведінковими і соматичними змінами, трудноща-
ми у соціально-психологічній адаптації, а також важко піддається 
реабілітаційним впливам. Наукові дослідження покликані полегши-
ти фахівцям процес надання допомоги постраждалим, зробити ро-
зуміння психотравми більш ясним, психотерапевтичні інтервенції 
більш точними.

У статті розглянуто феномен структурної регресії як важливий 
фактор для розуміння механізмів симптоматичних змін у ветеранів 
бойових дій, їх онтологічних потреб. Побудовано психодинамічну 
модель психотравми з акцентом на феномені структурної регресії 
(ПМП ФСР), що є основою для подальшого розроблення інструмен-
тів діагностики ознак ПТСР та допомоги у їх подоланні. 

На базі створеної раніше психотерапевтичної антропології, он-
тологічних вимірів, які притаманні людині, та відповідних їм її онто-
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логічних потреб нами концептуалізовано ідею структурної регресії, 
виділені такі її характеристики: мірність, рівень зрілості функціо-
нування, способи утримання вимірів, змістовні характеристики та 
структурні ознаки (повнота здійснення виміру, особливі стани та 
прояви, симптоми, умови для втрати виміру).

 Сформульовано два принципи симптомоутворення, які грунту-
ються на наявності у постраждалих двох типів симптомів: 1) таких, 
що підтримують і забезпечують функціонування онтологічної струк-
тури людини, і 2) таких, що свідчать про загрозу її руйнування. Кон-
стеляція обох типів симптомів свідчить про міру ураженості особи. 
Відповідно перший принцип симптоутворення полягає в тому, що 
онтологічні потреби задовільняються завжди, поки особа існує як 
людина; в разі, коли онтологічні потреби не задовільняються безпо-
середньо або опосередковано, утворюються симптоми першого типу 
(1), які задовольняють їх симптоматично. Симптомоутворення дру-
гого типу (2) може свідчити про загрозу функціонуванню онтологіч-
ної структури: злоякісна незворотня регресія, критичні органічні по-
рушення, виснаження, клінічні форми депресії, деменції, незворотні 
коми, втрата життєвих функцій. При цьому зазначимо, що процеси 
структурної регресії та прогресії є природніми коливаннями життє-
діяльності (здорової та хворобливої).

Проаналізовано ознаки ПТСР, які включені до діагностичної 
системи DSM-5; в ПМП ФСР їх систематизовано за іншими озна-
ками: інтенційності, вітальності та ступеню ураженості (міри 
структурної регресії). За ознакою інтенційності: такі, що допома-
гають відсторонитись в часі та просторі (фізичному та психологіч-
ному), збільшити відстань від травмівної події та травмівних пере-
живань (вимір відчуження Б); та зворотньо спрямовані симптоми, 
які спонукають до здійснення онтологічної потреби у відчуттях та 
переживаннях, разом з цим повертають до переживання психотрав-
мівної події (вимір тілесності А). За ознакою вітальності: симптоми 
зменшеної вітальності (аж до виснаження) та симптоми перенапруги 
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(функціонування у компенсаторному режимі надмірної напруги) – 
відносяться до виміру тілесності (А). За ознакою ураженості (міри 
структурної регресії): сукупність симптомів окремої особи та сукуп-
ність доступних ресурсів (можливості структурної прогресії) скла-
дають актуальний рівень її структурного функціонування.

Отже, концептуалізація ідеї структурної регресії, яка здійснена в 
нашому дослідженні, перетворює цю ідею на важливий інструмент 
професійного мислення, що в свою чергу сприятиме більш ранній і 
точній діагностиці реакцій постраждалих (враховуючи неочевидні 
досі їх особливі прояви) на травмівні події, своренню системи про-
філактичних заходів для запобігання більш глибоким формам струк-
турної регресіі, вчасного її опрацювання і структурного відновлення 
та побудови адекватних систем психотерапевтичних інтервенцій, 
відповідних рівню регресії, ступеню ураженості особи.
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5HJUHVVLRQ�$V�D�)DFWRU�2I�8QGHU�VWDQGLQJ�0HFKDQLVPV�RI�&RPEDW�9HWHUDQV¶�
6\PSWRPDWLF�&KDQJHV� The article deals with the development of a theoretical 
and methodological model of psychotrauma, which, being based on the psycho-
dynamic approach, focuses on the phenomenon of  structural regression as an 
important factor in under standing the combat veterans’ mechanisms of patho-
genesis (PMP PSR). In the article, the phenomenon of  structural regression is 
analyzed and the following charateri stics are highlighted: dimensionality, level 
of maturity of functioning, ways of retaining ontological dimensions, sub stan-
tive and  structural features. Two principles of symptom formation based on the 
presence of two types of symptoms have been identified: 1) those that support 
and provide the functioning of the ontological  structure of the person, and 2) 
those that indicate the threat of its de struction.The features of PTSD included 
in the DSM-5 diagno stic sy stem are analyzed in comparison with those used 
in the PMP SRP, and their common and di stinguishing features are highlighted. 
Prospects of creation of earlier and more accurate diagno stics of PTSD signs and 
a sy stem of adequate means of overcoming them are determined on the basis of 
the developed model.

Keywords: combat veteran, po straumatic  stress disorder (PTSD), 
mechanisms of pathogenesis, structural regression phenomenon, psychodynamic 
model of psychotrauma with emphasis on Structural regression phenomena (PMP 
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ɉɫɢɯɨɞɢɧɚɦɿɱɧɚ�ɦɨɞɟɥɶ�ɩɫɢɯɨɬɪɚɜɦɢ��ɩɨɛɭɞɨɜɚɧɚ�ɡ�ɚɤɰɟɧɬɨɦ�
ɧɚ�ɮɟɧɨɦɟɧɿ�ɫɬɪɭɤɬɭɪɧɨʀ�ɪɟɝɪɟɫɿʀ�ɹɤ�ɮɚɤɬɨɪɿ�ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ�ɦɟɯɚɧɿɡ-

ɦɿɜ�ɫɢɦɩɬɨɦɚɬɢɱɧɢɯ�ɡɦɿɧ�ɭ�ɜɟɬɟɪɚɧɿɜ�ɛɨɣɨɜɢɯ�ɞɿɣ
У статті розглянуто феномен структурної регресії як важливий 

фактор для розуміння механізмів симптоматичних змін у ветеранів 
бойових дій, їх онтологічних потреб. Побудовано психодинамічну 
модель психотравми з акцентом на феномені структурної регресії 
(ПМП ФСР), що є основою для подальшого розроблення інструмен-
тів діагностики ознак ПТСР та допомоги у їх подоланні. 

На базі створеної раніше психотерапевтичної антропології, он-
тологічних вимірів, які притаманні людині, та відповідних їм її онто-
логічних потреб, нами сконцептуалізовано ідею структурної регре-
сії, виділені такі її характеристики: мірність, рівень зрілості функ-
ціонування, способи утримання вимірів, змістовні характеристики 
та структурні ознаки (повнота здійснення виміру, особливі стани та 
прояви, симптоми, умови для втрати виміру).

 Сформульовано два принципи симптомоутворення, які грунту-
ються на наявності у постраждалих двох типів симптомів: 1) таких, 
що підтримують і забезпечують функціонування онтологічної струк-
тури людини, і 2) таких, що свідчать про загрозу її руйнування. Кон-
стеляція обох типів симптомів свідчить про міру ураженості особи. 
Відповідно перший принцип симптоутворення полягає в тому, що 
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онтологічні потреби задовільняються завжди, поки особа існує як 
людина; в разі, коли онтологічні потреби не задовільняються безпо-
середньо або опосередковано, утворюються симптоми першого типу 
(1), які задовольняють їх симптоматично. Симптомоутворення дру-
гого типу (2) може свідчити про загрозу функціонуванню онтологіч-
ної структури: злоякісна незворотня регресія, критичні органічні по-
рушення, виснаження, клінічні форми депресії, деменції, незворотні 
коми, втрата життєвих функцій. При цьому зазначимо, що процеси 
структурної регресії та прогресії є природніми коливаннями життє-
діяльності (здорової та хворобливої).

Проаналізовано ознаки ПТСР, які включені до діагностичної 
системи DSM-5; в ПМП ФСР їх систематизовано за іншими ознака-
ми: інтенційності, вітальності та ступеню ураженості (міри струк-
турної регресії). За ознакою інтенційності: такі, що допомагають 
відсторонитись в часі та просторі (фізичному та психологічному), 
збільшити відстань від травмівної події та травмівних переживань 
(вимір відчуження Б); та зворотньо спрямовані симптоми, які спону-
кають до здійснення онтологічної потреби у відчуттях та переживан-
нях, разом з цим повертають до переживання психотравмівної події 
(вимір тілесності А). За ознакою вітальності: симптоми зменшеної 
вітальності (аж до виснаження) та симптоми перенапруги (функці-
онування у компенсаторному режимі надмірної напруги) – відно-
сяться до виміру тілесності (А). За ознакою ураженості (міри струк-
турної регресії): сукупність симптомів окремої особи та сукупність 
доступних ресурсів (можливості структурної прогресії) складають 
актуальний рівень її структурного функціонування.

Отже, концептуалізація ідеї структурної регресії, яка здійснена в 
нашому дослідженні, перетворює цю ідею на важливий інструмент 
професійного мислення, що в свою чергу сприятиме більш ранній і 
точній діагностиці реакцій постраждалих (враховуючи неочевидні 
досі їх особливі прояви) на травмівні події, своренню системи про-
філактичних заходів для запобігання більш глибоким формам струк-
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турної регресіі, вчасного її опрацювання і структурного відновлення 
та побудови адекватних систем психотерапевтичних інтервенцій, 
відповідних рівню регресії, ступеню ураженості особи.

Ключові слова: ветеран бойових дій, посттравматичний стресо-
вий розлад (ПТСР), механізми патогенезу, феномен структурної ре-
гресії, психодинамічна модель психотравми з акцентом на феномені 
структурної регресії (ПМП ФСР), онтологічні виміри та потреби, ха-
рактеристики структурної регресії, принципи симптомоутворення.

ɍȾɄ���������������������

Омельченко Я.М.

ȼɉɅɂȼ�ɋɂɆɉɌɈɆȱȼ�ɉɌɋɊ�ɍ�ȼȱɃɋɖɄɈȼɈɋɅɍɀȻɈȼɐȱȼ�
ɇȺ�ɉɋɂɏɈȿɆɈɐȱɃɇɂɃ�ɋɌȺɇ�Ȳɏɇȱɏ�ȾȱɌȿɃ

Ɉɦɟɥɶɱɟɧɤɨ�ə��Ɇ��ȼɩɥɢɜ�ɫɢɦɩɬɨɦɿɜ�ɉɌɋɊ�ɭ�ɜɿɣɫɶɤɨɜɨɫɥɭɠɛɨɜɰɿɜ�
ɧɚ�ɩɫɢɯɨɟɦɨɰɿɣɧɢɣ�ɫɬɚɧ�ʀɯɧɿɯ�ɞɿɬɟɣ��У статті розкрито поняття посттрав-
матичного стресового розладу та показана специфіка його виникнення, пе-
ребігу у дітей. Виокремлено значення чинника домінуючого психоемоцій-
ного стану батьків, який відіграє ключову роль у збереженні психологічної 
рівноваги, процесі виникнення та подолання психотравми/ПТСР у їхніх ді-
тей. Представлено результати дослідження частоти вираженості та особли-
востей ПТСР-симптоматики у військовослужбовців та їхніх дітей, розкрита 
специфіка проявів у них симптомів уникнення, інтрузії та гіперреактивнос-
ті. Окреслено специфіку впливу симптомів ПТСР у військовослужбовців на 
виникнення відповідних симптомів у їхніх дітей.

Ключові слова: військовослужбовці, діти військовослужбовців, пост-
травматичний стресовий розлад, симптоми ПТСР, гіперреактивність, інтру-
зія, уникнення.

Ɉɦɟɥɶɱɟɧɤɨ�ə��ɇ��ȼɥɢɹɧɢɟ�ɫɢɦɩɬɨɦɨɜ�ɉɌɋɊ�ɭ�ɜɨɟɧɧɨɫɥɭɠɚɳɢɯ�ɧɚ�
ɩɫɢɯɨɷɦɨɰɢɨɧɚɥɶɧɨɟ�ɫɨɫɬɨɹɧɢɟ�ɢɯ�ɞɟɬɟɣ��В статье раскрыто понятие по-
сттравматического стрессового расстройства и показана специфика его воз-
никновения, течения у детей. Выделены значение фактора доминирующе-
го психоэмоционального состояния родителей, который играет ключевую 
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роль в сохранении психологического равновесия, процессе возникновения 
и преодоления психотравмы / ПТСР у их детей. Представлены результаты 
исследования частоты выраженности и особенностей ПТСР-симптомати-
ки у военнослужащих и их детей, раскрыта специфика проявлений у них 
симптомов избегания, интрузии и гиперреактивности. Очерчена специфика 
влияния симптомов ПТСР у военнослужащих на возникновение соответ-
ствующих симптомов у их детей.

Ключевые слова: военнослужащие, дети военнослужащих, посттрав-
матическое стрессовое расстройство, симптомы ПТСР, гиперреактивность, 
интрузия, избегание.

ɉɨɫɬɚɧɨɜɤɚ� ɩɪɨɛɥɟɦɢ� Проблема психопрофілактики, ви-
никнення, подолання психотравми/ПТСР у дітей, розвитку їхньої 
здатності опиратися впливам стресових чинників є надзвичайно 
актуальною на сьогоднішній день. Соціально-економічна нестабіль-
ність у країні, масові заворушення, військовий конфлікт мають зна-
чний вплив на психоемоційний стан дорослого населення та дітей 
[2,11,12,14]. Особливо цей вплив прослідковується у родинах вій-
ськовослужбовців, які безпосередньо стикаються із надзвичайними 
подіями, перебувають у зоні дії надмірних стресових чинників. Не-
рідко через психоемоційну розбалансованість подружжя сім’ї вій-
ськовослужбовців розпадаються [3,8,10,14], а їхня життєва органі-
зація поступово набуває ознак деструктивності. З огляду на це, діти 
потрапляють у зону особливого ризику у таких сім’ях, перебуваючи 
в умовах, які є доволі несприятливими для їхнього психоемоційного 
благополуччя та розвитку. 

Орієнтуючись на ці особливості, маємо особливо ретельно звер-
нути увагу на дітей, які є групою ризику щодо розвитку стресопохід-
ного розладу, психотравми, – дітей військовослужбовців. Зокрема, 
варто визначити, чи існує зв’язок між наявністю ПТСР-симптома-
тики батьків-військовослужбовців з наявністю відповідної симпто-
матики у їхніх дітей. Розуміння специфіки цього зв’язку складати-
ме основу для стратегії профілактики та психотехнології подолання 
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ПТСР-симптоматики у дітей військовослужбовців, оскільки виник-
не змога взяти під контроль суттєвий чинник надмірного стресу. 

Таким чином ɦɟɬɨɸ�ɫɬɚɬɬɿ є викладення результатів емпірично-
го дослідження особливостей ПТСР-симптоматики у дітей військо-
вослужбовців та її взаємозв’язку з ПТСР-симптоматикою у їхніх 
батьків, виокремлення специфіки психоемоційного стану дорослих 
як чинника надмірного стресового стану у дітей. 

Ⱥɧɚɥɿɡ� ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ� ɿ� ɩɭɛɥɿɤɚɰɿɣ� ɡ� ɨɡɧɚɱɟɧɨʀ� ɩɪɨɛɥɟɦɚɬɢɤɢ��
Посттравмівний стресопохідний розлад (ПТСР) – розлад, який ха-
рактеризується повторюваними нав’язливими спогадами про трав-
мівні події, уникненням подразників, що нагадують про них, над-
мірною реактивністю, що починається у період до 6ти місяців після 
події і зберігаються від 1 місяця і більше [5,19]. 

ПТСР, як правило розвивається на тлі значних стресових/трав-
мівних впливів і пов’язане з почуттями сильного страху, жаху, безпо-
радності, безсилля, втрати почуття безпеки тощо. Причому, ці впли-
ви людина може відчути безпосередньо (людина – учасник події) або 
опосередковано (людина – очевидець того, які інші отримали трав-
му). Військові події, сексуальне насильство, природні або техноген-
ні катастрофи тощо є розповсюдженими причинами розвитку ПТСР 
[5,17,19].

ПТСР розвивається поступово і спочатку проявляється у вигляді 
симптомів, що поступово нарощуються, формуючи стійкі реакції. З 
огляду на це, з метою профілактики важливо вчасно діагностувати 
симптоми, які вказують на травмівну реакцію людини, здійснюва-
ти відповідні психокорекційні/психотерапевтичні, реабілітаційні 
 впливи. 

Симптоми ПТСР можна розділити на категорії: 
– симптоми присутності, спотворення (мимовільні, нав’язливі 

тривожні спогади; повторювані тривожні сни, кошмари; флешбеки, 
втрата усвідомлення оточуючої дійсності; інтенсивний психологіч-
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ний або фізіологічний дискомфорт при згадці про травмівну подію 
тощо);

– симптоми уникнення (уникнення думок, почуттів, спогадів, 
що пов’язані з подією; уникнення дій, місць, розмов або людей, які 
викликають спогади про подію тощо; значне зниження інтересу або 
участі у важливих подіях; почуття відокремленості, відчуження від 
інших людей);

– симптоми підвищеної реактивності (розлади сну; підвище-
на гнівливість; надмірна безпечність, аутоагресія; проблеми з кон-
центрацією уваги; підвищений старт-рефлекс; надмірна пильність 
тощо);

– негативні зміни когнітивних процесів (втрата пам’яті про важ-
ливі складові події; стійкі, перебільшені негативні переконання або 
очікування негативу від самого себе, інших, світу в цілому; постійні 
спотворені думки про причину або наслідки травми, що призводить 
до звинувачення себе або інших; стійкий негативний емоційний стан; 
стійка нездатність відчувати позитивні емоції тощо)[5,7,9,17,19].

ПТСР-симптоми викликають значний дискомфорт, ускладню-
ють соціальну та/або професійну діяльність.

Що стосується дітей, то тут є своя специфіка стосовно їхнього 
переживання стресових, травмівних обставин та способів їхнього 
опрацювання ними. 

По-перше, існує специфіка травмівних чинників для дітей. Те, 
що дорослі переживають поза межами сильного стресу, діти можуть 
сприймати доволі гостро і це матиме для них суттєві наслідки. Саме 
тому, коли мова йде про дітей, важливо враховувати віковий показ-
ник. Типовими ж чинниками надмірного стресу, психотравми у дітей 
вважаються:

– світові тривожні події (навіть якщо дитина не є очевидцем, але 
чує про них від дорослих або у новинах), екологічні катастрофи;

– вимушена розлука зі значущими близькими людьми: батька-
ми, родичами, друзями;
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– раптова зміна розпорядку дня, місця проживання, вимушене 
переселення сім’ї;

– тиск та булінг з боку однолітків;
– навчальні стреси – початок/кінець навчального року, екзаме-

наційний період;
– надмірне захоплення комп’ютерними іграми;
– стресовий стан у батьків [6,14,20,22].
Варто зазначити, що, на наш погляд, стресові стани у батьків 

є одним із центральних чинників психотравми у дітей, який посту-
пово може призвести до розвитку психотравми/ПТСР, оскільки саме 
батьки є для дитини основою та психологічним гарантом почуття 
базової безпеки, надійності, константності оточуючого середови-
ща, яке є важливим у збереженні психоемоційного балансу люди-
ни. Крім того, спираючись на домінуючі переживання батьків, діти і 
вчаться долати стрес [13,14], і використовують їх як опору для вихо-
ду із кризових обставин. 

По-друге, діти специфічно переживають і опрацьовують стрес, 
оскільки не мають вербальних навичок вираження власних негатив-
них переживань і найчастіше, не усвідомлюють, що знаходяться у 
зоні впливу надмірних стресових чинників. Так, про те, що дитина 
переживає значний стрес можуть свідчити не лише яскраво вира-
жені прояви страждань, а і незвична поведінка, прояви аутоагресії, 
психосоматичні захворювання, порушення сну та апетиту, розлади 
прив’язаності тощо [1,6,12,13,14,]. При цьому, важливим є те, що 
діти нерідко долають наслідки надмірного стресу, програючи їх зі 
своїми однолітками, символічно опрацьовуючи у своїх фантазіях, 
малюнках тощо. Проте найчастіше така можливість є, коли близьке 
оточення дитини знаходиться у врівноваженому стані, коли все ж, 
наявні умови для відчуття базової безпеки та надійності оточуючого 
середовища. 

На думку дослідників, у дітей, які пережили травмівну подію, 
частіше, ніж у дорослих розвивається ПТСР [22]. Крім того, виявле-
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но, що навіть якщо травма у дитячому віці не спричинила розвиток 
ПТСР, то у дорослому віці підвищується ризик даного порушення, а 
також інших проблем зі здоров’ям [21,26]. 

Ряд дослідників зазначає, що у випадку, коли переживання 
надмірного стресу дітьми призводить до розвитку ПТСР, то мож-
на діагностувати класичну тріаду симптомів: повторні переживан-
ня, уникнення, нечутливість і гіперзбудливість [25]. Діти можуть 
повторно переживати травму у іграх, типах стосунків з іншими, 
які будуть включати жорстокість, одноманітність, супроводжувати-
муться тривожністю та агресією дитини [23]. Не відразу, але з ча-
сом, діти можуть розмовляти на теми травми, що не завжди супрово-
джується емоційним дискомфортом, проте ці розмови носять дово-
лі-таки напружений характер. Крім того, діти можуть страждати від 
нічних кошмарів, інтенсивних емоційних реакцій, які виникають у 
випадку, якщо внутрішні і зовнішні стимули нагадують про травму. 
При цьому, діти рідко відчувають флеш-беки та епізоди дисоціації 
у порівнянні з дорослими пацієнтами [20]. Підвищена збудливість 
у дітей може проявлятися у вигляді тривожного сну, дратівливості, 
приступів гніву, тривоги, постійної готовності до небезпеки, надмір-
ної реакції на подразники, труднощів концентрації уваги, зниження 
активності та ініціативності [24]. У дітей іноді діагностується легке 
або очевидне уникнення розмов, людей, місць, предметів або ситу-
ацій, які нагадують їм про травму. Нечутливість може проявлятися 
проявами відстороненості від сім’ї, друзів, розвитком стану відчу-
женості.

Таким чином, дітей та підлітків можна вважати специфічною 
групою, що стосується чинників, особливостей прояву та опрацю-
вання ПТСР. Проте, серед них можна виділити групу ризику, яка 
потребує особливої уваги та дослідження проблем чинників, розвит-
ку, профілактики подолання симптомів ПТСР – це група дітей вій-
ськовослужбовців. Зазначимо, що характерними для дітей військо-
вослужбовців є сильні, неочікувані або тривалі хронічні стресові/
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травмівні впливи, які створюють постійне напружене тло і яке має 
деструктивну дію на них. Зокрема, вирізняються наступні специфіч-
ні чинники надмірного стресу у дітей військовослужбовців [14], які 
потенційно можуть спричиняти виникнення у них ПТСР-симптомів: 

1. соціальні – зумовлені контекстом військової служби;
2. родинно-побутові – зумовлені контекстом стосунків у родині, 

типом прив’язаності та типом виховання дітей;
3. особистісні – зумовлені характерологічними особливостями 

батьків, наявністю -алко, -нарко чи -фармакозалежностей у батьків;
4. психоемоційні – зумовлені хронічним станом дистресу у бать-

ків, нестабільним психоемоційним станом батьків, несприятливими 
психоемоційними стереотипами у дітей;

5. психодинамічні – зумовлені відсутністю умов чи сформовано-
сті сприятливих форм подолання наслідків впливу стресових чинни-
ків, життєстійкості.

Як бачимо, чинники надмірного стресу у дітей військовос-
лужбовців переважно пов’язані з сімейним мікрокліматом, осо-
бистісними характеристиками батьків, що свідчить, на наш по-
гляд про те, що якість стосунків у родині, відчуття близькості між 
членами сім’ї, приналежності, сприятливі психоемоційні зв’язки 
між ними відіграють базову роль у питанні стресостійкості/жит-
тєстійкості дітей. Відчуття базової безпеки, сприятливі стосунки 
у родині, надійну прив’язаність здатні створювати ті дорослі, які, 
насамперед самі знаходяться у стані психоемоційної рівноваги 
та стійкості. Окрім того, діти, у подоланні стресових ситуацій, 
насамперед, опираються на близьких дорослих, оскільки у них 
ще не вироблені зрілі захисні механізми психіки. І важливими 
для дітей є не лише зовнішні показники стабільності, надійнос-
ті, стійкості батьків, а і їхній емоційний стан[13,14]. Важливим, 
також видається те, що діти наслідують тип реагування близьких 
дорослих на стресові події, буквально вчаться життєстійкому ал-
горитму подолання несприятливих обставин [13]. Разом з тим 
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коли мова йде про тяжкі психоемоційні розлади батьків, їхню за-
лежність від психоактивних речовин, то вони стають не лише не-
стабільними об’єктами у сенсу опірності, а і становлять загрозу 
для дітей у сенсі травмівного впливу через порушення їхніх пси-
хологічних/фізичних кордонів, створення токсичної атмосфери у 
родині, надмірну агресію щодо членів родини тощо.

Оскільки психоемоційний стан батьків впливає на самопочуття 
дітей, ми звернулися до дослідження особливостей цього впливу у 
випадку, коли мова йде вже про очевидний дисбаланс внутрішньої 
рівноваги у дорослих – симптоми ПТСР. Нам важливо було зрозумі-
ти те, які типові симптоми ПТСР притаманні військовослужбовцям 
та їхнім дітям, а також осмислити яким чином психоемоційний стан 
батьків стає стресовим чинником для дітей, проаналізувавши специ-
фіку в’язку між проявами ПТСР-симптомів.

ȼɢɤɥɚɞ� ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ� ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ� Емпіричний етап дослідження 
проводився протягом 2018-2019 років на базі Черкаського обласного 
клінічного госпіталю Ветеранів Війни серед учасників бойових дій 
(УБД) на Сході України та їхніх дітей. Всього було охоплено 70 рес-
пондентів, серед них: 34 чоловіка та 1 жінка віком від 27 до 45 років, 
35 їхніх дітей та підлітків віком від 6 до 15 років. При цьому 10 учас-
ників знаходились на строковій службі, всі інші – демобілізовані. 

З метою дослідження наявності і специфіки ПТСР-симптома-
тики у дітей військовослужбовців та їхніх батьків застосовувався 
наступні методики: авторська анкета «Симптоми ПТСР у дорос-
лих», авторська анкета «Ознаки ПТСР» (у дітей) – заповнювались 
батьками-військово службовцями; опитувальник по симптомах по-
сттравматичного стресового розладу (після впливу надмірних стре-
сових подій)[4] – заповнювався дітьми. Анкети «Симптоми ПТСР 
у дорослих», «Ознаки ПТСР» (у дітей) включають в себе перелік 
типових симптомів ПТСР у дітей та дорослих, які вирізнено на ос-
нові аналізу відповідних джерел [2,4,6,16,17,19,24]. Опитувальник 
по симптомах посттравматичного стресового розладу (після впливу 
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надмірних стресових подій) є однією з версій українського перекла-
ду та адаптації PCL-5[4].

Відповіді респондентів піддавалися кількісному аналізу даних 
(альтернативний аналіз, U-критерій Манна-Уітні), якісному аналізу 
та інтерпретації, здійснювалися класифікація типової ПТСР-симп-
томатики у дітей військовослужбовців та їхніх батьків, порівняння 
ступеню вираженості симптоматики по вибіркам та їхня подібність. 
При цьому Е.Г.1 – вибірка, до складу якої увійшли військовослуж-
бовці, Е.Г.2 – їхні діти. 

Перейдемо до розгляду результатів емпіричного дослідження. 
У результаті альтернативного аналізу анкет «Симптоми ПТСР у до-
рослих», «Ознаки ПТСР» (у дітей), опитувальника по симптомах 
посттравматичного стресового розладу (після впливу надмірних 
стресових подій) встановлено, що преважна кількість опитуваних 
батьків та дітей мали симптоми ПТСР (90%), відповідно, лише 10% 
їх не мали. При цьому, дорослі відмітили такі симптоми ПТСР, які 
вони спостерігали у своїх дітях.

Таблиця 1.
ɋɢɦɩɬɨɦɢ�ɉɌɋɊ�ɞɿɬɟɣ��ɹɤɿ�ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ�ɛɚɬɶɤɢ��
�ɞɚɧɿ�ɭ���ɭ�ɩɨɪɹɞɤɭ�ɫɩɚɞɚɧɧɹ�ɱɚɫɬɨɬɢ�ɩɪɨɹɜɭ��

ʋ ɋɢɦɩɬɨɦɢ�ɉɌɋɊ �
1 Надмірне відчуття відповідальності та провини 40,7%
2 Пильна увага до тривоги батьків 40,7%
3 Ухиляння від школи 29,6%
4 Надмірна тривога/турбота про інших 29,6%
5 Стурбованість з приводу безпеки, думки про загрозу 18,5%
6 Тривога розлуки 18,5%
7 Втрата інтересу до діяльності 18,5 %
8 Плутанина думок, недостатнє розуміння травмівних подій 18,5%
9 Поведінкові, емоційні, особистісні зміни 14,8 %

10 Відсутність чіткого розуміння явища смерті, причини «поганих» 
подій

14,8%
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11 Почуття провини при нагадуванні про якусь подію 11,1 %
12 Агресивна поведінка, спалахи гніву 11,1 %
13 Схильність до усамітнення 11,1%
14 Віковий регрес 11,1%
15 Повторювана травматична гра 7,4%
16 Нічні кошмари, порушення сну 7,4%
17 Страх болю, травми 7,4%
18 Соматичні симптоми (скарги на тілесні болі) 7,4%
19 Тривога/страх 7,4%
20 Втрата здатності до концентрації уваги, зниження рівня успішності 7,4%
21 Дивна або незвична поведінка 7,4%

Як бачимо з таблиці 1, найбільша кількість симптомів ПТСР ді-
тей, які помічали у них батьки, пов’язані саме зі стосунками (над-
мірне відчуття провини, пильна увага до тривоги батьків, надмірна 
турбота про інших, тривога розлуки тощо). Такі дані підтверджують 
дані нашого теоретичного аналізу про першочергову значущість для 
дітей батьківських фігур, психоемоційного стану близьких дорос-
лих. В даній вибірці значущість психоемоційного стану батьків у 
процесі переживанні дітьми наслідків сильного стресу проявляється 
у їхній надмірній увазі до самопочуття батьків, намаганні брати на 
себе відповідальність за стан дорослих, попереджати негативні пе-
реживання у них тощо. Дані ілюструють наші теоретичні міркування 
про опорне значення психоемоційного стану батьків у питанні ство-
рення безпечного середовища для дітей, яке є умовою профілактики 
дистресу та, у разі його виникнення, успішного подолання наслідків. 
Саме тому, на наш погляд, діти, у першу чергу, тривожаться про са-
мопочуття дорослих, відчувають загрозу, хвилюються про можли-
ву втрату контакту та зв’язку з батьками. Означену симптоматику, 
яка пов’язана з близькими значимими особами, можемо означити як 
стан гіперреактивності, що виражається у пильній увазі, надмірній 
готовності реагувати на психоемоційний стан дорослих. Зазначимо, 
що такі прояви гіперреактивності вважаємо специфічними для на-
шої вибірки – дітей військовослужбовців. 
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Емоційні, поведінкові та когнітивні розлади у дітей військовос-
лужбовців теж є доволі-таки розповсюдженою симптоматикою, яку 
означили їхні батьки. Наявність тривожності, відчуття загрози, спа-
лахи гніву, відчуття провини, плутанина думок, поведінкові зміни 
тощо є психоемоційним тлом, яке супроводжує постравмівні/пост-
стресові стани і потребують особливою уваги. Емоційні розлади є 
виразним маркером неблагополуччя дитини і є типовим для стану 
ПТСР, що підтверджується на нашій вибірці 

Наступні по розповсюдженості прояви ПТСР-симптоматики у 
дітей військовослужбовців були пов’язані зі зниженням соціальної 
активності, відстороненням від неї, зникненням інтересу до речей, 
які раніше були важливими для дитини (ухиляння від школи, втра-
та інтересу до діяльності, схильність до усамітнення тощо). Наяв-
ність у дітей проблем у соціальному житті, навчальній діяльності, 
наявність стану відчуженості показує, що симптоматика уникнення 
спостерігається у них не обов’язково лише стосовно ситуації пси-
хотравми/чинника надмірного стресу, а може впливати на більш ши-
роке коло соціальної активності. Можна міркувати про те, що діти з 
симптоматикою ПТСР виявились занадто і тривожно зосереджени-
ми на психоемоційному стані батьків, стосунках з ними, на спробах 
відновлення їхнього психоемоційного балансу як опорних об’єктів 
та гарантів безпечного середовища, втрачаючи здатність повноцінно 
долучатися до соціального життя. 

Нічні кошмари, проблеми з засинанням, гра з травматичним сю-
жетом, страх болю, повторної травми хоч і представлені, але вия-
вились найменш типовими у даній вибірці. Такі симптоми можна 
означити як прояви інтрузій. В цілому, дані підтверджують дослі-
дження De Young A.C. про те, що діти, порівняно з дорослими, рідше 
переживають флеш-беки. 

Перейдемо до розгляду симптоматики ПТСР, яку означили у 
своїх відповідях самі діти.
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Таблиця 2
ɋɢɦɩɬɨɦɢ�ɉɌɋɊ��ɹɤɿ�ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ�ɜ�ɫɨɛɿ�ɞɿɬɢ�
�ɞɚɧɿ�ɭ���ɭ�ɩɨɪɹɞɤɭ�ɫɩɚɞɚɧɧɹ�ɱɚɫɬɨɬɢ�ɩɪɨɹɜɭ��

ʋ ɋɢɦɩɬɨɦɢ�ɉɌɋɊ �
1 Забування про те, що бачив/ла, чув/ла, про що щойно читав/ла, склад-

ність у концентрації уваги на уроці
51,8%

2 Почуття роздратованості, напади гніву 33,3%
3 Забування змісту події, неможливість пригадати її 29,6%
4 Зниження інтересу до тих речей, які робилися зазвичай 29,6%
5 Знервованість, здригання, коли хтось проходить повз 29,6%
6 Зниження настрою через згадування про подію, яка сама по собі спа-

дає на думку
25,9%

7 Відчуття того, що неприємна подія відбувається знов 25,9%
8 Бажання витерти неприємну подію з пам’яті, не думати про неї, не 

говорити про неї
25,9%

9 Надмірна обережність 25,9%
10 Намагання уникнути людей та місць, які нагадували про подію 18,5%
11 Відчуття того, що майбутнє буде несприятливим, мрії не збудуться 18,5%
12 Труднощі із засинанням, поганий сон 18,5%
13 Негативні почуття при згадуванні про стресову подію 11,1%
14 Прискорення серцебиття, пітливість при згадуванні про стресову по-

дію
11,1%

15 Почуття відчуженості стосовно оточуючих 7,4%

Як бачимо з таблиці 2, найчастіше і першочергово діти ви-
різняли симптоми ПТСР, які пов’язані зі станом гіперреактивнос-
ті (швидке забування про те, що почув, складність у концентрації 
уваги, почуття роздратованості, напади гніву, знервованість, здри-
гання, якщо хтось проходить повз, надмірна обережність тощо), що 
співпадає зі спостереженнями їхніх батьків, які теж на перше місце 
відносять саме симптоматику підвищеної реактивності. Проте, якщо 
діти спостерігали в собі ці прояви у когнітивній, емоційній та пове-
дінковій сферах, то батьки більше бачили симптоматику у родинних 
стосунках, зміненому ставленні до них тощо. 

Симптоми уникнення теж активно відмічалися дітьми і так 
само, як і у спостереженнях батьків, згадувалися у другу чергу по 
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ступеню розповсюдженості – забування змісту події, неможливість 
пригадати її, зниження інтересу до тих речей, які робилися зазвичай, 
бажання витерти неприємну подію з пам’яті, не думати про неї, не 
говорити про неї тощо. Як бачимо, спостереження дітей співпадали 
зі спостереженнями їхніх батьків щодо зниження соціальної актив-
ності як прояву уникнення, проте, діти змогли більш чітко означи-
ти процес витіснення на когнітивному рівні щодо стресових/трав-
мівних обставин, який вони відчувають. Цікаво, що діти відмічали 
симптом відчуженості у останню чергу, що може якраз корелювати 
зі спостереженнями батьків про збільшення тривоги щодо можливо-
сті втратити зв’язок з ними та вказувати на те, що діти схильні три-
матися за стосунки, зберігати прив’язаність зі значимими близькими 
людьми, а стресові обставини провокують дітей тривожитися про 
надійність зв’язку зі спорідненими особами.

Як і у спостереженнях батьків, прояви інтрузії теж найменше 
відмічалися дітьми – зниження настрою через згадування про подію, 
яка сама по собі спадає на думку, відчуття того, що неприємна подія 
відбувається знов, негативні почуття при згадуванні про стресову 
подію тощо. Таким чином, відповіді дітей співпадають з спостере-
женнями дорослих про це явище і підтверджують дані про те, що 
інтрузія є найменш характерною для дітей в цілому і для дітей вій-
ськовослужбовців зокрема. 

Таким чином, у дітей військовослужбовців виявлено симпто-
ми ПТСР і вони є суттєвими по ступеню розповсюдження. Симпто-
ми у вигляді гіперреактивності є найбільш характерними для дітей 
військовослужбовців. Гіперреактивність у цих дітей проявляється, 
перш за все, на рівні стосунків та зв’язку з батьками у вигляді по-
силення тривоги розлуки, намаганні брати на себе відповідальність 
за стан дорослих, попереджати негативні переживання у них тощо. 
Крім того, вона виявляється у порушеннях когнітивної сфери та само-
регуляції негативних емоційних станів. Симптоми уникнення у дітей 
військовослужбовців пов’язані зі зниженням соціальної активності, 



60

відстороненням від неї, зникненням інтересу до речей, які раніше 
були важливими, а також з активацією процесу витіснення. Симпто-
ми інтрузій є найменш характерними для дітей військовослужбовців 
і проявляються у вигляді нав’язливих спогадів та повторюваних не-
гативних почуттів, відчутті того, що подія відбувається знов, нічних 
кошмарів, нав’язливих ігор з травмівним сюжетом тощо. 

Перейдемо до розгляду симптомів ПТСР, які означили у своїх 
анкетах військовослужбовці. 

Таблиця 3
ɋɢɦɩɬɨɦɢ�ɉɌɋɊ��ɹɤɿ�ɫɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ�ɜ�ɫɨɛɿ�ɜɿɣɫɶɤɨɜɨɫɥɭɠɛɨɜɰɿ

�ɞɚɧɿ�ɭ���ɭ�ɩɨɪɹɞɤɭ�ɫɩɚɞɚɧɧɹ�ɱɚɫɬɨɬɢ�ɩɪɨɹɜɭ��
ʋ ɋɢɦɩɬɨɦɢ�ɉɌɋɊ �
1 Труднощі з засинанням 48,1%
2 Відчуття тривоги, напруги, страху при згадуванні про стресову подію 33,3%
3 Думки, що мимовільно крутяться в голові 29,6%
4 Наявність нічних кошмарів 29,6%
5 Уникнення ситуацій, що нагадують пор неприємні події 29,6%
6 Поверховий, поганий сон 25,9%
7 Прискорене серцебиття 25,9%
8 Складнощі у концентрації уваги 25,9%
9 Переживання неприємних подій, які були у минулому так, наче вони 

відбуваються зараз
18,5%

10 Пітливість 18,5%
11 Часті приступи гніву 18,5%
12 Неможливість згадати важливі події життя 14,8%
13 Здригання від різких звуків 14,8%
14 Відсутність цікавості до повсякденних життєвих подій 11,1%
15 Відчуженість до оточуючих 11,1%
16 Відчуття безперспективності майбутнього 7,4%
17 Постійна напруженість 7,4%

Як бачимо з таблиці 3, симптом гіперреактивності у вигля-
ді труднощів із засинанням виявився найбільш типовим у вибірці. 
Крім того, гіперреактивність у дорослих проявлялася у складнощах 
концентрації уваги, поверховому сні, прискореному серцебитті, ча-
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стих приступах гніву, здриганні від різких звуків тощо. Таким чи-
ном, гіперреативність у дорослих проявляється через підвищення 
загального рівня збудливості нервової системи, схильності до кон-
фліктної поведінки. Враховуючи, що діти при цьому тривожились 
про стабільність, надійність опорних об’єктів, активізували тривогу 
розлуки, то стає зрозумілим, що такий стан міг провокуватися втра-
тою психоемоційної стійкості батьків, проявами у них спалаху гніву, 
непередбачуваної, ненадійної поведінки. 

Прояви інтрузій, на відміну від дитячої вибірки, були наступни-
ми по частості представленості у дорослих – думки, що мимовільно 
крутяться, відчуття тривоги, напруги, страху при згадуванні про ст-
ресову подію, наявність нічних кошмарів, переживання неприємних 
подій, які були у минулому так, наче вони відбуваються зараз тощо. 
Це говорить про те, що стресові, травмівні події, у тому чи іншому 
вигляді, актуалізувалися у свідомості дорослих з більшою частотою, 
ніж у дітей і у моменти, коли це відбувалося, вони ніби «виключали-
ся» з контексту стосунку, поринаючи у болючі спогади та стани. Та-
кий стан речей може провокувати відчуття у дітей відстороненості, 
віддаленості дорослого у контакті, що, ймовірно, додатково прово-
кує тривожні стани у дітей щодо надійності, сталості зв’язку.

Прояви уникнення згадувалися досліджуваними військовослуж-
бовцями з найменшою частотою – уникнення ситуацій, що нага-
дують про неприємні події, відсутність цікавості до повсякденних 
життєвих подій, відчуженість до оточуючих, відчуття безперспек-
тивності майбутнього. Уникнення, яке проявляється відчуженістю 
та апатією до повсякденного життя, майбутнього теж є фактором, 
який може впливати на відчуття дітьми втрати зв’язку та контакту з 
дорослими та актуалізувати стан тривожності щодо втрати близькос-
ті у стосунках додатково. 

Таким чином, симптоми гіперреактивності були представлені у 
військовослужбовців найбільше, найменш типовими були симптоми 
уникнення. Симптоми гіперреактивності, інтрузій та уникнення 
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провокують складнощі контакту дітей з дорослими, викликають у 
них відчуття відстороненості, втрати близькості з батьками, що, 
в свою чергу, може спричиняти стан гіперреактивності у самих ді-
тей у вигляді посилення тривоги розлуки, втрати контакту тощо, 
стаючи додатковим і суттєвим стресовим чинником.

Продовжимо наші міркування, порівнявши вибірки з допомогою 
U-критерію Манна-Уітні. Даний критерій дозволив нам оцінити відмін-
ність/подібність вибірок по рівню та частоті прояву ПТСР-симптомати-
ки. З цією метою ми порівнювали відповіді батьків про частоту прояву 
ПТСР-симптоматики у них самих з їхніми відповідями про частоту про-
яву ПТСР-симптоматики у дітей, а також відповіді вибірки військовос-
лужбовців про частоту прояву ПТСР-симптоматики у них самих та від-
повіді дітей про частоту прояву симптомів у них самих. Таке порівнян-
ня дало змогу зрозуміти, наскільки частота проявів симптомів ПТСР у 
дорослих подібна/відмінна до частоти проявів відповідних симптомів у 
їхніх дітей. Розглянемо результати аналізу.

Порівняння відповідей групи батьків про власні симптоми та 
симптоми дітей виявило, що емпіричне значення Uемп=378,5 знахо-
диться у зоні незначущості при таких критичних значеннях Uемп:

Uемп

p≤0.01 p≤0.05

��� ���

З огляду на це, можемо зробити висновок про подібність вибі-
рок батьків (військовослужбовців) та їхніх дітей (за результатом оці-
нювання дорослих) за критерієм частоти прояву симптомів ПТСР.

Порівняння відповідей групи батьків про власні симптоми та 
відповідей самих дітей про частоту симптомів ПТСР виявило, що 
емпіричне значення Uемп= 403 знаходиться у зоні незначущості при 
таких критичних значеннях Uемп:

Uемп

p≤0.01 p≤0.05

��� ���
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З огляду на це, можемо зробити висновок про подібність ви-
бірок батьків (військовослужбовців) та їхніх дітей (за результатом 
оцінювання дітей) за критерієм частоти прояву симптомів ПТСР.

Таким чином, аналіз вибірок за U-критерієм Манна-Уітні по-
казав, що частота ПТСР симптомів у військовослужбовців була по-
дібною до частоти проявів цих симптомів у їхніх дітей. Відповідно, 
психоемоційний стан дорослих є важливою і однією з основних ла-
нок у розумінні процесу розгортання/подолання дітьми військовос-
лужбовців симптомів ПТСР. Розуміння суті кількісного та якісного 
зв’язків симптомів ПТСР у дорослих та їхніх дітей дає змогу осмис-
лити і розробити ефективні засоби для профілактики та подолання 
гострих постстресових станів. 

ȼɢɫɧɨɜɤɢ�� Існує специфіка переживання/опрацювання стресових, 
травмівних обставин дітьми, яка полягає у: особливостях травмівних чин-
ників для дітей; наявності особливого чинника надмірного стресу у ви-
гляді несприятливого психоемоційного стану близьких споріднених осіб 
(батьків, прабатьків); врахуванні вирішального значення реакцій близьких 
дорослих на стрес у сенсі научіння дітьми долати стресові обставини та 
опорного тла виходу із них; особливості переживання надмірного стресу 
дітьми у вигляді опосередкованих проявів (поведінкові, когнітивні, емоцій-
ні розлади, розвиток психосоматичних захворювань тощо), що пов’язане з 
недостаністю вербальних навичок у дітей та переважній нездатності усві-
домити те, що з ними відбувається травмівна подія.

У переважної кількості дітей військовослужбовців (90%) виявлено 
симптоми ПТСР, що вказує на гостроту та особливу актуальність даного 
явища у цій категорії досліджуваних. Симптоми, у вигляді гіперреактив-
ності є найбільш характерними для дітей військовослужбовців. Існує 
специфіка прояву гіперреактивності у дітей військовослужбовців, яка, на-
самперед, проявляється на рівні стосунків та зв’язку з батьками у вигляді 
посилення тривоги розлуки, намаганні брати на себе відповідальність за 
стан дорослих, попереджати негативні переживання у них тощо. Гіперре-
активність у дітей проявляється, також, у порушеннях когнітивної сфери та 
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саморегуляції негативних емоційних станів. Симптоми уникнення у дітей 
військовослужбовців пов’язані зі зниженням соціальної активності, від-
стороненням від неї, зникненням інтересу до речей, які раніше були важ-
ливими, а також з активацією процесу витіснення. Симптом відчуження у 
стосунках з рідними (батьками) з’являвся у дітей вкрай рідко і в останню 
чергу, що, на наш погляд, може бути маркером суттєвого поглиблення пси-
хотравмівного процесу, оскільки встановлено, що діти схильні триматися 
за стосунки, зберігати прив’язаність зі значимими близькими людьми, а ст-
ресові обставини провокують дітей тривожитися про надійність зв’язку 
зі спорідненими особами. Симптоми інтрузій є найменш характерними для 
дітей військовослужбовців і проявляються у вигляді нав’язливих спогадів 
та повторюваних негативних почуттів, відчутті того, що подія відбувається 
знов, нічних кошмарів, нав’язливих ігор з травмівним сюжетом тощо. 

У переважної кількості військовослужбовців (90%) виявлено симп-
томи ПТСР, що також вказує на гостроту даного явища у цій категорії 
досліджуваних. Симптоми гіперреактивності представлені у військо-
вослужбовців найбільше, найменш типовими є симптоми уникнення. 
Гіперреативність у дорослих проявляється через підвищення загально-
го рівня збудливості нервової системи, схильності до конфліктної по-
ведінки. Інтрузії у військовослужбовців негативно впливають на стан 
їхньої психоемоційної присутності, включеності у контакт і у стосун-
ки в цілому з усіма членами родини. Уникнення у військовослужбовців 
проявляється відчуженістю та апатією до повсякденного життя, май-
бутнього і є факторами, які можуть впливати на відчуття дітьми втрати 
зв’язку та контакту з дорослими. 

Частота ПТСР симптомів у військовослужбовців є подібною до 
частоти проявів цих симптомів у їхніх дітей. Відповідно, психоемо-
ційний стан дорослих є важливою і однією з основних ланок у розу-
мінні процесу розгортання/подолання дітьми військовослужбовців 
симптомів ПТСР. Симптоми гіперреактивності, інтрузій та уникнен-
ня провокують складнощі контакту дорослих та дітей, викликають 
у останніх відчуття відстороненості, втрати близькості з батьками, 



65

надійності, сталості зв’язку, що, в свою чергу, може спричиняти стан 
гіперреактивності у самих дітей у вигляді посилення тривоги роз-
луки, втрати контакту тощо, стаючи для них додатковим і суттєвим 
стресовим чинником.

Розуміння суті кількісного та якісного зв’язків симптомів ПТСР 
у дорослих та їхніх дітей є важливою складовою психопрофілактики 
та розробки психотехнології подолання симптомів посттравматич-
ного стресового розладу у дітей військовослужбовців.
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ɊȿɎȿɊȺɌ

Омельченко Я.М.
ȼɩɥɢɜ�ɫɢɦɩɬɨɦɿɜ�ɉɌɋɊ�ɭ�ɜɿɣɫьɤɨɜɨɫɥɭɠɛɨɜɰɿɜ�ɧɚ�ɩɫɢɯɨɟ-

ɦɨɰɿɣɧɢɣ�ɫɬɚɧ�ʀɯɧɿɯ�ɞɿɬɟɣ
Соціально-економічна нестабільність у країні, масові завору-

шення, військовий конфлікт мають значний вплив на психоемоцій-
ний стан дорослого населення та дітей. Особливо цей вплив про-
слідковується у родинах військовослужбовців, які безпосередньо 
стикаються із надзвичайними подіями, перебувають у зоні дії над-
мірних стресових чинників.

Існує специфіка травмівних чинників для дітей. Те, що дорослі 
переживають поза межами сильного стресу, діти можуть сприймати 
доволі гостро і це матиме для них суттєві наслідки. Стресові стани у 
батьків є одним із центральних чинників психотравми у дітей, який 
може призвести до розвитку ПТСР, оскільки саме батьки є для ди-
тини основою та психологічним гарантом створення почуття базової 
безпеки, надійності, константності оточуючого середовища. Діти 
специфічно переживають і опрацьовують стрес, бо не мають вер-
бальних навичок вираження власних негативних переживань і най-
частіше, не усвідомлюють, що знаходяться у зоні впливу надмірних 
стресових чинників. 

Виявлено, що симптоми, у вигляді гіперреактивності найбільш 
характерними для дітей військовослужбовців. Гіперреактивність у 
цих дітей проявляється, перш за все, на рівні стосунків та зв’язку 
з батьками у вигляді посилення тривоги розлуки, намаганні брати 
на себе відповідальність за стан дорослих, попереджати негативні 
переживання у них тощо. Симптоми уникнення у дітей військовос-
лужбовців пов’язані зі зниженням соціальної активності, відсто-
роненням від неї, зникненням інтересу до речей, які раніше були 
важливими, а також з активацією процесу витіснення. Симптоми 
інтрузій є найменш характерними для дітей військовослужбовців і 
проявляються у вигляді нав’язливих спогадів та повторюваних не-
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гативних почуттів, відчутті того, що подія відбувається знов, нічних 
кошмарів, нав’язливих ігор з травмівним сюжетом тощо. 

Виявлено, що симптоми гіперреактивності представлені у вій-
ськовослужбовців найбільше, найменш типовими є симптоми уник-
нення. Симптоми гіперреактивності, інтрузій та уникнення провоку-
ють складнощі контакту дорослих та дітей, викликають у останніх 
відчуття відстороненості, втрати близькості з батьками, що, в свою 
чергу, може спричиняти стан гіперреактивності у самих дітей у ви-
гляді посилення тривоги розлуки, втрати контакту тощо, стаючи до-
датковим і суттєвим стресовим чинником.

Частота ПТСР симптомів у військовослужбовців є подібною до 
частоти проявів цих симптомів у їхніх дітей. Відповідно, психоемо-
ційний стан дорослих є важливою і однією з основних ланок у ро-
зумінні процесу розгортання/подолання дітьми військовослужбов-
ців симптомів ПТСР. Розуміння суті кількісного та якісного зв’язків 
симптомів ПТСР у дорослих та їхніх дітей дає змогу осмислити і 
розробити ефективні засоби для профілактики та подолання гострих 
постстресових станів. 

Ключові слова: військовослужбовці, діти військовослужбовців, 
посттравматичний стресовий розлад, симптоми ПТСР, гіперреактив-
ність, інтрузія, уникнення.
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Лазос Г. П.

ɊȿɁȱɅɖȯɇɌɇȱɋɌɖ�ɎȺɏȱȼɐȱȼ�ȾɈɉɈɆȱɀɇɂɏ�ɉɊɈɎȿɋȱɃ��
ɓɈ�ɉɊȺɐɘɘɌɖ�Ɂ�ɊȱɁɇɂɆɂ�ȽɊɍɉȺɆɂ�ɉɈɋɌɊȺɀȾȺɅɂɏ��
ɌȿɈɊȿɌɂɄɈ�ɆȿɌɈȾɈɅɈȽȱɑɇȱ�ȺɋɉȿɄɌɂ�ɌȺ�ɊȿɁɍɅɖɌȺɌɂ�

ȾɈɋɅȱȾɀȿɇɇə�

Ʌɚɡɨɫ�Ƚ��ɉ��Ɋɟɡɿɥɶɽɧɬɧɿɫɬɶ�ɮɚɯɿɜɰɿɜ�ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ�ɩɪɨɮɟɫɿɣ��ɳɨ�ɩɪɚ-
ɰɸɸɬɶ�ɡ�ɪɿɡɧɢɦɢ�ɝɪɭɩɚɦɢ�ɩɨɫɬɪɚɠɞɚɥɢɯ��ɬɟɨɪɟɬɢɤɨ�ɦɟɬɨɞɨɥɨɝɿɱɧɿ�ɚɫ-
ɩɟɤɬɢ�ɬɚ�ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ� У статті розглядаються теоретико-мето-
дологічні аспекти феномену резільєнтності. Проаналізовано сам феномен, 
різні підходи до його концептуалізації та погляди щодо визначення. Описа-
но структуру теоретичної моделі резільєнтності через основні її конструк-
ти: фактори ризику, захисні фактори/резільєнтні фактори, фактори вразли-
вості. Окремо розглянуто такий вагомий резільєнтний фактор особистості, 
як стиль прив’язаності. У статті подаються результати експериментального 
дослідження фахівців допоміжних професій з аналізом отриманих даних 
щодо загального рівня резільєнтності, його зв’язку зі стилем прив’язаності 
та моделями копінг-поведінки. На основі інтерпретації отриманих емпірич-
них даних визначено та описано мішені психотерапевтичного втручання і 
подано схему моделі психотехнології для розвитку резільєнтності.

Ключові слова: резільєнтність, психологи, психотерапевти, резільєнтні 
фактори, тип прив’язаності, копінг-стратегії, модель, психотехнологія.

Ʌɚɡɨɫ�Ƚ��ɉ��Ɋɟɡɢɥɶɟɧɬɧɨɫɬɶ�ɫɩɟɰɢɚɥɢɫɬɨɜ�ɩɨɦɨɝɚɸɳɢɯ�ɩɪɨɮɟɫɫɢɣ��
ɪɚɛɨɬɚɸɳɢɯ� ɫ� ɪɚɡɧɵɦɢ� ɝɪɭɩɩɚɦɢ� ɩɨɫɬɪɚɞɚɜɲɢɯ�� ɬɟɨɪɟɬɢɤɨ�ɦɟɬɨɞɨ-
ɥɨɝɢɱɟɫɤɢɟ�ɚɫɩɟɤɬɵ�ɢ�ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɵ�ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɹ� В статье рассмотрены 
теоретико-методологические аспекты феномена резильентности. Проана-
лизирован сам феномен, разные подходы к его концептуализации и точки 
зрения относительно его определения. Описана структура теоретической 
модели резильентности с помощью основных ее конструктов: факторы 
риска, защитные факторы/резильентные факторы, факторы уязвимости. 
Отдельно рассмотрен такой резильентный фактор личности, как стиль 
привязанности. В статье представлены результаты экспериментального ис-
следования специалистов помогающих профессий с анализом полученных 
показателей общего уровня резильентности, его взаимосвязи со стилем 
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привязанности и моделями копинг-поведения. на На основе интерпретации 
полученных данных выделены и описаны мишени психотерапевтического 
вмешательства, представлена схема модели психотехнологии для развития 
резильентности.

Ключевые слова: резильентность, психологи, психотерапевты, рези-
льентные факторы, тип привязанности, копинг-стратегии, модель, психо-
технология.

ɉɨɫɬɚɧɨɜɤɚ� ɩɪɨɛɥɟɦɢ��Проблема збереження психологічного 
здоров’я наших громадян, особливо тих, хто безпосередньо перебу-
ває в травмівних ситуаціях і ситуаціях хронічного стресу протягом 
останніх п’яти років, є найбільш актуальною. Саме тому перед фа-
хівцями в галузі психологічних, медичних і соціальних наук акту-
алізується потреба в глибокому, цілеспрямованому вивченні умов 
збереження психологічної стабільності та резільєнтності людини.

Водночас ефективність подолання психотравми у постраждалих 
великою мірою залежить від професійного супроводу психологів/ 
психотерапевтів, які можуть адекватно давати раду труднощам та-
кої роботи і витримувати інтенсивний травмівний матеріал клієнтів. 
Емпатійне залучення у стосунок із людиною, яка переживає наслід-
ки травмування, викликає зміни у внутрішньому досвіді психолога/
психотерапевта у вигляді різних емоційних реакцій (станів). Фахі-
вець не може запобігти виникненню власних негативних пережи-
вань у такому контексті спілкування, адже для того, щоб допомог-
ти клієнтові, він/вона має співпереживати його стражданню, а це, у 
свою чергу, стає підґрунтям відповідних емоційних реакцій і станів.

Термін «резільєнтність» загалом пов’язаний зі здатністю психі-
ки відновлюватися після несприятливих умов. Відповіді на питан-
ня, як і яким чином деякі люди здатні вистояти, відновитися і навіть 
психологічно зрости, зміцніти після складних життєвих негараздів, є 
певним викликом для науковців і практиків серед психологів та пси-
хотерапевтів. Розуміння людської спроможності до психологічної 
позитивної адаптації в несприятливих обставинах може допомогти 
фахівцям з психічного здоров’я розробляти спеціальні психотехно-
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логії для психопрофілактики та розвитку резільєнтності, життєстій-
кості, стресостійкості, а також розвитку здатності самостійно долати 
стресові ситуації тощо. Отже, дослідження резільєнтності та ство-
рення психотехнології, спрямованої на її розвиток, є актуальним і 
суспільно значущим для психологічної науки і практики завданням. 
Це потребує інноваційних підходів і сформованої теоретико-методо-
логічної бази, яка дасть змогу суттєво розширити розуміння цього 
феномену і розробити алгоритм формальних заходів з розвитку ре-
зільєнтності.

Проблема створення таких психотехнологій обумовлена, в пер-
шу чергу, браком стійких, конгруентних поглядів на феномен резі-
льєнтності, що впливає на відмінність підходів до дослідження резі-
льєнтності в різних лабораторіях та розроблення її теоретико-мето-
дологічної моделі. Зрозуміло, що подальші дослідницькі пошуки й 
ініціативи, а також теоретико-методологічний розвиток просувають 
концепцію резільєнтності до її глибшого розуміння, розв’язують 
певні наявні недоліки та невідповідності задля створення ефектив-
ніших психотехнологій з розвитку резільєнтності різних категорій 
людей. Водночас, як довели наші попередні дослідження, стани, не-
гативні переживання та симптоми наших клієнтів (вторинний трав-
матичний стрес, емоційне вигорання, ПТСР, ВТСР) та їхній перебіг 
мають певні соціокультурні особливості. А це, у свою чергу, уне-
можливлює пряму екстраполяцію західних психотехнологій з роз-
витку резільєнтності на українську вибірку постраждалих. Отже, 
формування адекватної методологічної основи для побудови моделі 
резільєнтності, дослідження особливостей цього феномену на укра-
їнській вибірці та створення на основі цих даних психотехнології 
розвитку резільєнтності для різних категорій постраждалих потре-
бує особливої дослідницької уваги.

Ⱥɧɚɥɿɡ�ɨɫɬɚɧɧɿɯ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ� ɿ�ɩɭɛɥɿɤɚɰɿɣ��Протягом останніх 
декількох десятиріч науковці продовжують досліджувати й фор-
мулювати теоретичну та емпірично доказову базу концепції резі-
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льєнтності (А. Ma sten, K. M. Connor, J. R. Davidson, R. Newman, 
G. Richardson та багато ін.) [21; 15; 23-26]. За цей час науковці на-
працювали велику емпіричну базу дослідження цього феномену, 
створили теоретико-методологічні моделі з детальним описом їх 
практичного застосування (G. Richardson, A. Ma sten, K. Bolton, 
S. Southhhwick, D. Charney, M. Rutter та ін.) [11; 26; 27]; виявлено 
значні кореляційні зв’язки між резільєнтністю та емоційним інтелек-
том, захисними механізмами, самооцінкою та впевненістю у своїй 
ефективності, позитивними стосунками з оточенням, характером 
ранніх дитячо-батьківських стосунків тощо [1; 11; 20; 21; 22; 29].

Ці дослідження є засадничими для теоретико-методологічних 
моделей резільєнтності, які описують її феноменологію та вказують 
на мішені психологічного/психотерапевтичного втручання з метою 
її формування, розвитку тощо. Прикладами таких моделей є проце-
суальна модель резільєнтності (G. Richardson, B. Neiger, S. Jensen, 
K. Keumfper) [25]; багатовимірна модель резільєнтності A. Ma sten 
[21]; процесуальна чотирифакторна модель резільєнтності K. Bolton 
[11]; модель соціальної резільєнтності E. Miller-Karas [9]; багато-
рівнева модель взаємодії з несприятливими обставинами Дм. Леон-
тьєва [24] та ін.

Варто також зазначити, що дослідження рівня резільєнтності, 
захисних та резільєнтних факторів здійснювались на вибірках різно-
го віку, у різних країнах світу і охоплювали різні верстви населення 
за територіальною, професійною ознакою, досліджувалися вибірки 
людей з різними групами захворювань і симптомів. Водночас нам 
не вдалося знайти спеціальних досліджень, пов’язаних із вивченням 
резільєнтності психологів, психотерапевтів – фахівців допоміжних 
професій, які щодня працюють із постраждалими різних категорій. 
Специфічність цих досліджень має акцентувати увагу на фаховості 
та підготовленості спеціалістів до такої роботи.

За останні десятиріччя з’явилася низка профілактичних, психо-
терапевтичних програм надання допомоги в розвиткові та віднов-
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ленні резільєнтності для різних категорій населення. Більшість цих 
технологій охоплюють спектр різних технік, що застосовуються для 
підтримання і відновлення здатності особистості до її загальної жит-
тєстійкості та соціально-психологічної реабілітації. Прикладом та-
кої технології може бути соціально-психологічна технологія реабілі-
тації особистості Т. М. Титаренко, яка містить комплекс психологіч-
них процедур, спрямований на відновлення та збереження цілісності 
особистості, на активізацію її життєтворення [8].

Серед західних психотехнологій розвитку резільєнтності мож-
на відзначити комплексну програму з відновлення індивідуальної та 
суспільної резільєнтності D. Nemeth та T. W. Olivier. Цю програму 
було створено з метою масштабної роботи з постраждалим населен-
ням від урагану Катріни [24]. Так само, як і програма психопрак-
тичних заходів, створена на основі моделі соціальної резільєнтності 
E. Miller-Karas, ця програма передбачає систему вмінь емоційної са-
морегуляції, спрямовану на розвиток та зміцнення психічної стійко-
сті людини в несприятливих обставинах [9].

Отже, сучасність і актуальність теми, складність предмету до-
слідження, суперечливі підходи до вивчення резільєнтності, відсут-
ність досліджень української вибірки та наукового консенсусу з цьо-
го питання обумовило завдання нашої дослідницької роботи. Ɇɟɬɨɸ 
даної статті є розгляд теоретико-методологічних аспектів, важливих 
для розгляду як феномену резільєнтності, так і для подальшої побу-
дови моделі психотехнології розвитку резільєнтності, а також аналіз 
отриманих результатів експериментального дослідження вітчизня-
них фахівців допоміжних професій (психологів, психотерапевтів) з 
виявленням специфіки, властивої українським фахівцям.

ȼɢɤɥɚɞ�ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ�ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ�ɿ�ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ�ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶ-
ɧɨɝɨ� ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ�� Резільєнтність. Загалом усі визначення резі-
льєнтності вказують на здатність особистості відновлюватися після 
несприятливих подій у житті. Зазначимо, що найпоширенішим і най-
уживанішим наразі є визначення резільєнтності, схвалене Амери-
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канською психологічною асоціацією (APA), в якому резільєнтність 
розуміється як «процес позитивної адаптації в умовах негараздів, 
травм, трагедій або значного стресу» [22]. При цьому багато дослід-
ників визначають резільєнтність як певну характеристику особисто-
сті, що притаманна тій або тій людині (наприклад, J. R. T. Davidson, 
V. M. Payne, K. M. Connor) [15]. Інші дослідники розглядають резіль-
єнтність як динамічний процес, який змінюється («змінний процес») 
(D. Cicchetti, N. Garmezy, S. S. Luthar, A. Ma sten, M. Rutter) [21; 27].

У наших попередніх статтях ми достатньо детально проаналі-
зували як безпосередньо поняття резільєнтності, так і наявні в науці 
концепції її визначення та категоризації [5]. У межах цієї статті лише 
зазначимо, спираючись на описані положення і теоретичні міркуван-
ня, що резільєнтність – це біопсихосоціальне явище, яке охоплює 
особистісні, міжособистісні та суспільні переживання, і є природ-
ним результатом різних процесів розвитку протягом певного часу. 
Вона загалом пов’язана зі здатністю психіки відновлюватися після 
несприятливих умов і залежно від фокусу та предмету досліджен-
ня може розглядатися і як певна характеристика особистості, при-
таманна тій або тій людині, і як динамічний процес. Резільєнтність 
залежить від багатьох внутрішніх і зовнішніх факторів. Важливо, що 
резільєнтність відіграє першочергову роль у здатності та формуван-
ні посттравматичного стресового зростання особистості.

Теоретична модель резільєнтності� Аналіз сучасних теоре-
тичних досліджень показує, що науковці пропонують розглядати 
теоретичну модель резільєнтності за допомогою трьох її централь-
них конструкцій: фактори ризику; захисні фактори (фактори резіль-
єнтності); фактори вразливості [11; 25-27]. Модель резільєнтності, 
прийнята в нашому дослідженні, складається з чотирьох окремих 
фаз: конфронтація з факторами ризику (з травмівними подіями); ак-
тивація захисних факторів та факторів вразливості; взаємодія між 
захисними факторами та факторами вразливості; створення резіль-
єнтності або вихід у дезадаптацію (рис.1).
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Рис 1. Ɇɨɞɟɥɶ�ɪɟɡɿɥɶɽɧɬɧɨɫɬɿ

Запуск процесу резільєнтності зазвичай починається з моменту 
порушення так званого біопсиходуховного гомеостазу людини під 
впливом різних травмівних факторів. При цьому «біопсиходухов-
ний гомеостаз» (термін, запроваджений G. Richardson) – це той стан 
людини, за якого вона фізично, психологічно та духовно пристосу-
валася до тих обставин, які склалися в її житті на певний момент 
часу (при цьому вони можуть бути як добрими, так і поганими) [11; 
26; 27]. Іншими словами, це адаптований стан людини, в якому вона 
перебуває (інколи його позначають як «зона комфорту»). Тут варто 
зазначити, що «зона комфорту» в даному випадку означає лише си-
туацію/позицію, до якої людина пристосувалася, вона є знайомою 
чи звичною, навіть якщо ця позиція не є справді комфортною. Отже, 
після впливу травматичних подій і порушення «біопсиходуховного 
гомеостазу» активується комплекс захисних факторів. На цьому ета-
пі відбувається ідентифікація цих факторів та їх наявність. Проти-
стояння травмівним факторам спричиняє наступну фазу – взаємодію 
між захисними факторами та факторами вразливості. За визначен-
ням K. Bolton, взаємодія цих факторів є складним багатовимірним 
процесом, який відрізняється протягом життя залежно від обставин 
та стану людини, що опинилася в стресових (травмівних) обстави-
нах [11]. І саме ця взаємодія спричиняє завершальну фазу, на якій 
відбувається або не відбувається реінтеграція (тобто відновлення). 
Наприклад, якщо людина має достатній набір захисних факторів, 
які ефективно протистоять факторам ризику і нейтралізують факто-
ри вразливості, то результатом цієї взаємодії буде резільєнтність, а 
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якщо у людини бракує захисних факторів, то наслідком може бути її 
подальша дезадаптація.

Важливо також зазначити, що подана лінійна модель резільєнт-
ності відображає лише одну подію, описує кожен окремий процес, 
що спричиняє (або не спричиняє) резільєнтність, з кожним новим 
життєвим викликом цей процес повторюється. Водночас у житті 
кожної людини існує безліч як руйнівних, так і реінтеграційних мож-
ливостей для зростання, які можуть відбуватися одночасно. Процес 
створення резільєнтності може відбутися за лічені секунди, а може 
потребувати багато років, щоб адаптуватися до травматичних подій 
і реінтегруватися.

Резільєнтні фактори��Захисні (резільєнтні) фактори та фактори 
вразливості – це певні властивості (характеристики) особистості та 
ресурси навколишнього середовища, які впливають на позитивну чи 
негативну реінтеграцію особистості після впливу стресових подій, 
тобто на резільєнтність або дезадаптацію [11; 27]. Науковці опису-
ють їх на суспільному (на рівні громади), родинному та індивідуаль-
ному рівнях. Так, наприклад, лояльне ставлення до епізодів булінгу 
або насильства у школі з боку відповідальних осіб, дорослих може 
класифікуватися як фактор вразливості, тоді як створення екологіч-
ного, комфортного і вихованого середовища в школі буде яскравим 
прикладом захисних, резільєнтних факторів на суспільному рівні. 
Сімейний вплив може бути фактором вразливості при алкоголізмі 
у батьків, наявності опікунів, психічно хворих батьків тощо, тоді як 
чуйний догляд батьків та надійна сформована прив’язаність може 
бути важливим захисним фактором. На індивідуальному рівні мож-
на розглядати таку характеристику, як відповідальність або самое-
фективність у якості захисного фактору і, навпаки, низький рівень 
самоефективності як фактор вразливості.

Наразі існує багато досліджень щодо захисних факторів, які фор-
мують індивідуальну резільєнтність. Зазначимо тут, що в літературі 
переважно описуються і досліджуються захисні фактори, ніж, на-
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приклад, фактори вразливості. Також термін захисні фактори часто 
застосовується взаємозамінно з іншими термінами, в т.ч. «захисні 
механізми», «позитивні характеристики особистості», «резільєнтні 
фактори» тощо. Достеменно вивченими з них є наступні: емоційний 
інтелект, наявність позитивних стосунків з оточенням, адекватна 
самооцінка, впевненість у своїй ефективності, ефективні стилі ко-
пінгової поведінки [3; 11; 15; 27]. Водночас вважаємо актуальними 
дослідження таких резільєнтних факторів, як характер ранніх дитя-
чо-батьківських стосунків, тип (стиль) прив’язаності. З огляду на це 
розглянемо прицільніше такий важливий фактор резільєнтності, як 
стиль прив’язаності, а особливо його зв’язок із психологічною стій-
кістю та резільєнтністю особистості в дорослому віці.

Стиль прив’язаності як фактор резільєнтності� Окрему 
увагу заслуговують дослідження резільєнтних факторів, пов’яза-
них із якістю ранньої прив’язаності, що базуються на відомій теорії 
Дж. Боулбі. Тісна прив’язаність, яка формується у віці немовляти, 
відіграє велику роль у процесах створення системи ефективних пси-
хічних захистів у дитини [1]. За даними довготривалих аналітичних 
досліджень, саме чинник надійної прив’язаності стимулює розви-
ток і вдосконалення просоціальних моделей поведінки. Тим самим 
надійна прив’язаність забезпечує стабільність дитячої психіки та її 
здатності опиратися негативним стресовим факторам, тобто формує 
основи резільєнтності [1]. Як зазначає К. Г. Бріш, дослідження емо-
ційної стабільності дітей, а також їхньої здатності долати стресові 
психічні навантаження, тобто резільєнтності, одностайно вказують 
на те, що наявність щонайменше однієї рідної особи поруч вже є 
фактором захисту для них. Діти, незважаючи на негативні впливи, 
залишаються психологічно здоровими і міцними завдяки цій осо-
бі, котра здатна перешкодити декомпенсації психіки дітей в умовах 
стресу як захисний чинник. Дослідження D. Nemeth та T. W. Olivier 
вибірки постраждалих від урагану Катріни (2005 рік, штат Луїзіана) 
показали, що люди, евакуйовані разом із близькими, навіть із домаш-
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німи тваринами, набагато легше й скоріше адаптовувалися до нових 
умов тимчасового перебування в спеціальних таборах, а згодом по-
долали травмівні події і повернулися до нормального життя «без уш-
коджень», ніж ті, яких евакуювали поодинці, без партнерів та людей 
з близького кола [24].

В цілому, усі відомі дослідження сходяться на думці, що система 
стилів (патернів) прив’язаності дорослих, маючи глибоко індивіду-
альний контекст, базується на трьох джерелах: ранні дитячо-бать-
ківські стосунки (з початком у пренатальному періоді); стосунки з 
однолітками в підлітковому віці (переважно романтичні); актуальні 
стосунки прив’язаності в дорослому віці [12; 17]. З огляду на це, по-
чинаючи з 1980-х років, дослідження стилів прив’язаності перейшли 
в площину досліджень прив’язаності близьких стосунків дорослих 
людей. Зокрема було доведено, що подібні емоційні зв’язки просте-
жуються і в процесі близьких стосунків між дорослими людьми, ма-
ючи такі самі особливості, як у дитини з матір’ю [19 ]. При цьому, як 
зазначають автори дослідження, емоційний зв’язок між дорослими 
людьми, на противагу до прив’язаності немовляти до матері, має си-
метричний характер: обидва дорослих є джерелом відчуття безпеки 
та комфорту одне для одного. Тому науковці емпіричним шляхом 
виокремили інакші, але схожі з виділеними у ранньому дитячому 
віці, стилі прив’язаності – надійний та ненадійний, до якого відно-
сяться такі типи, як занепокоєння та уникання.

Наразі науковий доробок у цьому контексті поповнюється но-
вими результатами досліджень з особливостей прив’язаності в до-
рослому віці та їхньому зв’язку з різними психологічними проява-
ми та симптомами. Зокрема, у своїх дослідженнях R. G. Mounder 
та J. J. Hunter розглядають три можливі механізми впливу стилю 
прив’язаності на виникнення психосоматичних та психічних захво-
рювань. Ненадійна прив’язаність, за їхніми даними, призводить до 
порушення процесу регуляції стресу, застосування зовнішніх ре-
гуляторів афекту та нехтування захисними видами поведінки [22]. 
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R. E. Taylor, T. Marshall та A. Mann дослідили, що люди з небез-
печними типами прив’язаності (уникання, тривожність) набагато 
частіше, ніж люди з надійним стилем прив’язаності, жалілися на 
незрозумілі з медичної точки зору симптоми. Так само масштабні 
лонгітюдні дослідження довели, що небезпечні стилі прив’язаності 
збільшують рівень сприйняття стресу та можуть впливати на інтен-
сивність та тривалість фізіологічної реакції на стрес [19; 28].

Оскільки прив’язаність – це, в першу чергу, біологічно обумов-
лена система, яка визначає людську реакцію на дистрес, то стилі 
прив’язаності визначають різницю у фізіології стресу. Порушення 
процесу регуляції стресу може відбуватися, згідно з науковцями, на-
ступним чином [22]:

1. Небезпечна прив’язаність, переважно тривожна (типи «зане-
покоєння», «уникання»), збільшує рівень стресу, який сприймається.

2. Небезпечна прив’язаність (типи «занепокоєння», «уникання») 
може впливати на інтенсивність і тривалість фізіологічної реакції на 
стрес.

3. Стиль прив’язаності ймовірно визначає успішність застосу-
вання соціальної підтримки як буферу при стресі.

Отже, сформований тип/стиль прив’язаності впливає на психо-
логічну стійкість людини щодо психічної травми, психосоматичних 
і психічних симптомів. За визначенням відомого американського 
психолога Дж. Ардена, надійна прив’язаність, сформована у дитин-
стві, слугує найкращим «термостатом» для регулювання стресу і по-
казником резільєнтності людини.

Ɋɟɡɭɥɶɬɚɬɢ� ɟɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɝɨ� ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ�� Дослідження 
резільєнтності у фахівців допоміжних професій тривало протягом 
2019 року. Модель ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɱɧɨɝɨ� ɟɬɚɩɭ дослідження складалася 
з наступних процедур: підбір та обґрунтування психодіагностичних 
процедур і методик; апробація системи діагностичного інструмен-
тарію та обґрунтування її доцільності; інтерпретація отриманих да-
них, висування гіпотез щодо мішеней психотерапевтичного впливу. 
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В результаті до комплексу методик основного етапу увійшли стан-
дартизовані методики, які показали свою ефективність та валідність. 
Зокрема, було застосовано:

1. Шкала резільєнтності Коннора-Девідсона CD-RISK-25 (К. 
Connor, J. Davidson, 2003) складається з 25 пунктів, оцінюється за 
5-бальною шкалою Лікерта і вимірює теж 5 факторів: особиста ком-
петентність, високі стандарти та завзятість; довіра до свого інстинкту, 
толерантність до негативних наслідків; позитивне сприйняття змін і на-
явність безпечних стосунків; контроль; вплив духовності. Вибірка валі-
дизації CD-RISC складалася з 6 груп, до яких увійшли 827 опитуваних: 
дорослі без запиту на лікування, пацієнти з первинними зверненнями 
до медичних закладів, психіатричні амбулаторні пацієнти, пацієнти з 
генералізованим тривожним розладом і з ПТСР. За визначенням нау-
ковців, саме ця шкала є найбільш сенситивною для виявлення показ-
ників ефективності психотерапевтичних і тренінгових процедур з роз-
витку резільєнтності. Також ця шкала вважається найбільш адекватною 
у виявленні повного конструкту резільєнтності [14; 15]. Зазначимо, ми 
отримали офіційний дозвіл на застосування цієї методики від її авторів 
(Kathryn M. Connor, M.D. від 06.06.2019)

2. «Досвід близьких стосунків». З метою виявлення взаємозв’яз-
ку типів прив’язаності з рівнем розвитку резільєнтності у психо-
логів, психотерапевтів доцільно застосовувати питальник «Досвід 
близьких стосунків» (ECR) (К. Бренан, С. Кларк, Ф. Шейвер) [12; 7]. 
Методика спрямована на вивчення особливостей емоційної прив’я-
заності людини у стосунках з близькими людьми. Доцільність вико-
ристання даної методики обґрунтована тим, що методика є адапто-
ваною, її можна застосовувати як окрему (основну) методику дослі-
дження, так і в складі батареї методик.

3. «Опитувальник SACS (С. Хобфол)». Особистісний опиту-
вальник SACS застосовується для вивчення стратегій і моделей ко-
пінг-поведінки (поведінки, що долає стрес) як типів реакцій особи-
стості людини для долання стресових ситуацій. Опитувальник, який 
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запропонував С. Хобфол (1994) на основі багатоосьової моделі «по-
ведінки подолання» стресу, містить 54 твердження, кожне з них оці-
нюється за 5-бальною шкалою (за Лікертом). Відповідно до ключа 
підсумовуються бали по кожному рядку, сума відображає ступінь пе-
реваги тієї чи тієї моделі поведінки у стресовій ситуації. Опитуваль-
ник містить дев’ять моделей поведінки (стратегій подолання стре-
су): асертивні дії, вступ до соціального контакту, пошук соціальної 
підтримки, обережні дії, імпульсивні дії, уникнення, маніпулятивні 
(непрямі) дії, асоціальні дії, агресивні дії.

Математична обробка даних здійснювалась за допомогою 
комп’ютерного пакета статистичних програм SPSS (версія 22). Для 
статистичної обробки та аналізу даних використовувались методи 
описової статистики, кореляційний аналіз, однофакторний аналіз 
ANOVA.

Вибірка. У дослідженні брали участь 70 фахівців допоміжних про-
фесій (психологи, психотерапевти, травматерапевти) жіночої статі, різ-
ного віку та досвіду роботи (n = 70). На основі отриманих статистичних 
даних можна схарактеризувати вибірку наступним чином. По-перше, 
більшість фахівців, які працюють із наслідками травмування у по-
страждалих, є жінками середнього віку (від 30 до 65 років, 50% вибірки 
відносяться до групи «40-50 років») зі стажем роботи за спеціальністю 
«психолог» понад п’ять років і більше (середній стаж 12 років). Пере-
важна більшість психологів отримали додаткову освіту по роботі з трав-
мою (68%), тоді як 17 % фахівців такої освіти не мають і 15% наразі в 
процесі навчання та почали працювати з постраждалими з 2014 – 2015 
років. Більшість психологинь/психотерапевток з нашої вибірки працю-
ють з військовослужбовцями (ветерани АТО, військові), меншість – з 
тимчасово переселеними особами. Цікавими є дані щодо отримання 
фахівцями власного досвіду та постійної супервізійної підтримки: біль-
шість опитаних психологинь/психотерапевток не мають досвіду опра-
цювання своїх переживань шляхом власної психотерапії (72%), такий 
досвід мають лише 28%. Порівняно з дослідженням, яке проводилося 
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у 2015 – 2017 роках, показники змінилися несуттєво (не мали досвіду 
77%, мали 23%).

Перейдемо до розгляду питання щодо визначення рівня резіль-
єнтності у фахівців допоміжних професій, які брали участь у нашо-
му дослідженні. Інтерпретація отриманих даних виявила наступні 
тенденції та показники. Вітчизняні фахівці мають загалом серед-
ній рівень розвитку резільєнтності з тенденцією до її збільшення 
(М = 70,09, SD = 12, 805).

Таблиця 1
Ɉɩɢɫɨɜɿ�ɫɬɚɬɢɫɬɢɤɢ�ɡɚ�ɪɿɜɧɹɦɢ�ɪɟɡɿɥɶɽɧɬɧɨɫɬɿ��1 ���

0 6' 0LQ 0D[
Загальний бал CD-RISC 70,09 12,805 39 96

Примітка. M – середнє арифметичне, SEM – стандартна похибка середньо-
го, SD – стандартне відхилення, Sk. – асиметрія, SESk. – стандартна похиб-
ка асиметрії, Ku. – ексцес, SEKu. – стандартна похибка ексцесу.

При цьому важливо зазначити, що отримані дані повністю спів-
відносяться з даними (показниками) авторів методики К. Connor, 
J. Davidson, створеної на основі американської вибірки. Це дає змогу 
надійніше покладатися на коректність адаптації методики на україн-
ській вибірці та отримані за її допомогою  показники.

Таблиця 2
Ɋɿɜɧɿ�ɪɨɡɜɢɬɤɭ�ɪɟɡɿɥɶɽɧɬɧɨɫɬɿ

Ɋɿɜɧɿ�ɪɨɡɜɢɬɤɭ
високий середній низький дуже низький

Ɋɿɜɟɧɶ�ɪɟɡɿɥɶɽɧɬɧɨɫɬɿ 37,1 42,9 20,0 0,0

Незважаючи на відсутність у фахівців дуже низького рівня по-
казників резільєнтності, отримані результати щодо розподілу за рів-
нями її розвитку – 20% низьких показників у групі – свідчать про 
наявність певних проблем серед фахівців допоміжних професій. За-
значимо, що за результатами попередніх досліджень саме 20% фа-
хівців, які приєднались до волонтерської психологічної допомоги на 
початку 2014 року, емоційно вигоріли і залишили не тільки роботу, 
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а й професію [4]. Подальша динаміка емоційних станів вказаних фа-
хівців (психологів та психотерапевтів) не досліджувалась. Додамо 
також, що на рівні тенденції вдалось виявити наступне: чим стар-
шим є фахівець, тим нижчим є його показник рівня резільєнтності 
(р < 0,05). Імовірно, середній та старше середнього вік фахівців, від-
сутність постійної супервізійної підтримки та недостатня кількість 
годин власного досвіду опрацювання життєвих проблем чи конфлік-
тів так само вплинули на отримані показники низького рівня резіль-
єнтності.

Автори діагностичної методики К. Connor, J. Davidson не радять 
проводити додаткові методи оцінювання, водночас можна загально 
оцінити відповіді респондентів з поглядів певних факторів резіль-
єнтності, закладених у саму методику, і таких, які мають найбільше 
представлення у респондентів нашої вибірки. У першу чергу, звер-
тає на себе увагу такий фактор, як «тісна, захищена прив’язаність 
до інших осіб» та «залучення до підтримки інших». Обидва факто-
ри отримали максимальні бали у відповідях за шкалою CD-RISK. 
Наступними за кількістю виборів та високим оцінюванням з боку 
респондентів виявилися такі фактори: «ефективні копінг-стратегії 
подолання стресу» (підхід, орієнтований на активні дії), «можли-
вість адаптації до змін», «можливість проживати неприємні пережи-
вання». З огляду на виявлені важливі ознаки/фактори резільєнтності 
для фахівців допоміжних професій розглянемо результати наступної 
методики, яка прицільно досліджує якість прив’язаності до близько-
го оточення.

Перш ніж перейти до розгляду отриманих даних, нагадаємо, що 
результати великої кількості західних досліджень довели, що якість 
прив’язаності немовляти до матері здебільшого визначає особли-
вості розвитку особистості на наступних етапах онтогенезу [16; 18; 
29]. Так, дослідники K. Bartholomew, L. M. Horowitz, R. C. Fraley, 
P. R. Shaver дійшли висновку, що конструкт прив’язаності в дорос-
лому віці коректніше розглядати у вигляді двофакторної моделі, в 
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якій типи прив’язаності формуються завдяки поєднанню ступеня за-
непокоєння з приводу стосунків прив’язаності та ступеня уникання 
стосунків прив’язаності [10]. K. Bartholomew, L. M. Horowitz визна-
чають занепокоєння у стосунку як стан, пов’язаний зі страхом бути 
покинутим близькою людиною, уникання – зі ступенем дискомфор-
ту, який відчуває людина від психологічної близькості з партнером. 
Поєднання низьких показників занепокоєння з приводу близьких 
стосунків та їх уникання властиве надійному стилю прив’язаності. 
У будь-якому разі високі показники уникання або занепокоєння вка-
зують не лише на ненадійну прив’язаність, а й, як свідчать сучасні 
дослідження, корелюють з такими симптомами та характеристиками 
особистості, як депресія, тривожність, відчуття самотності, психо-
соматизація тощо [20].

Аналізуючи отримані результати за методикою «Досвід близь-
ких стосунків», представимо результати оцінки основних статистич-
них параметрів тесту (табл. №3).

Таблиця 3
Ɉɩɢɫɨɜɿ�ɫɬɚɬɢɫɬɢɤɢ�ɡɚ�ɬɢɩɚɦɢ�ɫɬɢɥɹɦɢ�ɩɪɢɜ¶ɹɡɚɧɨɫɬɿ�ɡɚ�ɦɟɬɨɞɢɤɨɸ�

©Ⱦɨɫɜɿɞ�ɛɥɢɡɶɤɢɯ�ɫɬɨɫɭɧɤɿɜª��1 ���
ɋɭɛɲɤɚɥɚ Ɇ 6(0 6' 6N� SESk .X SEKu

Уникання 41,74 1,303 10,905 ,557 ,287 -,071 ,566
Занепокоєння 41,83 1,594 13,335 ,491 ,287 -,085 ,566

Примітка. M – середнє арифметичне, SEM – стандартна похибка середньо-
го, SD – стандартне відхилення, Sk. – асиметрія, SESk. – стандартна похиб-
ка асиметрії, Ku. – ексцес, SEKu. – стандартна похибка ексцесу.

Незважаючи на те, що середні показники за двома субшкалами є 
майже однаковими, результати за субшкалою «занепокоєння» пока-
зали вагомі кореляційні зв’язки з віком фахівців (табл. №4).

Таблиця 4
Ɂɜ¶ɹɡɨɤ�ɫɬɢɥɸ�ɩɪɢɜ¶ɹɡɚɧɨɫɬɿ�ɭ�ɫɬɨɫɭɧɤɚɯ�ɡ�ɜɿɤɨɦ

Субшкала Уникання Занепокоєння
Вік -,127 ,332**

* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001
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Отже, результати кореляції за Пірсоном доводять виражений по-
зитивний статичний зв’язок між віком та типом прив’язаності «зане-
покоєння» (p < 0.01), а саме: чим вищим є вік, тим більше відчува-
ється занепокоєння у стосунку. За допомогою статистично обробле-
них даних побудовано графік зростання з віком рівня занепокоєння 
у стосунках (рис. 2)

 
Рис. 2.�Ɂɪɨɫɬɚɧɧɹ�ɡ�ɜɿɤɨɦ�ɪɿɜɧɹ�ɡɚɧɟɩɨɤɨɽɧɧɹ�ɭ�ɛɥɢɡɶɤɢɯ�ɫɬɨɫɭɧɤɚɯ

Інтерпретація отриманих даних базується на тому, що більшість 
досвідчених фахівців, які потрапили до нашої вибірки, має середній 
вік 45 років і більше. Імовірно, досвід близьких стосунків, безпо-
середньо сам вік фахівців викликають занепокоєння як від самого 
стосунку, так і щодо партнера в цьому стосунку. Актуалізація страху 
бути відчуженим у стосунку, який є суттю типу прив’язаності за-
непокоєння, може також бути пов’язана як із можливою безпосе-
редньою втратою партнера (хвороба, вік тощо), тривалою або акту-
альною сепарацією з уже дорослими дітьми, а також зі специфікою 
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роботи, під час якої є контакти з різними категоріями постраждалих, 
з їхніми травматичними історіями та історіями втрати.

Перейдемо до розгляду наступного важливого фактору, який впли-
ває на рівень резільєнтності, – ефективні копінг-стратегії. Копінг-стра-
тегії як моделі поведінки, що долає стрес, є визнаним корелятом резі-
льєнтності та є показником типу реакції особистості на стресову по-
дію. Згідно з автором питальника «SACS», дані моделі відображають 
спрямованість та індивідуальну активність поведінки людини в стре-
сових ситуаціях спілкування. За С. Хобфолом залежно від ступеня кон-
структивності копінг-стратегії і моделі поведінки можуть сприяти або 
не сприяти успішності подолання професійних стресів, так само як і 
впливати на збереження здоров’я та здорової робочої атмосфери в ко-
лективі. Науковці довели, що «здорове» подолання стресу є активним і 
просоціальним (Adler, 1939; Erickson, 1968; Sullivan, 1953) [13]. Актив-
не подолання разом з позитивним використанням соціальних ресурсів 
підвищує стресостійкість людини (Hobfoll, Lerman, 1989).

Розглянемо результати, отримані на нашій вибірці (див. Табл. 5).
Так, аналіз отриманих даних показує, що по вибірці в цілому 

найбільший рівень оцінки отримала така модель поведінки подо-
лання стресу, як «пошук соціальної підтримки» (M = 24,79; SD= 
4, 559). Це, у свою чергу, кореспондується з даними, отриманими 
за методикою «СD – RISC» Коннора-Девідсона. Особливості цього 
типу стратегії полягають у тому, що вона, по-перше, належить до 
просоціальних і активних стратегій подолання стресу, визначається 
як ефективний тип копінг-стратегій; по-друге, отримані показники 
вказують на високий рівень прояву копінг-стратегій. Важливо, що 
фахівці допоміжних професій вміють і використовують такі моделі 
поведінки для профілактики та, у разі необхідності, при подоланні 
стресових ситуацій в актуальному житті, і відповідно можуть на-
вчити їх використанню інших (клієнтів, пацієнтів). У попередніх 
дослідженнях ми описували необхідність і ефективність таких про-
фесійних заходів, як обов’язкове відвідування балінтовських груп, 
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груп взаємопідтримки, супервізійних груп з метою профілактики та 
розвитку резільєнтності [4].

На другому місці опинилась модель поведінки «вступ до соці-
ального контакту» (M = 22,85; SD= 2,568), що теж належить до гру-
пи просоціальних стратегій подолання стресу і має показники се-
реднього рівня прояву копінг-стратегій. Третє місце посідає пасивна 
стратегія подолання «обережні дії» (M = 19,79; SD= 3,849), яка так 
само має показники середнього рівня прояву. Імовірно, загальний по 
вибірці середній рівень резільєнтності пов’язаний також і з викорис-
танням неефективної стратегії «обережності». З одного боку, про-
фесія психолога, психотерапевта, особливо при роботі з травмою, 
характеризується аналітичністю, обережністю та неспішністю. Фа-
хівці мають бути підготовленими та заспокоєними перед початком 
роботи, після чого починати працювати. Водночас, якщо ця стратегія 
подолання стресу зберігається і в актуальному житті, коли необхідно 
реагувати активно і вчасно, то вона не сприяє ефективному подолан-
ню стресу.

Найменші показники та найнижчий ступінь прояву отримали 
такі моделі копінг-поведінки, як «асоціальні дії» (M = 12,88; SD= 
3,444) та «агресивні дії» (M = 15,13; SD= 3,185). Що, у свою чер-

Таблиця 5
Ɉɩɢɫɨɜɚ�ɫɬɚɬɢɫɬɢɤɚ�ɦɨɞɟɥɟɣ�ɩɨɞɨɥɚɧɧɹ�ɡɚ�ɦɟɬɨɞɢɤɨɸ�©6$&6ª��1 ���

0 6' 0LQ 0D[
Асертивні дії 18,85 2,707 13 25
Вступ до соціального кон-
такту 22,85 2,568 16 27

Пошук соціальної підтримки 24,79 4,559 16 41
Обережні дії 19,79 3,849 6 26
Імпульсивні дії 18,73 2,181 14 24
Уникнення 17,15 3,060 9 23
Непрямі дії 16,42 3,099 8 22
Асоціальні дії 12,88 3,444 7 22
Агресивні дії 15,13 3,185 9 23



94

гу, доводить професійність і зрілість фахівчинь з досліджуваної 
 вибірки.

Ступінь прояву моделей подолання стресових ситуацій у фахівчинь 
допоміжних професій для більшої наочності представлено за допомо-
гою графіку (рис. 3).

Ɋɢɫ�����ɋɬɭɩɿɧɶ�ɩɪɨɹɜɭ�ɦɨɞɟɥɟɣ�ɩɨɞɨɥɚɧɧɹ�ɫɬɪɟɫɨɜɢɯ�ɫɢɬɭɚɰɿɣ�ɭ�ɮɚ-
ɯɿɜɱɢɧɶ�ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ�ɩɪɨɮɟɫɿɣ

Коментуючи загалом використання копінг-стратегій серед фа-
хівців з досліджуваної вибірки, можна зауважити наступне: найви-
щі рівні прояву отримали активні та просоціальні стратегії; пасивні 
стратегії («непрямі дії», «уникнення»), прямі стратегії («імпульсивні 
дії») мають показники середнього рівня прояву; непряма стратегія 
(«маніпулятивні дії») та асоціальні – «асоціальні дії», «агресивні 
дії» – відповідно мають загалом по вибірці найменший рівень  прояву.

Розглянемо, як вік фахівця впливає на використання різних мо-
делей поведінки в подоланні стресових ситуацій.
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Таблиця 6
Ɂɜ¶ɹɡɨɤ�ɦɨɞɟɥɟɣ�ɤɨɩɿɧɝ�ɩɨɜɟɞɿɧɤɢ�ɡ�ɜɿɤɨɦ�ɮɚɯɿɜɰɿɜ

Моделі поведінки Вік
Асертивні дії ,050
Вступ до соціального контакту ,064
Пошук соціальної підтримки -,095
Обережні дії ,023
Імпульсивні дії ,069
Уникнення -,251*

Непрямі дії -,155
Асоціальні дії -,134
Агресивні дії ,029

* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

З поданої таблиці видно, що існує зворотний статистично значу-
щий зв’язок між віком і такою моделлю копінг-поведінки, як «уникнен-
ня» (p < 0.05), що належить до пасивної групи копінг-стратегій. Отже, 
чим старшими за віком є фахівці, тим менше вони застосовують «уник-
нення» у своїй поведінці в стресових ситуаціях. Оскільки ми досліджу-
ємо специфічну групу респондентів – фахівчинь допоміжних професій 
(психологів, психотерапевтів, консультантів), то така тенденція свід-
чить про фаховість учасниць дослідження, адже уникнення (проблеми, 
негативних переживань чи емоцій тощо), а не активні дії щодо вирі-
шення проблеми, є ознакою або психологічно незрілої особистості, або 
особистості з низкою невирішених конфліктів, травмівних переживань 
тощо) [13; 2]. Інтерпретуючи ці дані, варто підкреслити, що уникнення 
як модель копінг-поведінки не корелює і не співвідноситься з таким ти-
пом прив’язаності, як уникання.

Розглянемо зв’язок між рівнем резільєнтності та досвідом близь-
ких стосунків, використанням різних моделей копінг-поведінки.

Результати статистичної обробки даних показують прямі і зво-
ротні статистично значущі зв’язки між різними факторами, що 
впливають на резільєнтність. Розглянемо докладніше основні вияв-
лені зв’язки. Рівень резільєнтності виявився пов’язаним із такими 
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факторами, як тип прив’язаності («уникання близьких стосунків», 
«занепокоєння»); модель копінг-поведінки («асертивні дії», «вступ 
до соціального контакту»). Так, за вибіркою в цілому визначено, що 
існує зворотний статистично значущий зв’язок між рівнем резіль-
єнтності фахівця та типом прив’язаності «уникання близьких сто-
сунків» (p < 0.001) і типом «занепокоєння» у стосунку (p < 0.05). 
Отже, можемо констатувати, що такі ненадійні стилі прив’язаності 
у стосунку в дорослому віці знижують загалом рівень резільєнтно-
сті фахівця, тобто чим більшими є показники цих стилів, тим ниж-
чим є показник рівня резільєнтності. При цьому також виражений 
статистично вагомий позитивний зв’язок між визначеними двома 
стилями прив’язаності (p < 0.05). Це свідчить про те, що підвищен-
ня показників «занепокоєння» у стосунках підвищує, що є цілком 
зрозумілим, рівень «уникання близьких стосунків». «Уникання» як 
тип прив’язаності виявився найбільш сенситивний до показників 
рівня резільєнтності, що ще раз підтверджує важливість стосунку та 
можливості соціального контакту під час стресових подій у житті. 
Виявлені результати підтверджують гіпотезу про важливість набуття 
надійної прив’язаності у стосунку, який формується з ранніх років 
життя людини, що є в її подальшому розвиткові надійним захисним 
фактором подолання стресу та сталої резільєнтності.

Щодо виявленого статистично вагомого зв’язку між застосуван-
ням ефективних копінг-стратегій з боку фахівців допоміжних про-
фесій та рівнем резільєнтності, то результати виявилися цілком оче-
видними: чим вищими є показники моделей копінг-поведінки «асер-
тивні дії» (p < 0.001) та «вступ до соціального контакту» (p < 0.05), 
тим вищим є рівень резільєнтності. Отримані дані підтверджують 
результати відомих досліджень (С. Хофбол, C. Лерман та ін.).

Коментуючи решту виявлених статистично значущих зв’яз-
ків, можна зазначити наступне. Пасивна стратегія копінг-поведін-
ки «уникнення» має зворотний зв’язок з «асертивними діями» (p < 
0.001) та «вступом до соціального контакту» (p < 0.05) – чим вищим 



98

є показники асертивності в поведінці та безпосереднього вступу до 
соціального контакту, тим нижчими є показники «уникнення». Вод-
ночас, чим вищими є показники копінг-поведінки «пошук соціальної 
підтримки» (p < 0.01), тим нижчими є показники «агресивних дій» 
(p < 0.001) та «уникання» прив’язаності у стосунках (p < 0.01). Очі-
куваним і таким, що не потребує додаткового пояснення, виявився 
виражений позитивний зв’язок між такими моделями копінг-пове-
дінки, як «уникнення» та «непрямі дії» і «асоціальні дії»; між «асо-
ціальні дії» та «агресивні дії»; «імпульсивні дії» мають позитивний 
зв’язок із «асоціальними діями» та «агресивними діями», а також 
пов’язані з таким типом прив’язаності, як уникання у стосунках; 
чим вищими є показники «агресивних дій», тим вищими показники 
такого типу прив’язаності, як занепокоєння.

Отже, як бачимо з наведених даних, фахівці з досліджуваної 
вибірки мають загалом середній рівень розвитку резільєнтності з 
тенденцією до її збільшення. Водночас 20% фахівчинь мають низь-
кий рівень резільєнтності, що унаочнює проблему, пов’язану зі збе-
реженням психологічного здоров’я у фахівців допоміжних профе-
сій. Рівень резільєнтності взаємопов’язаний із такими факторами, 
як стиль/тип прив’язаності (чим вищими є показники ненадійної 
прив’язаності, тим нижчими є показники рівня резільєнтності, а 
також із застосуванням активних та просоціальних стратегій ко-
пінг-поведінки («асертивні дії», «вступ до соціального контакту»), 
які підвищують її рівень. Також визначилася наступна тенденція 
зв’язку показників резільєнтності з віком: чим старшими за віком є 
фахівці, тим нижчими є показники резільєнтності, тим вищими є по-
казники занепокоєння в стосунках, тим менше фахівці користують-
ся такою моделлю копінг-поведінки, як уникнення. Наявність 20% 
фахівчинь у групі досліджуваних із низькими показниками резіль-
єнтності може бути пояснено також середнім віком по вибірці, який 
становить 40-50 років.



99

На основі інтерпретації отриманих емпіричних даних визначено 
мішені психотерапевтичного втручання, а саме: захисні фактори ре-
зільєнтності (наявність ненадійних типів прив’язаності – уникання, 
занепокоєння, що, як свідчать результати дослідження, можуть вва-
жатися факторами вразливості), навички застосування ефективних 
копінг-стратегій долання стресу. Запропоновано модель психотех-
нології розвитку резільєнтності, створену на основі інтегративного 
підходу з застосуванням мультимодальних інтервенцій. Основними 
векторами психотерапевтичного впливу є наступні:

1) глибинний (психотерапевтичні дії, спрямовані на інтеграцію 
та трансформацію досвіду ранніх дитячо-батьківських стосунків, ко-
рекція ненадійних типів прив’язаності);

2) поведінковий (методи психологічного тренінгу, спрямовані 
на зміцнення самооцінки, асертивності та застосування ефектив-
них копінг-стратегій долання стресу). Основною передумовою для 
проведення психотерапевтичної роботи є концепція прив’язаності 
як універсальний фактор лікувального впливу для всіх психотерапе-
втичних напрямків, включених до психотехнології.

ȼɢɫɧɨɜɤɢ� Підсумовуючи викладений матеріал, можна зазна-
чити наступне. Феномен резільєнтності розглядається як багатови-
мірна концепція, що має системний характер і наступні характери-
стики: резільєнтність – це біопсихосоціальне явище, яке охоплює 
особистісні, міжособистісні та суспільні переживання і є природним 
результатом різних процесів розвитку протягом певного часу; резі-
льєнтність загалом пов’язана зі здатністю психіки відновлюватися 
після несприятливих умов; залежно від фокусу та предмету дослі-
дження резільєнтність може розглядатися як певна характеристика 
особистості, притаманна тій або тій людині, а також як динамічний 
процес; резільєнтність залежить від багатьох внутрішніх і зовнішніх 
факторів.

Аналіз сучасних теоретичних досліджень показує, що науковці 
пропонують розглядати теоретичну модель резільєнтності за допо-
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могою трьох центральних її конструкцій: фактори ризику; захисні 
фактори; фактори вразливості. Модель резільєнтності, прийнята в 
нашому дослідженні, складається з чотирьох окремих фаз: конф-
ронтація з факторами ризику (з травмівними подіями); активація за-
хисних факторів та факторів вразливості; взаємодія між захисними 
факторами та факторами вразливості; створення резільєнтності або 
вихід у дезадаптацію. 

Достеменно вивченими з захисних факторів є наступні: емоцій-
ний інтелект, наявність позитивних стосунків з оточенням, адекват-
на самооцінка, впевненість у своїй ефективності, ефективні стилі 
копінгової поведінки тощо. Водночас вважаємо актуальними дослі-
дження таких резільєнтних факторів, як характер ранніх дитячо-бать-
ківських стосунків, стиль і тип прив’язаності. Тісна прив’язаність, 
яка формується у віці немовляти, відіграє велику роль у процесах 
створення системи ефективних психічних захистів у дитини та сти-
мулює розвиток і удосконалення просоціальних моделей поведінки, 
які складають основу резільєнтності в дорослому віці.

За результатами психодіагностичного дослідження виявлено: 
1) фахівці допоміжних професій мають загалом середній рівень роз-
витку резільєнтності з тенденцією до її збільшення; 2) 20% фахівців 
мають низький рівень резільєнтності, що відповідно унаочнює акту-
альність створення спеціальних психотехнологічних процедур з ме-
тою підвищення у них резільєнтності та убезпечення їх від негатив-
них психоемоційних станів та дезадаптації; 3) рівень резільєнтності 
взаємопов’язаний із такими факторами, як стиль/тип прив’язаності 
(чим вищими є показники ненадійної прив’язаності, тим нижчими 
є показники рівня резільєнтності), а також із застосуванням актив-
них та просоціальних стратегій копінг-поведінки – використання 
активних копінг-стратегій (асертивні дії) та просоціальних страте-
гій (вступ у соціальний контакт, пошук соціальної підтримки) під-
вищують тенденцію до збільшення показників резільєнтності, вико-
ристання пасивної копінг-стратегії (уникнення) відповідно впливає 
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на зниження цих показників; 4) рівень резільєнтності пов’язаний із 
віком фахівчинь (чим старшою за віком є фахівчиня, тим нижчими є 
показники резільєнтності).

На основі інтерпретації отриманих емпіричних даних ɜɢɡɧɚɱɟ-
ɧɨ�ɦɿɲɟɧɿ�ɩɫɢɯɨɬɟɪɚɩɟɜɬɢɱɧɨɝɨ�ɜɬɪɭɱɚɧɧɹ: підсилення захисних 
факторів резільєнтності через психотерапевтичну роботу з нена-
дійними типами прив’язаності (уникання, занепокоєння), які проя-
вились у фахівчинь як фактори вразливості; навички застосування 
ефективних копінг-стратегій долання стресу. Запропоновано модель 
психотехнології розвитку резільєнтності, створену на основі інте-
гративного підходу. У ɩɟɪɫɩɟɤɬɢɜɿ�ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ плану-
ється створення та апробація психотехнології розвитку резільєнтно-
сті для фахівців допоміжних професій, в основу якої буде покладено 
описані теоретико-методологічні аспекти резільєнтності та отримані 
емпіричні дані щодо специфіки прояву резільєнтності в українських 
фахівців допоміжних професій (психологів, психотерапевтів).
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/D]RV�*�3��5HVLOLHQFH�RI�KHOSLQJ�SURIHVVLRQV�VSHFLDOL�VWV�ZRUNLQJ�ZLWK�
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UHVHDUFK� UHVXOWV� The article discusses the theoretical and methodological 
aspects of the resilience phenomenon. Also were analyzed the phenomenon itself, 
various approaches to its conceptualization and different opinions regarding its 
definition. The  structure of the theoretical model of resilience using its main 
con structs is described by next components: risk factors, protective factors / 
resilient factors, vulnerability factors. Separately described such main factor of 
personal resiliency as the  style/type of attachment. The article presents results 
of an experimental  study of speciali sts in helping professions with an analysis 
of the obtained indicators of the general level of resilience, its relationship with 
the attachment  style and coping behaviour models. Based on the interpretation 
of the obtained data, the targets of psychotherapeutic intervention are identified 
and described, presented a psychotechnology model for the development of 
resilience. 
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ɊȿɎȿɊȺɌ
Лазос Г. П.

Ɋɟɡɿɥɶɽɧɬɧɿɫɬɶ�ɮɚɯɿɜɰɿɜ�ɞɨɩɨɦɿɠɧɢɯ�ɩɪɨɮɟɫɿɣ��ɳɨ�ɩɪɚɰɸɸɬɶ�ɡ�
ɪɿɡɧɢɦɢ�ɝɪɭɩɚɦɢ�ɩɨɫɬɪɚɠɞɚɥɢɯ��ɬɟɨɪɟɬɢɤɨ�ɦɟɬɨɞɨɥɨɝɿɱɧɿ�ɚɫ-

ɩɟɤɬɢ�ɬɚ�ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ
Проблема резільєнтності особистості є достатньо новою і над-

звичайно актуальною у сучасних умовах. Переважна більшість нау-
ковців визначають резільєнтність як процес позитивної адаптації в 
умовах негараздів, травм, трагедій або значного стресу. Існує певна 
суперечність між теоретичними і методологічними підходами щодо 
її визначення та дослідження. Наразі науковці прийшли до віднос-
ного консенсусу у наступних питаннях: 1) резільєнтність – це бі-
опсихосоціальне явище, яке охоплює особистісні, міжособистісні та 
суспільні переживання і є природнім результатом різних процесів 
розвитку протягом певного часу; 2) залежно від фокусу та предмету 
дослідження резільєнтність може розглядатися як певна характерис-
тика особистості, притаманна тій або іншій людині, а також як ди-
намічний процес.

Аналіз сучасних теоретичних досліджень показує, що науковці 
пропонують розглядати теоретичну модель резільєнтності за допо-
могою трьох центральних її конструкцій: фактори ризику; захисні 
фактори; фактори вразливості. Модель резільєнтності, прийнята у 
нашому дослідженні, складається з чотирьох окремих фаз: конф-
ронтація з факторами ризику (з травмівними подіями); активація за-
хисних факторів та факторів вразливості; взаємодія між захисними 
факторами та факторами вразливості; створення резільєнтності або 
вихід у дезадаптацію.

За результатами психодіагностичного дослідження виявлено: 
1) фахівці допоміжних професій мають загалом середній рівень роз-
витку резільєнтності з тенденцією до її збільшення; 2) 20% фахівців 
мають низький рівень резільєнтності, що відповідно унаочнює акту-
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альність створення спеціальних психотехнологічних процедур з ме-
тою підвищення у них резільєнтності та убезпечення їх від негатив-
них психоемоційних станів та дезадаптації; 3) рівень резільєнтності 
взаємопов’язаний із такими факторами, як стиль/тип прив’язаності 
(чим вищими є показники ненадійної прив’язаності, тим нижчими 
є показники рівня резільєнтності), а також із застосуванням актив-
них та просоціальних стратегій копінг-поведінки – використання 
активних копінг-стратегій (асертивні дії) та просоціальних страте-
гій (вступ у соціальний контакт, пошук соціальної підтримки) під-
вищують тенденцію до збільшення показників резільєнтності, вико-
ристання пасивної копінг-стратегії (уникнення) відповідно впливає 
на зниження цих показників; 4) рівень резільєнтності пов’язаний із 
віком фахівчинь (чим старшою за віком є фахівчиня, тим нижчими є 
показники резільєнтності).

На основі інтерпретації отриманих емпіричних даних визначено 
мішені психотерапевтичного втручання: підсилення захисних фак-
торів резільєнтності через психотерапевтичну роботу з ненадійними 
типами прив’язаності (уникання, занепокоєння), які проявились у 
фахівчинь як фактори вразливості; навички застосування ефектив-
них копінг-стратегій долання стресу. Запропоновано модель психо-
технології розвитку резільєнтності, створену на основі інтегратив-
ного підходу. 

Ключові слова: резільєнтність, психологи, психотерапевти, резі-
льєнтні фактори, тип прив’язаності, копінг-стратегії, модель, психо-
технологія.
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Журавльова Н.Ю.

ɋɌɊȿɋɈɋɌȱɃɄȱɋɌɖ�əɄ�ɎȺɄɌɈɊ�ɉɈȾɈɅȺɇɇə��
ɇȺɋɅȱȾɄȱȼ�ȼɌɈɊɂɇɇɈȲ�ɌɊȺȼɆȺɌɂɁȺɐȱȲ��

ɍ�ȾɊɍɀɂɇ�ȼȿɌȿɊȺɇȱȼ�ȼȱɃɇɂ

ɀɭɪɚɜɥɶɨɜɚ�ɇ��ɘ��ɋɬɪɟɫɨɫɬɿɣɤɿɫɬɶ�ɹɤ�ɮɚɤɬɨɪ�ɩɨɞɨɥɚɧɧɹ�ɧɚɫɥɿɞ-
ɤɿɜ�ɜɬɨɪɢɧɧɨʀ�ɬɪɚɜɦɚɬɢɡɚɰɿʀ�ɭ�ɞɪɭɠɢɧ�ɜɟɬɟɪɚɧɿɜ�ɜɿɣɧɢ� Статтю присвя-
чено науково-теоретичному аналізу поняття стресостійкості, ролі даної 
якості у структурі особистості дружин ветеранів війни з проявами вторин-
ного травматичного стресу (ВТС). Виокремлено стрес-чинники ВТС у жі-
нок зазначеної категорії. Розглянуто індивідуально-особистісні якості дру-
жин ветеранів, що зумовлюють психологічну стійкість до стресу в умовах 
підвищених вимог до адаптаційних можливостей особистості. Розвиток 
стресостійкості дружин ветеранів з урахуванням досвіду емоційної травми 
жінок вбачається адекватним орієнтиром психологічної допомоги у подо-
ланні проявів ВТС. 

Ключові слова: психологічна травма, стресова реакція, посттравматич-
ний стресовий розлад (ПТСР), вторинний травматичний стрес (ВТС), дру-
жини ветеранів війни, стресостійкість, психологічна допомога. 

ɀɭɪɚɜɥɟɜɚ�ɇ��ɘ��ɋɬɪɟɫɫɨɭɫɬɨɣɱɢɜɨɫɬɶ�ɤɚɤ�ɮɚɤɬɨɪ�ɩɪɟɨɞɨɥɟɧɢɹ�
ɩɨɫɥɟɞɫɬɜɢɣ�ɜɬɨɪɢɱɧɨɣ�ɬɪɚɜɦɚɬɢɡɚɰɢɢ�ɭ�ɠɟɧ�ɜɟɬɟɪɚɧɨɜ�ɜɨɣɧɵ� Статья 
посвящена научно-теоретическому анализу понятия стрессоустойчивости, 
роли данного качества в структуре личности жен ветеранов войны, имею-
щих проявления вторичного травматического стресса (ВТС). Выделены 
стресс-фактори ВТС у женщин данной категории. Рассмотрены индиви-
дуально-личностные качества жен ветеранов, обуславливающие психоло-
гическую устойчивость к стрессу, в условиях повышенных требований к 
адаптационным возможностям личности. Развитие стрессоустойчивости 
жен ветеранов с учетом опыта эмоциональной травмы женщин представ-
ляется адекватным ориентиром психологической помощи в преодолении 
последствий ВТС.

Ключевые слова: психологическая травма, стрессовая реакция, пост-
травматическое стрессовое расстройство (ПТСР), вторичный травматиче-
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ский стресс (ВТС), жены ветеранов войны, стрессоустойчивость, психоло-
гическая помощь.

ɉɨɫɬɚɧɨɜɤɚ�ɩɪɨɛɥɟɦɢ��Сучасний стан суспільно-політичних та 
економічних процесів в Україні спричиняє значне психоемоційне на-
пруження в суспільстві. Сім’ї ветеранів війни – одна з уразливих до 
викликів сьогодення категорія громадян. Родини захисників разом 
із багатьма українцями відчувають загальну соціально-економічну 
та політичну нестабільність у країні, крім того, ще й несуть суттєве 
емоційне навантаження, очікуючи чоловіків із зони бойових дій, та 
після їхньої демобілізації нерідко стикаються зі складними психое-
моційними станами, психологічними реакціями ветеранів на етапі 
їхнього повернення до мирного життя [26]. 

Виражене емоційне та фізичне напруження відчувають дружи-
ни колишніх бійців – ті, хто у повсякденній буденності спостерігає 
і поділяє наслідки бойових травм своїх рідних, турбується про від-
новлення демобілізованих та часто бере на себе відповідальність за 
забезпечення життєдіяльності родини загалом. Ці обставини скла-
дають фон життя дружин ветеранів і можуть ставати низкою стре-
согенних факторів, впливати на психоемоційний стан жінок, їхнє 
самопочуття та на спроможність справлятися зі складнощами після-
воєнного етапу життя сім’ї. Зазначений стан жінок, за дослідженням 
зарубіжних та вітчизняних фахівців, трактується як прояви вторин-
ного травматичного стресу (ВТС) і потребує професійної психоло-
гічної допомоги [8; 10; 27; 35; 36]. Спрямування психотерапевтич-
них зусиль фахівців на підвищення стресостійкості дружин ветера-
нів, з нашого погляду, є адекватною відповіддю на потребу жінок 
впоратися із можливими деструктивними проявами в їхньому житті.

Розвиток індивідуально-особистісних ресурсів стресостійкості 
жінок ми розглядаємо як важливу умову їхнього фізичного та пси-
хічного здоров’я, збереження власної ідентичності, особистісної 
цілісності. Вважаємо також, що, спираючись на власну стресостій-
кість, жінки захисників спроможні протистояти буттєвим складно-
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щам життя, які можуть виникати при об’єднанні сім’ї після розлуки, 
чутливо сприймати потреби своїх чоловіків, створювати та підтри-
мувати у повсякденному сімейному житті атмосферу прийняття, ро-
зуміння, зцілющої любові, що вкрай необхідно колишнім військовим 
на етапі відновлювання та ресоціалізації. 

З огляду на вище сказане, вважаємо дослідження значення стре-
состійкості у структурі особистості дружин ветеранів, пошук адек-
ватних підходів до розвитку цієї якості у жінок актуальним науко-
вим завданням сучасної вітчизняної психологічної науки у розв’я-
занні питань профілактики та подолання проявів ВТС означеної 
категорії постраждалих.

Ⱥɧɚɥɿɡ�ɨɫɬɚɧɧɿɯ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ�ɿ�ɩɭɛɥɿɤɚɰɿɣ��Питання важливості 
психологічної допомоги дружинам ветеранів широко обговорюється 
у фахових працях як зарубіжних, так і вітчизняних дослідників [8; 
15; 30; 32]. Фахівці підкреслюють суттєву роль близьких на шля-
ху психологічного зцілення бійців, зокрема, приділяється особлива 
увага якості подружніх стосунків, а також підтримці дружинами чо-
ловіків-ветеранів на етапі їхньої ресоціалізації [4; 5; 25]. Цінність 
участі рідних, їхньої турботи, адекватного розуміння процесів, що 
відбуваються в сім’ї під час фізичного та емоційного відновлення 
захисників, підкреслюється багатьма дослідниками [1; 10; 23; 32].

У наукових дослідженнях також приділяється увага особливос-
тям психологічної проблематики дружин учасників бойових дій у 
випадку можливих сімейних негараздів. Вважається, що складно-
щі жінок обумовлені як накопиченням тривоги під час очікування з 
фронту бійців, так і психологічним статусом демобілізованих чоло-
віків. Спостерігається низка можливих психоемоційних утруднень 
дружин ветеранів: виражене емоційне і фізичне напруження, триво-
га, дратівливість, втома, безсоння, розгубленість; жінки відчувають 
виснаження через напруження і конфліктність у стосунках із чоло-
віками; їх турбує дефіцит навичок подолання незвичних життєвих 
негараздів; їм важко сприймати складнощі, що виникають, знаходи-
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ти адекватні рішення. Підкреслюється, що дружини ветеранів війни 
потребують професійної психологічної підтримки у випадку актуа-
лізації зазначеного вище спектру переживань [8; 11; 25; 35; 36].

Емоційні утруднення дружин демобілізованих військових фа-
хівці визначають як наслідки вторинного травматичного стресу 
(ВТС) [32], спираючись на розуміння поняття вторинної травматиза-
ціїї та аналіз спостережень впливу ВТС на жінок означеної категорії. 

Феномен вторинної травми розуміється як «стрес, що виникає 
в результаті допомоги травмованій людині або особі, що страждає» 
[39]. Члени сімей постраждалих (носіїв наслідків первинної трав-
ми) перебувають у зоні ризику вторинної травматизації, адже «будь-
яка людина, що має значущі стосунки з тим, хто вижив після трав-
ми, може пережити вторинне травмування», – зауважує Figley [там 
само]. В науковій літературі досліджуються стрес-фактори, симпто-
ми вторинної травматизації, питання профілактики та психотерапії 
означених станів [3; 6; 10; 27; 32; 36; 37; 40; 42; 43]. 

Іноземні дослідники вивчали причини вторинної травматизації 
у дружин ізраїльських ветеранів з посттравматичним стресовим роз-
ладом (ПТСР), голландських ветеранів і ветеранів війни у В’єтнамі. 
Дослідження показали, що стан психічного та фізичного здоров’я 
ветерана, що страждає від ПТСР, впливає на психічне та фізичне 
здоров’я тих, хто надає йому підтримку: зокрема, у дружин ветера-
нів спостерігається широкий спектр психічних та фізичних симпто-
мів, відповідних до симптомів ПТСР. Результати хорватського до-
слідження показали, що 39 % дружин ветеранів із діагнозом ПТСР 
страждали від вторинного травматичного стресу [цит. за 32]. На-
слідками ВТС у жінок ветеранів можуть бути різні психоемоційні та 
фізичні прояви, емоційні травми, в залежності від індивідуального 
сприйняття жінками тих чи інших факторів травмівних подій, пов’я-
заних із чоловіком, розвинутості власних ресурсів їх подолання.

Таким чином, у фаховій зарубіжній літературі представлено 
низку досліджень особливостей феномену вторинної травматизації 
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у дружин учасників війни. У вітчизняній науковій літературі пробле-
матика вторинної травматизації у сім’ях демобілізованих військо-
вослужбовців, шляхів подолання проявів ВТС ще не набула достат-
нього висвітлення.

Про важливість профілактики стресу та розвитку стресостійко-
сті наголошується у публікаціях зарубіжних та вітчизняних фахів-
ців, науково- просвітницьких виданнях [7; 9; 16; 17; 19; 22; 24; 33]. 
Увага до цієї теми пов’язана з її особливим значенням для сучасного 
суспільства: загальне зростання соціально-економічного та політич-
ного напруження призводить до зростання вимог до адаптаційних 
можливостей людини. Розвиток стресостійкості розглядається як за-
порука фізичного та психічного здоров’я нації [там само].

Вивченню складових стресостійкості дружин ветеранів при-
свячені іноземні наукові дослідження, що проводяться у контексті 
аналізу наслідків ВТС у жінок [32; 36]. Аналізується вплив на пси-
хоемоційний стан дружин демобілізованих бійців різних зовнішніх 
та внутрішніх факторів ВТС. Фахівці вбачають розвиток стресостій-
кості жінок через застосування психоедукаційного навчання, опа-
нування навичками подолання стрес-факторів у сімейному житті, 
підкреслюють важливість набуття вмінь “керувати травматичним 
стресом у сім’ях” [35]. 

Доцільність розвитку у дружин ветеранів окремих рис стресо-
стійкості, наприклад, «здатності до саморегуляції» [8], важливість 
навичок емоційної регуляції [4], зауважується вітчизняними фа-
хівцями, разом із тим наукове та практичне висвітлення проблеми 
стресостійкості означеної категорії жінок не є достатнім і потребує 
більшої уваги дослідників. 

Ɇɟɬɨɸ�ɫɬɚɬɬɿ�є науково-теоретичний аналіз поняття стресостій-
кості; визначення ролі даної якості у структурі особистості дружин 
вітчизняних ветеранів, що мають прояви вторинної травматизації; 
окреслення основних напрямів психологічної допомоги дружинам 
ветеранів із метою профілактики та подолання проявів ВТС. 



116

ȼɢɤɥɚɞɟɧɧɹ�ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ�ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ�ɬɚ�ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧ-
ɧɹ��Ɍɟɨɪɟɬɢɱɧɿ�ɩɿɞɯɨɞɢ�ɞɨ�ɪɨɡɭɦɿɧɧɹ�ɬɚ�ɜɢɜɱɟɧɧɹ�ɮɟɧɨɦɟɧɭ�ɫɬɪɟ-
ɫɨɫɬɿɣɤɨɫɬɿ� ɭ� ɩɫɢɯɨɥɨɝɿɱɧɿɣ� ɧɚɭɰɿ� У сучасній науковій психоло-
гічній літературі проблемі стресу присвячена велика кількість робіт 
(В. О. Бодров, Дж. Грінберг, Л. О. Китаєв-Смик, Л. Лазарус, А. Мін-
дел, Г. Сел’є, Ю. В. Щербатих та ін.). Проблема стресостійкості ши-
роко дискутується як актуальна для сьогодення, але досліджується 
значно менше. Багато науковців відзначають складність, суперечли-
вість та недостатність концептуальних і методологічних розробок 
психологічного феномену стресостійкості [19; 33]. 

Під терміном «стресостійкість» у психологічній науці зустріча-
ються такі часткові його складові як емоційна стійкість, психоло-
гічна стійкість до стресу, фрустраційна толерантність, котрі іноді 
вживаються як синоніми [29]. Відзначимо певний зв’язок поняття 
«стресостійкість» із такими поняттями як «резільєнтність», «житт-
єстійкість», які у своєму специфічному значенні частково перетина-
ються із поняттям «стресостійкість». Аналіз смислового співвідно-
шення цих понять представлено в наукових роботах Г. П. Лазос [17, 
с. 30-31], Я. М. Омельченко [21, с. 103-104]. 

Загальне розуміння феномену стійкості до стресу пов’язане з 
визнанням стресостійкості як індивідуальної чутливості до стресу, 
стресових подій. Визнається, що наявність стресора ще не обумов-
лює розвиток стресової реакції, класичних психофізіологічних змін, 
характерних для реакції стресу [13 та ін.]. Стресогенними факторами 
вважаються ті, що суб’єктивно сприймаються як загрозливі (фізич-
ному чи соціальному функціонуванню), які порушують адаптацію, 
контроль, перешкоджають самоактуалізації, перевищують індивіду-
альні норми функціонування [19].

П. Б. Зільберман розуміє стресостійкість як «...інтегративну 
властивість особистості, що характеризується такою взаємодією 
емоційних, вольових, інтелектуальних та мотиваційних компонентів 
психічної діяльності індивідуума, яка забезпечує оптимально успіш-
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не досягнення цілей діяльності у складних емотивних обставинах» 
[12]. 

З точки зору С. В. Субботіна, стресостійкість – це індивідуальна 
психологічна особливість, сутністю якої є специфічний взаємозв’я-
зок різнорівневих якостей інтегральної індивідуальності, що забез-
печує біологічний, фізіологічний і психологічний гомеостаз системи 
та веде до оптимальної взаємодії суб’єкта із зовнішнім оточенням у 
різних умовах життєдіяльності та діяльності» [29]. 

Обидва ці автори визначають складність, багаторівневість 
складових цього поняття, але відмінністю у трактуванні є те, що 
П. Б. Зільберман зводить розуміння поняття стресостійкості до зов-
нішньої успішної діяльності в складних психоемоційних умовах, 
тоді як С. В. Субботін визнає і важливість досягнення успіху у діяль-
ності, й цінність збереження внутрішньої рівноваги в умовах психо-
емоційного перевантаження. Виходячи з розуміння стресостійкості 
за С. В. Субботіним, дійсно, можна спостерігати різні поведінкові 
стратегії людей. Так, є дуже активні, успішні у своїй діяльності люди, 
при цьому їхній емоційний стан характеризується високою тривож-
ністю, виснаженням, через це їх не можна назвати стресостійкими. 
Є також спокійні люди, врівноважені, але їхні життєві прагнення об-
межені – їх назвати толерантними до стресу теж навряд чи можна, бо 
вони намагаються не стикатися з викликами життя, зі стресогенни-
ми чинниками, уникають їх. Дійсно, стресостійкі особистості вияв-
ляють означену якість через активність, високе включення у життя, 
вони спроможні зустрічатися зі стресовими факторами, при цьому 
зберігати (чи продуктивно відновлювати) врівноваженість, внутріш-
ній психоемоційний баланс.

На ідею «подвійної природи стресостійкості» звертає увагу 
О. Л. Церковський. Дослідник підкреслює, що «ця особливість ви-
являється коли ми розглядаємо поняття стресостійкості у якості, яка 
впливає на результат діяльності (успішність/неуспішність), і як ха-
рактеристика, що забезпечує гомеостаз особистості як системи. З цих 
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позицій можна розглядати стресостійкість як показник діяльності 
(зовнішній) і особистісний (внутрішній)» [33, с.3]. Автор уточнює, 
що «внутрішній» особистісний компонент стресостійкості «виявляє 
свою активність при невідповідності потенцій суб’єкта умовам, ви-
могам конкретної діяльності. Роль цього компоненту виявляється у 
виробленні такої системи захисту особистості від стрес-факторів, 
яка б уможливила стійкість (захищеність) людини від розвитку дис-
тресового стану» [там само].

Схоже розуміння стресостійкості висловлює Р. В. Кадиров. Ав-
тор характеризує стресостійкість як «психосоматичний імунітет до 
стресорів, обумовлений фізіологічними, психологічними та соціаль-
ними факторами» та визначає цей феномен як «психофізіологічний 
стан людини, який забезпечує оптимальну адаптацію до екстремаль-
них умов, що дозволяє вирішувати професійні завдання (та життє-
ві завдання загалом – вважаємо доцільним доповнити визначення 
Р. В. Кадирова таким уточненням) без внутрішніх втрат» [13, с. 63]. 
До речі, А. В. Міхєєва теж визнає двояку природу стресостійкості 
та визначає означене поняття як «якість особистості, детермінова-
ну сукупністю зовнішніх та внутрішніх факторів, що забезпечують 
стійкість до психоемоційних навантажень» [19]. 

У даній роботі ми будемо спиратися на розуміння стресостій-
кості за С. В. Субботіним, Р. В. Кадировим та А. В. Міхєєвою, тобто 
враховувати подвійну природу цього феномену. 

Таким чином, стресостійкістю у широкому розумінні вважають 
процес адаптації людини до складних життєвих ситуацій; це здат-
ність або якість, що дозволяє долати стресові обставини та утриму-
вати рівновагу, або повертатися до нормального психофізіологічного 
та емоційного стану у разі його порушення через стрес [24]. Однією 
з важливих умов формування стресостійкості вважається опануван-
ня копінг-поведінкою, спрямованою на пристосування до зовнішніх 
обставин. Мається на увазі опанування певними методами та засоба-
ми щодо корекції стресу і підвищення власних можливостей адапта-
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ції. За умови успішної копінг-поведінки особистість має можливість 
мінімізувати психологічні та фізіологічні аспекти напруги, віднови-
ти достресовий позитивний стан організму та порушення його пси-
хофізіологічних функцій [20].

Науковцями вивчаються стрес-фактори, феноменологія пережи-
вання стресу, особливості подолання стресових станів (реабілітація), 
питання формування стресостійкості окремих категорій респонден-
тів – учасників освітнього процесу (студентів та викладачів), мене-
джерів, представників різних професійних груп (військових, лікарів, 
операторів технологічних процесів та ін.); досліджуються індивіду-
ально-особистісні ресурси стійкості до стресу, копінг-стратегії подо-
лання проявів стресу; вивчаються питання гендерної обумовленості 
стресостійкості, взаємозв’язок стресостійкості та здоров’я людини 
[13; 19; 20; 28; 31; 33 та ін.]. 

Фахівці зауважують, що наявні наукові дослідження поки що не 
дають чіткого уявлення про передумови стресостійкості, про засо-
би, що дозволяють особистості самостійно ефективно долати стрес, 
враховувати фактори, що визначають індивідуальний перебіг стре-
сової реакції. Феномен стресостійкості недостатньо вивчено як на 
рівні прояву, так і на рівні профілактики та корекції, поки що об-
межена кількість інноваційних програм підвищення стресостійкості 
особистості [19]. 

Розглянемо докладніше ɨɫɧɨɜɧɿ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɿɱɧɿ�ɮɚɤɬɨɪɢ�ɨɫɨɛɢ-
ɫɬɨɫɬɿ��ɳɨ�ɞɨɩɨɦɚɝɚɸɬɶ�ɞɨɥɚɬɢ�ɫɬɪɟɫɨɜɿ�ɫɬɚɧɢ за результатами су-
часних наукових досліджень. 

Так, дослідники виокремлюють такі передумови стійкості до 
стресу як толерантність, ініціативність, здатність досягати цілей та 
самореалізація, комунікативність (асертивність, вміння налагоджу-
вати, підтримувати соціальні зв’язки та спиратися на них), гнучкість 
(здатність до соціальної адаптації, вміння змінювати свою стратегію 
та тактику відповідно до обставин), прагнення до самопізнання та 
саморозвитку [19]. 
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У дослідженні Лі Канг Хі визначено низку окремих особистіс-
них якостей людини, що суттєво впливають на показники змен-
шення стресу: цінність принципів самоактуалізації, опора на себе, 
екзистенційність, здатність до близьких соціальних контактів, опти-
містичність, низький рівень тривожності та ін. [18]. Зауважимо, що 
низький рівень тривожності, як умову стресостійкості, відзначають 
практично всі дослідники цієї проблеми [13; 33 та ін.]. Тривожність 
людини зазвичай пов’язана зі страхом майбутнього. Найбільш руй-
нівною емоцією у стресових обставинах вважається безнадійність у 
пошуку виходу з ситуації, що склалася (точніше, коли суб’єктивне 
сприйняття обставин – через когнітивну інтерпретацію – бачиться 
індивіду безнадійним) [13]. Загалом оптимістичність як риса харак-
теру на противагу безнадійності розглядається фахівцями такою, що 
допомагає долати надмірну тривожність, посилює стресостійкість 
людини. 

Більше стійкі до стресу інтернали (люди з переважно внутріш-
нім локусом контролю), та впевнені в собі, з адекватно високою са-
мооцінкою [13; 33]. Р. В. Кадиров підкреслює, що саме «недостатня 
впевненість у собі є однією з головних передумов емоційного стре-
су» [13; с. 64]. Також, за спостереженнями фахівців, ставлення до 
себе як до жертви екстремальної події посилює дистрес. Здатність 
брати відповідальність за себе, навпаки, знижує ступінь сприйняття 
себе у якості жертви та відповідно підвищує відчуття спроможності 
долати стресові події [там само]. «Важливим компонентом у розвит-
ку стресостійкості особистості є вміння усвідомлювати свої власні 
проблеми і згодом вирішувати їх. Самосвідомість відіграє велику 
роль у формуванні навичок стресостійкості», – зауважує Т. М. Дудка 
[9]. Таким чином, активна суб’єктна позиція особистості, почуття 
відповідальності, розвинута самосвідомість можуть розглядатися як 
умови зміцнення стресостійкості людини.

В оглядовій статті О. Л. Церковського стосовно сучасних погля-
дів на проблему стресостійкості вирізняються та розглядаються на-
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ступні фактори, що детермінують стресостійкість: особливості осо-
бистості типу А; специфіка нервових процесів (сила, інертність-ру-
хомість, рівновага); темперамент; тривожність; гендер; мотивація 
та настанови; самооцінка; індивідуальний стиль діяльності та стилі 
копінг-поведінки [33]. 

Згідно огляду О. Л. Церковського можна зробити наступні ви-
сновки. Так, багато дослідників констатують значну схильність до 
стресу людей типу А; стверджують, що особи з сильною, рухомою 
та врівноваженою нервовою системою характеризуються вищою 
стресостійкістю; відзначають пропорційну залежність ступеню про-
яву тривожності та міри схильності до стресу; підкреслюють біль-
шу стресостійкість осіб зі внутрішнім локусом контролю, ніж із зо-
внішнім; розглядають адекватну високу самооцінку як особистісну 
якість, що підвищує стрес-толерантність у складних умовах життя; 
стверджують, що конструктивні копінг-стратегії (активні стратегії 
спрямовані на розв’язання проблеми) посилюють стресостійкість на 
відміну від захисних стратегій (наприклад, захисту від неприємних 
переживань, уникнення розв’язання проблем тощо); зауважують, що 
стресостійкі особи більш захищені від таких наслідків хронічного 
психологічного стресу, як синдром психологічного вигорання; зага-
лом стресостійкість пов’язується із різними аспектами добробуту 
людини, її фізичного та психічного здоров’я. 

Психологічні особливості прояву стресостійкості жінок, за 
дослідженням А. В. Міхєєвої, полягають у наступному. Стійкі до 
стресу жінки не мають схильності до переживання тривоги та за-
непокоєння без достатніх причин, відкриті до спілкування, легко 
встановлюють соціальні зв’язки, поважають себе та інших, гнуч-
кі у спілкуванні та діяльності, можуть легко перемикатися з одних 
процесів на інші, мають розвинуті навички комунікації, вільно ви-
словлюють власні думки та виявляють свої почуття, загалом добре 
розуміють себе, власні почуття та потреби, орієнтовані на самороз-
криття у спілкуванні, спокійно сприймають невдачу та критику. Цим 
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жінкам притаманний високий ступінь прийняття себе незалежно від 
оцінки інших, вони цінують власну гідність, їм властиві впевненість 
у собі, незалежність у міжособистому спілкуванні, вони орієнтова-
ні на професійну реалізацію, творче самовираження, поділяють за-
гальнолюдські цінності, здатні до цілісного сприйняття світу, людей, 
себе [19]. 

Для жінок із низьким рівнем стресостійкості характерні наступні 
якості: високий рівень роздратування та невдоволення при зіткненні 
з різними перепонами; дефіцит навичок психоемоційної регуляції, 
самоконтролю та саморефлексії; страх несподіваності, невизначено-
сті, невміння чекати; насторожене ставлення до нового, стереотип-
ність, негнучкість у підходах до розв’язання проблем; полюсність 
сприйняття («чорно-біле» мислення); невпевненість у собі, власних 
здібностях; незнання своїх бажань, можливостей; гостре сприйнят-
тя критики та агресії; дефіцит навичок конструктивної поведінки у 
конфліктних ситуаціях, невміння розв’язувати комунікаційні про-
блеми спокійно, без підвищення голосу та прояву вираженої агресії 
[там само].

Здобутки сучасних наукових досліджень щодо загального розу-
міння стресостійкості, особливостей прояву цього феномену зага-
лом у людей, та зокрема у жінок, є важливим теоретичним фунда-
ментом для вивчення стійкості до стресу дружин ветеранів війни, у 
тому числі тих, хто має прояви вторинної травматизації. Розглянемо 
далі докладніше поняття вторинної травми та особливості її прояву 
у дружин ветеранів бойових дій. 

Науково-теоретичний аналіз поняття «вторинна травма-
тизація» («вторинна травма»).�Під вторинним травматичним 
стресом (вторинною травмою) розуміють прояв емоцій та пове-
дінки людини, що виникають як реакція на трагічну подію у житті 
значущого іншого, або в процесі допомоги травмованій людині.�Це 
результат непрямого впливу травмівних подій на тих, хто допомагає, 
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опосередкованого розповідями про екстремальні події та безпосе-
редніми психоемоційними проявами самих травмованих [6]. 

Численні дослідження показали, що тісний і тривалий контакт 
із людиною, емоційний стан якої є дисгармонійний (а чимало дру-
жин ветеранів бойових дій знаходяться саме в такій ситуації), може, 
з часом, викликати хронічний стрес в осіб, що надають допомогу, 
призводити до різних емоційних проблем, таких як підвищення рів-
ня симптомів депресії та тривоги, проблеми з концентрацією уваги, 
емоційне виснаження, больові синдроми й проблеми зі сном [цит. за 
32]. Figley вважає, що співчуття до травмованої людини, яка має по-
сттравматичні розлади, може викликати суттєве емоційне напружен-
ня в членів сім’ї, і називає це явище вторинною стресовою реакцією 
на катастрофу [там само]. 

Вторинний травматичний стрес, як зазначалося вище, визнача-
ється як природна емоційна реакція на травмівний досвід значущого 
іншого. Вторинна травма – це стрес, що виникає в процесі надання 
допомоги або якщо людина бажає допомогти та пропонує емоційну 
підтримку постраждалому. Вторинний стресовий розлад як синдром 
практично ідентичний ПТСР, за винятком того, що критерієм А стає 
непрямий вплив травмівної події за допомогою тісного контакту з 
основною жертвою травми. Симптоми вторинної травми аналогічні 
симптомам безпосередньо травмованих людей: нічні кошмари про 
людину, що отримала травму, безсоння, втрата інтересу, дратівли-
вість, хронічна втома і зміни в сприйнятті себе, у розумінні власного 
життя та життя інших людей. Можуть також бути й фізичні симпто-
ми – головний біль, розлад шлунку, схильність до інфекцій, підви-
щене вживання алкоголю, наркотиків або тютюну тощо [там само].

Фахівці виокремлюють також такі поняття як «втома від спів-
чуття» та «вигорання», вказують на певний зв’язок цих понять із 
вторинною травмою, хоча і зауважують специфічні відмінності кож-
ного з означених явищ [10]. Вважається, що людина може відчувати 
одне або кілька із зазначених станів одночасно. 
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Втома від співчуття – це стан емоційної та фізичної втоми, 
що виникає в людей, які піклуються про тих, хто потребує допомоги, 
співчувають їм, але не мають можливості зробити все те, що хоті-
лося б, не мають достатньо часу для власного відпочинку та тур-
боти про себе. Як зазначає Figley, це «стан крайнього напруження, 
стурбованості стражданнями тих, кому допомагають, настільки, що 
це може стати вторинним травматичним стресом для помічника» 
[цит. за 38]. Втома від співчуття характеризується фізичним та емо-
ційним виснаженням і надалі може привести до зниження здатності 
співпереживати. Це одна з форм вторинного травматичного стресу, 
оскільки стрес у цьому випадку виникає в результаті допомоги або 
бажання допомогти тим, хто її потребує. Про таку форму стресу ча-
сто говорять як про «ціну догляду» (the co st of caring) [41; 42]. 

Поняття «вигорання» також часто використовується як близь-
ке за змістом до поняття «вторинна травма». Воно застосовується 
для позначення такого стану, коли люди відчувають виснаження, 
стикаються зі значною кількістю життєвих стресів удома і на робо-
ті, відчувають себе втомленими, але продовжують виконувати свої 
обов’язки, не залишаючи достатньо часу для відпочинку або відпо-
відного догляду за собою [42]. 

Зазначимо, що втома від співчуття та вигорання у дружин ве-
теранів можуть виявлятися як специфічні психоемоційні стани, що 
ускладнюють адаптаційні процеси, та за своїм змістом і перебігом, 
по суті, розширюють спектр проявів ВТС у жінок.

Особливості прояву ВТС у дружин ветеранів бойових дій. 
Емоційний стан дружин ветеранів, як свідчать дослідження, багато 
в чому зумовлений психологічним статусом чоловіків, що поверну-
лися з війни. Ветерани війни можуть переживати значну кількість 
психологічних та психосоціальних утруднень, страждати від ПТСР 
та супутніх розладів. У разі помітного вираження посттравматичних 
стресових реакцій у ветерана, дружинам важко справлятися з емо-
ційною нестабільністю чоловіків, складно витримувати їхнє неба-
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жання контактувати з соціумом, їхню закритість, відстороненість, 
апатичність. Жінкам іноді непросто знаходити до них підхід, важко 
зрозуміти, про що можна, а про що не бажано говорити з колишні-
ми фронтовиками; напрацьований раніше досвід спілкування з рід-
ними може виявитися малопродуктивним. Серйозною проблемою 
для деяких сімей може бути виражена алкоголізація й агресивність 
чоловіків.�Дружини демобілізованих часто скаржаться на сімейний 
дискомфорт, напруження у стосунках, конфлікти. Їм важко зрозуміти 
й прийняти зміни, що відбулися з їхніми чоловіками, важко подолати 
складні ситуації [10].

Розглянемо коло стрес-чинників вторинної травматизації 
(ВТС) дружин учасників бойових дій, що�можуть впливати на пси-
хоемоційний стан, формувати основу розвитку вторинного трав-
матичного стресу (ВТС) жінок. 

Головним чинником розвитку ВТС у дружин ветеранів є факт 
перебування чоловіків у зоні бойових дій, що пов’язане з ризиком для 
життя та здоров’я бійців (і знання про це для жінок вже є чинником 
значного психоемоційного навантаження). Крім цього, тривале очі-
кування своїх рідних (у багатьох випадках понад рік), відповідаль-
ність у цей час за сім’ю, дітей, батьків, побут спричиняє у деяких 
жінок емоційне та фізичне виснаження. У певних випадках ці стани 
жінок, за нашими спостереженнями, вже були близькі до діагностич-
них критеріїв проявів втоми від співчуття чи вигорання. Вважаємо, 
що стан емоційного виснаження дружин ветеранів ще до повернення 
чоловіків до мирного життя можна розглядати як чинник, що усклад-
нює (гальмує) адаптивні можливості жінок і може сприяти розвитку 
ВТС у даної категорії постраждалих. 

Одним із вагомих чинників розвитку ВТС у дружин ветеранів 
є також значний ризик виникнення у чоловіка ПТСР, погіршення 
загального стану, обумовленого досвідом бойових дій (травмівний 
досвід колишніх бійців, їхнє фізичне самопочуття та психоемоційні 
прояви). Труднощі післявоєнної адаптації чоловіків значною мірою 
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лягають на плечі дружин, додають навантажень у коло їхніх турбот, 
ускладнюють емоційне і фізичне самопочуття. Тому фактор усклад-
неної післявоєнної адаптації учасників бойових дій можна вважати 
стрес-чинником формування ВТС в їхніх дружин. 

У зарубіжних дослідженнях звертається увага на фактори три-
валості шлюбу і статус зайнятості жінок як на значущі параме-
три в прогнозуванні симптомів вторинного травматичного стресу 
у дружин ветеранів. Так, вченими встановлено, що діагностичним 
критеріям ВТС частіше відповідали ті дружини ветеранів з ознаками 
ПТСР, які були заміжні довше і були безробітними, ніж дружини, 
що не відповідали цим критеріям. Більш уразливими до розвитку 
ВТС виявилися жінки, які були тривалий час у шлюбі з ветеранами 
до їхньої мобілізації [32]. Стрес-чинником розвитку ВТС цих жінок 
виявилися значні зміни їхніх чоловіків (зовнішній стрес-фактор) і 
неготовність дружин прийняти ці зміни, а також утруднення у влас-
ній адаптації до цих змін (внутрішній стрес-фактор). 

Зауважимо, що у випадку утруднень жінок у прийнятті змін, що 
відбулися з демобілізованими, за нашими спостереженнями, жінкам 
бракувало знань про вплив бойової травми на військового (для розу-
міння поведінки чоловіка), про вторинну травму та її наслідки (для 
пояснення власних можливих станів та реакцій); не вистачало також 
психологічної гнучкості, толерантності, більш розвинутих комуні-
кативних компетенцій, свідомих стратегій розв’язання конфліктних 
ситуацій, навичок психоемоційної регуляції загалом. 

Розглянемо вплив зайнятості жінок на їхній психоемоційний 
стан. Проблематика безробітних жінок пов’язана з тим, що вони 
проводять більше часу вдома, частіше фінансово залежать від своїх 
чоловіків, мають меншу соціальну мережу і відчувають себе менш 
корисними. Намагаючись компенсувати це почуття, вони часто бе-
руть на себе значну частину емоційних, практичних і фінансових 
обов’язків перед сім’єю, їхні власні потреби багато в чому залиша-
ються поза зоною уваги. Через надмірне залучення у сімейну про-
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блематику жінки не можуть встановити межі й відчувають стан «пе-
ревантаження опікуна», попадають у «пастку емпатії» [32]. Це збіль-
шує стрес жінок, їхню вразливість до депресії, додатково посилює 
їхні психологічні проблеми та може вести до відчуття втрати себе 
як особистості. Наявність роботи у жінок, за дослідженням ізраїль-
ських учених, дозволяло дружинам ветеранів відчувати незалеж-
ність і певну відособленість від складних наслідків бойової травми 
чоловіків [там само]. 

Підкреслимо, що наш досвід психологічної роботи з сім’ями 
ветеранів свідчить, що питання врегулювання психологічних меж у 
цих родинах досить непросте, жінки часто недооцінювали важли-
вість піклування про себе, ігнорували власні потреби, їм важко було 
знайти міру участі у різних аспектах життя сім’ї. Разом із тим, за на-
шими спостереженнями, саме жінки, які працювали, з цим питанням 
справлялися краще. Вони відчували себе більш упевнено внаслідок 
професійних інтересів, цінностей самореалізації, контактів з оточен-
ням. Ці жінки активніше шукали способи розв’язання складних пи-
тань, у них було ширше коло соціальної підтримки. 

Проведений теоретичний аналіз понять стресостійкості та ВТС 
у сучасній психологічній науці у співвідношенні з досвідом вивчен-
ня проблематики дружин ветеранів дозволяє зробити наступні ви-
сновки. Специфічні прояви ВТС у дружин захисників можна розгля-
дати як дефіцит стресостійкості жінок, який спостерігається на тлі 
поєднання травмівного досвіду жінок з підвищеними до них вимога-
ми, викликаними зміною та ускладненням життєвих обставин після 
повернення чоловіків із зони бойових дій. У цьому контексті роз-
виток індивідуально-особистісних ресурсів стресостійкості жінок із 
врахуванням їх травмівного досвіду, на нашу думку, є адекватною 
стратегією психологічної допомоги цій категорії постраждалих у по-
доланні проявів ВТС. 
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У психологічній роботі з дружинами ветеранів щодо розвитку 
складових стресостійкості жінок звернемо увагу на такі важливі 
аспекти цього питання. 

Досвід психологічної роботи з дружинами ветеранів бойових 
дій, як іноземних так і вітчизняних фахівців, свідчить про те, що 
жінки потребують розуміння змін, впливу бойового досвіду на по-
ведінку чоловіків. Питання жінок із цього приводу може обговорю-
ватись у форматі психоедукації, що є інформаційною підтримкою у 
формі пояснювальних моделей і рекомендацій, які допомагають зо-
рієнтуватися в ситуації, отримати уявлення про можливі способи дії 
у важкі періоди. 

Жінці важливо опанувати специфікою спілкування з демобілі-
зованим, навчитися орієнтуватися в особливостях динаміки різних 
процесів життя сім’ї (структурних, ієрархічних, комунікативних 
тощо), які з’являються при поверненні військових додому. Практич-
ні рекомендації дружинам ветеранів стосовно налагодження спри-
ятливого психологічного клімату у сім’ї є доречною формою пси-
хологічної підтримки жінок [2; 11]. Підвищення обізнаності з цього 
питання сприяє поверненню почуття контролю, віру в себе та свої 
можливості щодо вирішення сімейних негараздів; знижує рівень 
тривожності, напруженості, повертає надію на краще, тим самим 
зміцнює стійкість жінки до стресу. 

Дружинам ветеранів важливо розуміти себе та власні реакції на 
ті чи інші сімейні ситуації, опанувати навичками психоемоційної 
регуляції. Сприяння обізнаності жінок стосовно симптомів прояву 
ВТС, рефлексії та усвідомленню власних негативних емоційних ста-
нів є вагомою частиною психологічної роботи як з проблематикою 
емоційної травми, так із питанням стресостійкості. Психологу важ-
ливо допомогти жінкам розвинути навички володіння своїми емоці-
ями та поведінковими реакціями, сприяти засвоєнню засобів подо-
лання деструктивних проявів. Увага до розвитку саме цих складових 
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стресостійкості фахівці вважають першим кроком до відновлення у 
випадку вторинної травми [38]. 

Розглянемо наступний важливий орієнтир щодо розвитку стре-
состійкості в роботі з дружинами ветеранів, а саме – допомогу в опа-
нуванні навичками турботи про себе. Фахівці з психічного здоров’я 
вважають практику турботи про себе дієвим методом захисту від 
негативних емоційних станів, до яких можуть бути схильні люди, 
що піклуються про інших та нехтують своїми власними потребами. 
Ті, хто добре піклується про себе, менше схильні до стресу і втоми 
від співчуття, ніж ті, хто цього не робить. Хороше піклування може 
відрізнятися в різних людей, але фахівці акцентують увагу на таких 
базових речах: збалансований режим харчування, регулярні фізичні 
вправи; дотримання графіка сну; баланс між роботою і відпочинком 
та достатній відпочинок в цілому, задоволення емоційних потреб 
(задовільні особисті стосунки) [41]. Фахівці пропонують звернути 
увагу також на такі речі: зв’язок із собою, родиною, друзями, колега-
ми; дотримання особистих меж, особливо стосовно допомоги; увагу 
до особистого простору [6; 41]. 

Окремо відзначимо важливість встановлення чітких емоційних 
меж у процесі піклування про інших у контексті питання стресостій-
кості. Встановлення меж допомагає підтримувати зв’язок, пам’ята-
ючи й шануючи той факт, що в того, хто допомагає – є свої потреби і 
йому важливо не бути зруйнованим, щоб мати силу допомагати [41]. 
Ця рекомендація дуже важлива для дружин ветеранів, саме тому, що 
жінкам нелегко знаходити баланс між турботою про сім’ю, чоловіка 
й увагою до своїх потреб. Уміння регулювати цей аспект свого життя 
є важливим ресурсом стійкості до стресу. 

Звернемо увагу на ще одну вагому для дружин захисників скла-
дову стресостійкості. Це присутність позитивних особистісних сто-
сунків. Психолог може допомогти жінці у її роботі над зміцненням 
взаємин у родині та в побудові задовільних стосунків із зовнішнім 
соціальним оточенням. Жінці важливо навчитися знаходити соціаль-
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ну підтримку, спиратися на розуміння й участь людей поза сім’єю 
(друзів, колег, дружин ветеранів тощо) у цей нелегкий для неї час, 
особливо у період загострення сімейної проблематики. Зауважимо, 
що більшість дослідників доводить, що «соціальна підтримка – один 
із найпотужніших чинників впливу на наслідки травми. Цей факт 
акцентує увагу на соціальному/стосунковому аспекті відновлення 
після травми, включаючи важливість психотерапевтичних стосунків 
у роботі з травмою» [3, с. 45; 14]. 

Увага психолога до формування психотерапевтичного контакту 
з дружинами ветеранів дуже важлива. Фахівцю бажано враховувати 
психологічні потреби жінок у розумінні, співчутті, підтримці, по-
зитивній оцінці зусиль щодо турботи про сім’ю загалом. Зазначені 
вище потреби жінок найкраще задовольняються через прояв тера-
певтом прийняття, розуміння, емпатії, визнання. Реалізації такого 
ставлення у психотерапевтичній роботі сприяють особливості стилю 
взаємодії фахівця з жінками – партнерського, шанобливого, добро-
зичливого, уважного, такого, що пропонує безпеку, захист, укріплює 
довіру, впевненість і надію, відтворює турботливу зацікавленість 
психолога у загальному добробуті жінки [11]. Врахування вищеза-
значених факторів формування підтримуючих психотерапевтичних 
стосунків із дружинами ветеранів сприяє зміцненню їхньої стресо-
стійкості та є одним із важливих орієнтирів надання психологічної 
допомоги жінкам із проявами ВТС. 

ȼɢɫɧɨɜɤɢ�ɬɚ�ɩɟɪɫɩɟɤɬɢɜɢ�ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ� Специфіч-
ні прояви ВТС у дружин демобілізованих військових (виражене емо-
ційне і фізичне напруження, тривога, дратівливість, втома, безсон-
ня, розгубленість тощо) у більшості випадків викликані зміною та 
ускладненням життєвих обставин сімей ветеранів після повернення 
чоловіків із зони бойових дій. Підвищені вимоги до дружин вете-
ранів, що виникають на етапі ресоціалізації колишніх військових, 
значною кількістю жінок сприймаються як стресові та складають 
зовнішні чинники ВТС у цієї категорії постраждалих. 
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Внутрішні чинники ВТС дружин ветеранів зумовлені най-
частіше наступними особливостями та характерними рисами 
жінок: недостатність інформованості щодо можливих наслідків 
бойової травми ветеранів та власної вторинної травматизації, де-
фіцит навичок психоемоційної регуляції та комунікаційної ком-
петенції, брак ефективних стратегій вирішення конфліктних си-
туацій у сімейному житті, психологічна негнучкість, складнощі 
щодо регуляції власних психологічних меж, неувага до власних 
потреб у контексті здорового піклування про себе, відчуття недо-
статньої самореалізації тощо. Втома від співчуття та вигорання у 
дружин ветеранів ускладнюють адаптаційні процеси та поширю-
ють спектр проявів ВТС у жінок. Означені характеристики вияв-
ляються тими особливостями дружин ветеранів, через які жінки 
часто потрапляють у складні ситуації, відчувають розгубленість, 
безпорадність та інші негативні психоемоційні стани, наявність 
яких можна інтерпретувати як недостатній рівень стійкості до 
стресу у контексті розуміння поняття стресостійкості. 

Теоретичний аналіз понять стресостійкості та вторинної трав-
матизації у сучасній психологічній науці у співвідношенні з досві-
дом вивчення проблематики дружин ветеранів, дозволяє визначити 
стійкість до стресу важливою складовою структури особистості жі-
нок, та розглядати розвиток індивідуально-особистісних ресурсів 
стресостійкості з урахуванням травмівного досвіду постраждалих 
адекватною стратегією психологічної допомоги у подоланні про-
явів ВТС. 

Перспективи подальших досліджень пов’язуються з розроб-
кою стратегій і методів розвитку стресостійкості дружин ветеранів 
війни, що мають ознаки вторинної травматизації, у контексті психо-
логічної допомоги жінкам у сучасних вітчизняних реаліях.
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concept, role of this quality in the personality  structure of war veteran wives 
that show secondary traumatic  stress (STS). Stress determinants of STS with the 
women of this category have been di stinguished. We have reviewed individual 
personal qualities of war veteran wives that determine psychological resi stance 
to  stress in the circum stances of raised requirements to the abilities of the 
personality to adapt. Development of  stress tolerance with war veteran wives 
taking into account the experience of emotional trauma of women seems to be an 
adequate guideline of psychological assi stance in overcoming the consequences 
of secondary traumatic  stress (STS).
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стресостійкості, ролі даної якості у структурі особистості дружин 
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ветеранів війни, що мають прояви вторинного травматичного стресу 
(ВТС). Специфічні прояви ВТС у дружин демобілізованих військо-
вих (виражене емоційне і фізичне напруження, тривога, дратівли-
вість, втома, безсоння, розгубленість тощо) у більшості випадків ви-
кликані зміною та ускладненням життєвих обставин сімей ветеранів 
після повернення чоловіків із зони бойових дій. Підвищені вимоги 
до дружин ветеранів, що виникають на етапі ресоціалізації колишніх 
військових, значною кількістю жінок сприймаються як стресові та 
складають зовнішні чинники ВТС у цієї категорії постраждалих.

Внутрішні чинники ВТС дружин ветеранів зумовлені найчас-
тіше наступними особливостями та характерними рисами жінок: 
недостатність інформованості щодо можливих наслідків бойової 
травми ветеранів та власної вторинної травматизації, дефіцит нави-
чок психоемоційної регуляції та комунікаційної компетенції, брак 
ефективних стратегій вирішення конфліктних ситуацій у сімейному 
житті, психологічна негнучкість, складнощі щодо регуляції власних 
психологічних меж, неувага до власних потреб у контексті здорово-
го піклування про себе, відчуття недостатньої самореалізації та ін. 
Втома від співчуття та вигорання у дружин ветеранів ускладнюють 
адаптаційні процеси та поширюють спектр проявів ВТС у жінок. 
Означені характеристики виявляються тими особливостями дру-
жин ветеранів, через які жінки найчастіше потрапляють у складні 
ситуації, відчувають розгубленість, безпорадність та інші негативні 
психоемоційні стани, наявність яких можна інтерпретувати як не-
достатній рівень стійкості до стресу у контексті розуміння поняття 
стресостійкості.

Теоретичний аналіз понять стресостійкості та вторинної трав-
матизації у сучасній психологічній науці у співвідношенні з досві-
дом вивчення проблематики дружин ветеранів, дозволяє визначити 
стійкість до стресу важливою складовою структури особистості жі-
нок, та розглядати розвиток індивідуально-особистісних ресурсів 
стресостійкості з урахуванням травмівного досвіду постраждалих 
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адекватною стратегією психологічної допомоги у подоланні проявів 
ВТС.

Ключові слова: психологічна травма, стресова реакція, пост-
травматичний стресовий розлад (ПТСР), вторинний травматичний 
стрес (ВТС), дружини ветеранів війни, стресостійкість, психологіч-
на допомога.
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Литвиненко Л. І.

ɄȺɊɌȺ�ɉɋɂɏɈɅɈȽȱɑɇɈȽɈ�ɋɍɉɊɈȼɈȾɍ�əɄ�
ȿɎȿɄɌɂȼɇɂɃ�ɋɉɈɋȱȻ�ɈȻɋɌȿɀȿɇɇə�ȼȿɌȿɊȺɇȱȼ�Ɂ�

ɉɊɈəȼȺɆɂ�ɉɌɋɊ

Ʌɢɬɜɢɧɟɧɤɨ�Ʌ��ȱ��Ʉɚɪɬɚ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ�ɫɭɩɪɨɜɨɞɭ�ɹɤ�ɟɮɟɤɬɢɜɧɢɣ�
ɫɩɨɫɿɛ� ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ�ɜɟɬɟɪɚɧɿɜ� ɡ�ɩɪɨɹɜɚɦɢ�ɉɌɋɊ��У статті представлено 
осмислення і часткове узагальнення емпіричного досвіду психологічної до-
помоги травмованим військовослужбовцям та ветеранам, які знаходяться 
на реабілітації. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) та його про-
яви є лише одними із багатьох інших психічних порушень, і однією з клю-
чових форм роботи з ними є обстеження клієнта та психотерапія.

Сам процес обстеження може активувати травматичні спогади і це 
може дестабілізувати клієнта. У статті розглядається специфіка процедури 
обстеження,�організація цієї процедури з дотриманням певних принципів; 
розглядається робота з карткою психологічного супроводу ветерана.

Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), прояви 
ПТСР, психологічна підтримка, медико-психологічна реабілітація, принци-
пи обстеження, формулювання запитань.

Ʌɢɬɜɢɧɟɧɤɨ Ʌ��ɂ��Ʉɚɪɬɚ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɢɱɟɫɤɨɝɨ�ɫɨɩɪɨɜɨɠɞɟɧɢɹ�ɤɚɤ�ɷɮ-
ɮɟɤɬɢɜɧɵɣ�ɫɩɨɫɨɛ�ɨɛɫɥɟɞɨɜɚɧɢɹ�ɜɟɬɟɪɚɧɨɜ�ɫ�ɩɪɨɹɜɥɟɧɢɹɦɢ�ɉɌɋɊ��В 
статье представлены осмысления и частичное обобщение эмпирического 
опыта психологической помощи травмированным военнослужащим и вете-
ранам, которые находятся на реабилитации. Посттравматическое стрессо-
вое расстройство (ПТСР) и его проявления являются лишь одними из мно-
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гих других психических нарушений, и одной из ключевых форм работы с 
ними является обследование клиента и психотерапия.

Сам процесс обследования может активировать травматические воспо-
минания и это может дестабилизировать клиента. В статье рассматривается 
специфика процедуры обследования, организация этой процедуры с соблю-
дением определенных принципов; рассматривается работа с карточкой пси-
хологического сопровождения ветерана.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР), проявления ПТСР, психологическая поддержка, медико-психоло-
гическая реабилитация, принципы обследования, формулировка вопросов.

ɉɨɫɬɚɧɨɜɤɚ�ɩɪɨɛɥɟɦɢ� Упродовж останніх років ситуація по-
стійної напруги та тривоги, відчуття розпачу, переживання емоцій-
них страждань призвели до того, що значна частина населення Укра-
їни перебуває у стані тяжкої психологічної кризи. За даними низки 
дослідників, війна та участь у військових діях належать до найбільш 
травмівних для особистості, оскільки містять у собі загрозу для жит-
тя та здоров’я людини.

Проблеми посттравматичного стресу і соціально-психологіч-
ної реабілітації військовослужбовців та ветеранів, які брали участь 
у військовому конфлікті на сході країни займають сьогодні одне з 
провідних місць у вітчизняній психології. Війна в Україні, яка вже 
має хронічний характер, висунула надзвичайні вимоги для наших 
військовослужбовців, ветеранів і їх сімей. Значна кількість ветера-
нів повернулася із психологічними травмами або порушеннями, які 
можуть мати наслідки на довгі роки.

Порушення, що розвиваються після пережитої психологічної 
травми, зачіпають всі рівні людського функціонування (фізіологіч-
ний, особистісний, рівень міжособистісної і соціальної взаємодії) і 
призводять до стійких особистісних змін не тільки у людей, безпосе-
редньо які пережили стрес, але і у членів їх сімей, рятівників (сюди 
входять лікарі МЧС, психологи, волонтери), друзів, знайомих, а та-
кож очевидців (див. Коло травми) [6, с. 93].
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Для військовослужбовців, ветеранів та їх сімей ступінь трудно-
щів і негативних наслідків зростає зі збільшенням ступеня схиль-
ності військовослужбовців та ветеранів до травмівних переживань, 
тому ці сім’ї піддаються підвищеному ризику виникнення симпто-
мів психологічних розладів. Посттравматичні стресові порушення 
сприяють формуванню специфічних сімейних відносин, особливих 
життєвих сценаріїв і можуть впливати на все подальше життя. Пси-
хічна травма, психологічний шок і їх наслідки – ось що може в май-
бутньому визначати життєвий настрій тих, що вижили у військових 
конфліктах.

Особливістю проявів ПТСР є те, що досить часто люди, які по-
терпають від його наслідків, намагаються не розповідати про свої 
переживання, хочуть «забути» те, що сталося, сподіваючись, що 
«час вилікує». Боєць приходить додому, але не повертається з війни: 
пам’ять закарбовує спогади провійну, обстріли, моменти «прильоту» 
мін або снарядів чи загибелі побратимів. Він старається позбутися 
спогадів, але не може. Спогади повертаються у нічні кошмари, не да-
ють спокійно жити, «вганяють» людину у депресивний стан, час іде, 
а проблеми не зникають. Часто виявляється, що одного часу замало 
– потрібні спеціалізовані форми психотерапевтичної допомоги, щоб 
відбулося зцілення, затягнулися «рани» минулого. На сьогодні існує 
нагальна потреба у запобіганні або пом’якшенні психологічних про-
блем зі здоров’ям до того, як вони стануть хронічними. Впроваджу-
ються різні медико-психологічні програми зі стратегіями, направле-
ними на зменшення проявів посттравматичного стресового розладу 
(ПТСР), депресії, спроб самогубства; на зміцнення фізичного та 
психічного здоров’я і життєстійкості в спробі обмежити ступінь вій-
ськової травми на якість життя військовослужбовців та ветеранів; 
на сприяння реінтеграції в суспільство з мінімальними проблемами.

Виходячи з вище зазначеного, ми повинні пам’ятати, що робота 
з травматичними переживаннями повинна проводитися паралельно 
як з самим постраждалим так і з іншими травмованими. Основна 
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мета такої психологічної допомоги («психологічного підгортан-
ня») – знайти і підібрати ефективні діагностичні та корекційні мате-
ріали, що дали б змогу в подальшому усім особам, котрі пережили 
травму, відновити здатність зцілюватися, долати величезні труднощі 
та зростати.

Всі програми медико-психологічної допомоги та реабілітації 
повинні бути компетентними з урахуванням соціокультурних чин-
ників, в тому числі аспектів гібридної війни. Врахування культурних 
чинників і аспектів, націлювання на кілька рівнів соціальної компе-
тентності з використанням інтегративного (комбінованого) підходу 
до психотерапії і реабілітації буде більш ефективним.

Ⱥɧɚɥɿɡ� ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ� ɿ� ɩɭɛɥɿɤɚɰɿɣ� ɡ� ɨɡɧɚɱɟɧɨʀ� ɬɟɦɢ��Вивчення 
механізмів, причин та симптоматики розвитку ПТСР, технології ді-
агностики постає у ракурсі досліджень вітчизняних та зарубіжних 
вчених, таких як В. Агарков, Ю. Биховець, Ф. Ветерс, Т. Гурлєва, 
Л. Гребінь, Н. Журавльова, Е. Фоа, Д. Іванов, С. Казакова, Р. Ка-
диров, В. Кін, З. Кісарчук, В. Климчук, Г. Лазос, Л. Литвиненко, 
С. Максименко, Б. Михайлов, М. Мюллер, Я. Омельченко, В. Осьод-
ла, О. Романчук, Є. Снєдков, Н. Тарабрина, М. Теренс, Т. Титаренко, 
О. Тохтамиш, М. Фрідман, В. Чугунов, Л. Шестопалова та інших. На 
основі їх праць показано, як людина переживає травматичні події і 
як ці переживання впливають на психічне здоров’я [2; 3; 6; 7; 8; 9; 
10; 11; 12; 16].

Науковий доробок цих авторів показує, що цей вплив має руй-
нівний характер, який проявляється у вигляді розладів, пов’язаних із 
травмою (відповідно до DSM-V, МКХ-10 серед яких найпоширеніші 
“гострий стресовий розлад” – ГСР і “посттравматичний стресовий 
розлад” – ПТСР), а також у вигляді інших розладів: горе, депресія, 
тривога, панічні прояви, дисоціативні розлади, розлади із соматич-
ними симптомами, зловживання психоактивними речовинами та ін.

Всі ці прояви суттєво впливають на якість життя, стосунки з 
близькими людьми, часто призводячи до соціальної ізоляції; сприя-
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ють погіршенню функціонування, включаючи почуття провини, со-
рому і гніву в результаті моральних та військових втрат.

У цій статті розглядається досвід реалізації авторської програми 
медико-психологічної реабілітації «Дорога зцілення», який здобу-
вався на базі Кризового центру медико-психологічної допомоги Ін-
ституту психології імені Г. С. Костюка НАПН, Центру медико-пси-
хологічної реабілітації (на сьогодні відділення реабілітації) ДУ «Ін-
ститут медицини праці імені Ю. І. Кундієва НАМН України») та ДЗ 
«Госпіталь ветеранів війни «Лісова поляна»» МОЗ України.

Основною ɦɟɬɨɸ�нашої роботи було визначення особливостей 
формування психотерапевтичного простору, ефективного типу взає-
модії психолога з військовослужбовцями та ветеранам; виокремлен-
ня важливих концептуальних підходів щодо розуміння психотрав-
мівної симптоматики та феномену ПТСР; розроблення процедури 
обстеження ветеранів; підборі ефективних діагностичних та корек-
ційних методик, які дали змогу визначити та обґрунтувати техноло-
гії психотерапевтичної допомоги у подоланні проявів ПТСР у вій-
ськовослужбовців та ветеранів, які знаходяться на реабілітації після 
травмівних подій.

ɉɪɨɰɟɞɭɪɚ� ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ� ɭ� ɪɟɚɛɿɥɿɬɚɰɿɣɧɨɦɭ�ɩɪɨɰɟɫɿ��Війна в 
Україні актуалізувала проблему посттравматичного стресового роз-
ладу (ПТСР). Перед фаховою спільнотою постала низка важливих 
запитань, стосовно допомоги, якої потребують постраждалі особи. 
Важливим залишається питання виявлення ПТСР та його проявів, 
самої процедури обстеження постраждалих; організація цієї допомо-
ги в такий спосіб, щоб мотивувати людей, звертатися за допомогою, 
а не уникати її. Ті, хто допомагає ветеранам та військовослужбовцям 
в процесі реабілітації повинні дотримуватися певних принципів:

принцип безпеки (створити атмосферу психологічної та емоцій-
ної безпеки для ветеранів та військовослужбовців; після перенесеної 
травми люди можуть почуватися незахищеними);
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– принцип мінімізації травми (потрібно вибудовувати процеду-
ру обстеження і психотерапевтичних інтервенцій, щоб уникати пов-
торного травмування);

– принцип конфіденційності (фахівці�відповідають за ту інфор-
мацію, яку отримують від клієнта. Спочатку потрібно отримати усві-
домлену згоду; пояснити, кому і як будемо надавати інформацію про 
клієнта);

– принцип послідовності і етапності проведення заходів;
– принцип відповідальності� (бути відкритими, послідовними, 

передбачуваними в тому, що пропонуємо);
– принцип співвіднесеності діагностичних проявів ПТСР і пси-

хотерапевтичних мішеней;
– принцип відповідності психотерапевтичних мішеней і мето-

дів, методик і процедур психотерапевтичного впливу;
– принцип індивідуального підходу;
В роботі з ПТСР та його проявами вагоме місце займає процес 

обстеження клієнта. На сьогодні напрацьований великий арсенал ді-
агностичного інструментарію (опитувальники і шкали, які успішно 
використовують в багатьох країнах світу) [5]. Деякі з цих методик є в 
«Уніфікованому клінічному протоколі первинної, вторинної (спеціа-
лізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 
«Реакція на важкий стрес та розлади адаптації. ПТСР», що впро-
ваджується в Україні [3; 4]. Діагностичні інструменти апробовані, 
науково обґрунтовані та схвалені фахівцями, що підтверджує їхню 
ефективність. Але ми повинні пам’ятати про те, що обстеження не 
полягає в тому, щоб поставити де потрібно «галочку-відмітку» на 
стандартному бланку, який рекомендований для використання. Це 
активний і гнучкий процес неодноразової побудови стосунку. І цей 
процес починається не з обстеження, а із знайомства і встановлення 
контакту. Від встановлення цього контакту великою мірою залежить 
подальший процес реабілітації.
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Слід бути готовими до того, що глибокі довірчі стосунки виник-
нуть далеко не відразу. Може бути й таке, що психолог зустрінеться 
із недовірою, скептицизмом, відстороненням, знеціненням, а інко-
ли і агресією постраждалого. Важливо приймати і розуміти спротив 
травмованої людини і будь-які невиважені втручанням зі сторони 
фахівця можуть зруйнувати те, що вибудовується не завжди просто. 
Для встановлення справжнього контакту, наповненого довірою між 
клієнтом і фахівцем не потрібні сучасні кабінети, з гарними мебля-
ми; комп’ютерна діагностика чи складні психотерапевтичні інтер-
венції. Лише терпіння, співчуття і співпричетність до переживань 
людини допоможуть відшукати ефективну саме для цієї людини під-
тримку і форми допомоги.

Терапевтичний стосунок – це унікальний міжособистісний дос-
від, наповнений теплом, довірою, прийняттям і розумінням, це зу-
стріч між тим, хто шукає допомоги і дає допомогу, це зустріч, здатна 
пробудити серця і наповнити їх співпереживанням і взаємним розу-
мінням один одного.

Ці стосунки «психотерапевт-клієнт» ми називаємо «повторне 
достатньо хороше батьківство», яке допомагає терапевту в роботі 
з травмованими військовослужбовцями та ветеранами наблизитись 
до зони прихованих переживань (простір особистісно-значимих, бо-
лісних переживань людини, якими їй важко поділитися з іншими). 
Такі стосунки дозоляють їм почуватися безпечно, допомагають об-
межити потребу у використанні захисних механізмів, дозволяють 
отримати доступ до негативних емоційних станів і їх опрацювання і 
ведуть до покращення навичок самодопомоги і зростання їх здоро-
вої частини [7].

Після знайомства і встановлення стосунку можна переходити 
до самого процесу обстеження. Головна проблема обстеження вете-
рана – сам процес обстеження. Він активує травматичні спогади і 
може дестабілізувати клієнта. Отже, в часі обстеження ми повинні 
дивитися на його психічну стабільність, спроможність говорити про 
травматичні події, на активацію травматичної пам’яті; спостеріга-
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ти за емоційним станом, здатністю регулювати емоційний стан; за 
уникненням травматичних спогадів. Головне правило – ветеран бере 
участь в обстеженні без дестабілізації. Не варто пропонувати клієнту 
зразу велику кількість стандартизованих методик і батарею тестів. 
Пам’ятаємо про те, що головним діагностичним інструментом може 
бути проста невимушена розмова, коли психолог може отримати 
достатньо інформації для того, щоб орієнтуватися як вибудовувати 
свої інтервенції. Одним із важливих місць в процедурі обстеження 
займає формулювання (мова терапевта, запитання, які він задає), яке 
допоможе зібрати інформацію і створити індивідуальну картину для 
того, щоб зрозуміти проблематику клієнта.

Дуже складно, практично неможливо описати процес обсте-
ження і формулювання суб’єктивними і узагальненими термінами, 
неможливо визначити кожне слово терапевта. Інформацію про про-
блеми частіше всього ми отримуємо з досить звичайної розповіді 
клієнта. Ми знаємо, що ПТСР проявляється через комплекс симпто-
мів. Характерним для ПТСР є:

– довготривала реакція на травмівну подію;
– згадування про травму у вигляді думок, уяви, снів;
– втрата позитивних емоцій і відчуття емоційного оніміння;
– уникання подразників, ситуацій і діяльності, яка нагадує про 

травму;
– збільшення «збудження» фізіологічних реакцій та ін.
Досвід роботи у відділенні медико-психологічної реабілітації (з 

2014 року по теперішній час) дозволив нам створити «Карту пси-
хологічного супроводу» як внутрішній протокол для роботи із ве-
теранами і військовослужбовцями, які знаходяться на реабілітації. 
В першій частині карти фіксуються скарги клієнта (діагностичні 
«ярлики»), які розділено на чотири осі, що враховують когнітивні, 
емоційні, психофізіологічні і поведінкові аспекти проявів ПТСР. 
Особлива увага звертається на дослідження суїцидальних думок та 
суїцидальних ризиків. В другій частині карти представлений про-
токол діагностичного обстеження з проведенням тестування, спря-
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мованого на оцінку травмівних симптомів і вивчення травмівного 
досвіду клієнтів. Для цього використовувались об’єктивні психоме-
тричні інструменти: Міссісіпський опитувальник для бойового стре-
су (M-PTSD)� (військовий варіант), Шкала оцінки впливу травма-
тичної події (ШОВТП), Анкета здоров’я (PHO – 9), Шкала депресії 
Бека, Шкала тривоги Бека; «Шкала інтенсивності стресу» – «шкала 
самодіагностики», суб’єтивна оцінка, яку (на вході і на виході) вете-
рани роблять самі та інші методики, які пропонуються для роботи з 
проявами ПТСР.

Карта визначає зміст, обсяг, умови та порядок проведення пси-
хологічної діагностики та надання психотерапевтичної допомоги – 
автор Литвиненко Л. І. (рекомендована до використання Наказом 
№ 810 Міністерства соціальної політики України у всіх реабіліта-
ційних та медичних закладах країни).

По ходу розмови терапевт тримається цієї рамки, яка допомагає 
збирати інформацію. Частіше всього клієнт сам починає розповідати 
про свій фізичний стан: скарги на головні болі, біль в різних частинах 
тіла, слабкість та ін. Це допомагає приєднатися терапевту до клієн-
та, щоб вибудовувати інтерв’ю належним чином.

Орієнтовні запитання в чотирьох площинках цієї рамки:
Тілесні прояви:

головні болі
посилене серцебиття
підвищений чи понижений АТ
потіння 
судоми 
нудота
запаморочення, непритомність
тремтіння,  поколювання в пальцях
відчуття напруги м’язів
підвищена втомлюваність
відчуття слабкості
неспроможність розслабитися
біль  в різних частинах тіла
втрата/підвищення ваги
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– Чи Ви помітили якісь тілесні відчуття, які Вам заважають і 
яких не було раніше?

– Що Ви знаєте про свій тиск? Який він? Нормальний? Чи може 
підвищений, чи понижений?

– Чи вдається Вам розслаблювати тіло?
– Ви говорили про напругу м’язів. Напруга м’язів в яких части-

нах тіла? Завжди відчуваєте, чи періодично?
– Чи відчуваєте Ви занадто втому чи в’ялість? Слабкість? Зни-

ження енергії?
– Чи змінилася Ваша вага? Та ін.
Емоційний стан:

підвищена тривожність, страх
дратівливість або спалахи гніву, агресія
немотивована пильність
надмірні полохливі реакції
апатія, байдужість
відчуття туги, смутку, депресії
втрата інтересу до життя, радощів
відчуття самотності
відчуженість
почуття провини 
почуття образи
власна неспроможність
проблеми переживання позитив. емоцій
незадоволення собою, оточуючими

– Ви говорите, що у Вас погіршується настрій. Чи помічали ви з 
чим це пов’язано? Чи відчуваєте Ви себе засмученим?

– Коли Ви згадуєте про травмівні події, які емоції з’являються 
частіше всього? (часто говорять страх, гнів, тривога)

– Чи часто у Вас бувають стани дратівливості, спалахи гніву? 
Може буває бажання посваритися чи по конфліктувати?

– Може Ви відчували себе занадто знервованими чи дратівли-
вим через звичайний шум чи рухи?

– Чи відчуваєте Ви підвищену пильність щодо потенційної не-
безпеки, своєї чи інших?
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– Чи відчуваєте, що Ви втратили інтерес до діяльності, справ, 
які колись були важливими або приємними? Від яких раніше отри-
мували задоволення?

– Як часто Ви переживаєте позитивні емоції?
– Чи відчуваєте Ви, що втратили інтерес до діяльності, яка ко-

лись була важливою або приємною?
– Чи є таке відчуття, що Ви стали більш далеким або ізольова-

ним від інших людей?
– Чи бувають такі стани, коли відчуваєте, що немає ніякого сен-

су будувати плани на майбутнє? Та ін.
Поведінкові прояви:

втрата апетиту, переїдання
порушення сну, погані сни, кошмари
уповільнена/прискорена мова
труднощі в спілкуванні
підвищена конфліктність, імпульсивність
уникнення думок і почуттів
уникнення всього, що нагадує про травму
проблеми в сім’ї (спілкування, взаємодія)
соціальна самоізоляція 
низька продуктивність діяльності
сексуальна дисфункція
зловживання алкоголем, психоакт. речов.

– Розкажіть про Ваш сон. Який він? Як Ви спите? (погана якість 
– просинаєтесь, мало спите, труднощі із засинанням, перерваний 
сон).

– Чи з’являлися у Вас нічні жахи? Що було найгіршим кошма-
ром? Сном?

– Що Вас лякає більше всього?
– Чи виникають у Вас труднощі із спілкуванням?
– Чи буває, що ви не хочете іти кудись, чи зустрічатися із ки-

мось, чи говорити про те, що нагадує Вам минулі події?
– Чи буває, що Ви уникаєте нагадувань певних місць, осіб або 

діяльності?
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– Ви стали почувати себе більш далеким або ізольованим від ін-
ших осіб, від членів Вашої родини?

– Чи вживаєте Ви спиртні напої? Як часто?
– Як Ви почуваєтесь в сексуальних стосунках?
І тд…
Когнітивні прояви:

проблеми з пам’яттю, забудькуватість
повторне переживання подій («спалахи»)
нав’язливі думки, спогади, флешбеки
перевага негативних думок
порушення логіки
порушення абстрактного мислення
часті помилки, неуважність
труднощі із  концентрацією уваги
самозвинувачення або звинувачення ін.
роздуми про помсту
роздуми про відновлення справедливості
втрата сенсу життя

– Коли Ви дивитесь телевізор, чи читаєте газету, чи не відчу-
ваєте якихось проблем? Чи бувають у Вас проблеми з забуванням? 
Запам’ятовуванням?

– Чи з’являються у Вас тривожні думки, спогади про події проти 
вашої волі?

– Чи бачите Ви картинки із пережитих подій?
– Підвищена пильність щодо потенційної небезпеки, своєї чи 

інших
– Що у Вас в голові? Які думки переважно з’являються?
– Ви втратили інтерес до діяльності, яка колись була важливою 

або приємною?
– Ви почали відчувати, що немає ніякого сенсу будувати плани 

на майбутнє? І тд…
Картка не є обов’язковим опитувальником, картка – орієнтир, 

який допомагає психологу вибудовувати контакт і збирати інформа-
цію. Це може відбуватися протягом перших 2-3 зустрічей, а може 
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потребуватися і більше часу, щоб зібрати інформацію про емоційний 
стан, поведінкові, когнітивні та тілесні прояви.

Окремої уваги заслуговує діагностика суїцидальних думок та 
суїцидальних ризиків. За різними даними, серед учасників бойових 
дій і ветеранів великий відсоток (до 20 %) – суїциди. Це – проблема 
всіх країн, що воювали, але в Україні через відсутність системної 
роботи з ветеранами це питання стоїть особливо гостро; це – страш-
на статистика, яка вимагає негайного втручання держави та суспіль-
ства. Пережитий стрес «може вистрілити у скроню» через кілька мі-
сяців,�а то і років, після повернення із війни, тож психологи і медики 
мусять бути пильними у цьому питанні і не уникати його в проце-
сі обстеження. У багатьох випадках самогубству можна запобігти. 
Найкращий спосіб це зробити – знати фактори ризику, бути уважним 
до ознак депресії та інших психічних розладів; розпізнавати ознаки 
скоєння самогубства та втрутитися до того, як це може трапитися; 
вчасно надати якісну медичну допомогу.

В картці суїциду приділяється окреме місце. Досить часто лю-
дям, які мать суїцидальні думки, важливо просто знати, що хтось 
дбає про них і хоче допомогти. Якщо в процесі обстеження ветеран 
говорить про апатію, байдужість, переживає смуток чи депресію, 
говорить про самотність – тут потрібно бути особливо уважними. 
Психолог прямо може задавати запитання, стосовно цієї теми. Роз-
глянемо деякі із запитань:

– Ви почали відчувати, що немає ніякого сенсу жити, будувати 
плани на майбутнє?

– Чи були у Вас думки про те, що Вам краще було б померти, або 
про те, щоб заподіяти собі якусь шкоду?

– Чи доводилося вам останнім часом думати про самогубство?
– Чи був у вашій родині або в колі друзів і знайомих випадок 

самогубства?
– Чи є у вас конкретне уявлення про те, як би ви хотіли позбавити 

себе життя?
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– Чи ділилися Ви своїми думками з кимось із своїх близьких?
– Чи є у Вас близькі, друзі, які Вам допомагали в минулому 

справлятися в ситуаціях кризи чи проблемній ситуації? Та ін..
Якщо в процесі обстеження ветеран пред’являє різноманітні по-

точні скарги, називає думки про самогубство, про спроби самогуб-
ства в анамнезі; якщо психолог ідентифікує чіткі ознаки кризового 
стану (поведінкові, когнітивні, афективні чи фізичні прояви) – тоді 
проводиться допоміжне обстеження з використанням об’єктивних 
психометричних інструментів (профільних методик та шкал) для 
оцінки стану клієнта; визначення соціальної підтримки, включаючи 
друзів і членів сім’ї, які допомагали в минулому і з якими пацієнт 
почував би себе комфортно; визначення ресурсів, якими можна ко-
ристуватися у кризових ситуаціях. Для цього в арсеналі психолога 
є уніфіковані протоколи, які рекомендують ті чи інші методики для 
використання.

Ми повинні пам’ятати, що навіть самий жорсткий протокол об-
стеження і лікування потрібно індивідуалізувати, що загальні прин-
ципи консультування і терапії потрібно підлаштовувати так, щоб 
вони відповідали саме цьому клієнтові і саме в цей момент зустрічі. 
Буває так, що ми можемо мати справу із ветераном, якому не допо-
магає втручання відповідно до протоколу, для якого просто не існує 
чітко рекомендованого протоколу в любій моделі терапевтичного 
підходу. Все, що мусить зробити терапевт в такому чи іншому ви-
падку – це використовувати загальний протокол у рамках кожного 
конкретного випадку і кожного конкретного клієнта. Головне, щоб 
ми були гнучкими, змогли відступати від протоколу і розробляти ін-
дивідуальний план обстеження і терапії – найкращий інструмент для 
досягнення цілей.

Технологія психотерапевтичної допомоги у подоланні проявів 
ПТСР у військовослужбовців та ветеранів, які знаходяться на реа-
білітації після травмівних подій реалізується в рамках інтегратив-
ного підходу і являє собою поєднання різних методів психотерапії, 
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об’єднаних системо утворюючим елементом – методологічної плат-
формою і відповідними узагальненими принципами і методами ос-
новних напрямків зарубіжної і вітчизняної психотерапії.

В центрі технології знаходиться особистісно-зорієнтований 
підхід, який базується на взаємодії когнітивно-поведінкового, пси-
ходраматичного, наративного, кризового консультування, трав-
мо-сфокусованого та інших напрямків психотерапії. Різноманітність 
існуючих напрямків психотерапії суттєво збільшує коло мішеней 
психотерапевтичного впливу.

ȼɢɫɧɨɜɤɢ� Одним із важливих місць в програмі медико-психо-
логічної реабілітації ветеранів, займає процедура обстеження, яка 
має бути логічно впорядкованою, технологічно забезпеченою, зрозу-
мілою і з чітким дотриманням основних принципів.

Уміння правильно формулювати (вміння ставити запитання) 
дає можливість побачити індивідуальну картину клієнта, допома-
гає зрозуміти та краще прояснити його проблеми, описати поточні 
проблеми, проаналізувати його ресурси. Те, що на перший погляд 
може здаватися просто набором симптомів, хаотичною плутаниною, 
поступово в процесі обстеження перетворюється на зрозумілу кар-
тину. Однією із важливих функцій формулювання – бути своєрідним 
мостиком між загальною теорією, на яку опирається психолог та ре-
альністю конкретного випадку, з яким він має справу.

Процедура обстеження допомагає терапевту і клієнту зрозуміти 
важливі процеси, а також сформулювати ключові мішені для плану 
терапії; також допомагає встановити невідкладні втручання (напри-
клад, при спробі самогубства чи сильно вираженій депресії) чи за-
стосувати для конкретного випадку специфічне лікування.

На сьогоднішній день існує великий арсенал опитувальників для 
клінічного застосування. Однак опитувальник не може бути настіль-
ки чутливим вимірюванням, як емпатична розмова з використанням 
запитань, зосереджена на конкретному клієнтові.
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Ʉɚɪɬɤɚ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ�ɫɭɩɪɨɜɨɞɭ

���Ɂɚɝɚɥɶɧɿ�ɜɿɞɨɦɨɫɬɿ��� Дата поступлення _________________
П.І.Б.: ____________________________________________________

Вік:_________ Сімейний стан:______________ Діти: ______________
Освіта: ____________________ Діяльність:______________________
Контактний телефон:________________________

Служба в АТО���Ветеран Мобілізований Доброволець  
Професійний військовий  
Інше _______________________________________

Тривалість перебування в зоні АТО: з ___________ по ____________
Інвалідність ___________ Травми голови, контузії ________________
Поранення_________________________________________________
Перебування під обстрілами, в полоні __________________________
__________________________________________________________

Звернення до психологів. Проходження психологічної реабілітації 
раніше (коли?, де?) ________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

���Ɂɚɩɢɬ�(словами клієнта) ___________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
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���ɋɤɚɪɝɢ�

Тілесні прояви: Емоційний стан:
головні болі підвищена тривожність, страх
посилене серцебиття дратівливість або спалахи гніву, 

агресія
підвищений чи понижений АТ немотивована пильність
потіння надмірні полохливі реакції
судоми апатія, байдужість
нудота відчуття туги, смутку, депресії
запаморочення, непритомність втрата інтересу до життя, радощів
тремтіння,  поколювання в пальцях відчуття самотності
відчуття напруги м’язів відчуженість
підвищена втомлюваність почуття провини 
відчуття слабкості почуття образи
неспроможність розслабитися власна неспроможність
біль  в різних частинах тіла проблеми переживання позитив. 

емоцій
втрата/підвищення ваги незадоволення собою, оточуючими

Поведінкові прояви: Когнітивні прояви:
втрата апетиту, переїдання проблеми з пам’яттю, забудькува-

тість
порушення сну, погані сни, кошма-
ри

повторне переживання подій («спа-
лахи»)

уповільнена/прискорена мова нав’язливі думки, спогади, 
флешбеки

труднощі в спілкуванні перевага негативних думок
підвищена конфліктність, імпуль-
сивність

порушення логіки

уникнення думок і почуттів порушення абстрактного мислення
уникнення всього, що нагадує про 
травму

часті помилки, неуважність

проблеми в сім’ї(спілкування, вза-
ємодія…)

труднощі із  концентрацією уваги

соціальна самоізоляція самозвинувачення або звинувачен-
ня ін.

низька продуктивність діяльності роздуми про помсту
сексуальна дисфункція роздуми про відновлення справед-

ливості
зловживання алкоголем, психоакт. 
речов.

втрата сенсу життя
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���ɋɭʀɰɢɞ��ɝɨɦɿɰɢɞ�(шкода собі/шкода іншим)
  Клієнт заперечує думки про суїцид в минулому чи зараз
  Клієнт має зараз суїцидальні думки
  У клієнта є план нашкодити собі/іншим.
Перерахуйте іншу інформацію, що стосується зазначеної вище (осо-
бливості думок про суїцид/гоміцид, план, засоби, сімейну історію, а 
також будь-який план безпеки, який може бути втілений) ________
__________________________________________________________
���ɉɪɨɬɨɤɨɥ�ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɱɧɨɝɨ�ɨɛɫɬɟɠɟɧɧɹ��
Ⱦɟɩɪɟɫɿɹ�(за методиками ___________________________________)

  – відсутність депресивних  симптомів
  – депресія легкого ступеню
  – депресія помірного ступеню
  –  депресія вираженого ступеню (середня тяжкість)
  –  депресія важкого ступеню
Ɍɪɢɜɨɝɚ (за методиками ____________________________________)
  – відсутність тривожних  симптомів
  – нормальна тривога 
  –  тривога помірного ступеню
  –  тривога вираженого ступеню 
  –  високий  ступінь тривоги
ɉɌɋɊ��ȽɋɊ (за методиками _________________________________)
ɒɤɚɥɚ�ɿɧɬɟɧɫɢɜɧɨɫɬɿ�ɫɬɪɟɫɭ  (наскільки симптоми і переживання 

заважають нормальному функціо-
нуванню у повсякденному  житті – 
суб’єктивна оцінка)

на вході           
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
на виході           
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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6. Психологічні /психотерапевтичні інтервенції (кількість сеансів, 
форми роботи (індивідуальна, групова), методи, методики діагнос-
тично-терапевтичної спрямованості техніки, інші форми роботи)
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
__________________________________________________________
ȼɢɫɧɨɜɨɤ� ________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________________________________
Термін курсу психологічної реабілітації з __________ по ___________

Надавач послуг ____________________________________________

ɋɩɢɫɨɤ�ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɢɯ�ɞɠɟɪɟɥ

1. Іванов Д. А. Психолого-психіатричні аспекти миротворчої діяль-
ності. Психічні розлади у військовослужбовців: клініка, діагнос-
тика, лікування, психопрофілактика, реабілітація. – Чернівці, 
2007. – 424 с.

2. Кадыров Р. В. Посттравматическое стрессовое расстройство 
(PTSD): состояние проблемы, психодиагностика и психологи-
ческая помощь: учебное пособие / Р. В. Кадыров. – СПб.: Речь, 
2012. – 448 с.
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3. Керівництво МПК з психічного здоров’я та психосоціальної 
підтримки в умовах надзвичайної ситуації – Київ : Унів. вид-во 
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/\WY\QHQNR�/��,��0DS�RI�SV\FKRORJLFDO�VXSSRUW�DV�DQ�HIIHFWLYH�ZD\�RI�
H[DPLQDWLRQ�RI�YHWHUDQV�ZLWK�PDQLIH�VWDWLRQV�RI�376'��Po st-traumatic  stress 
disorder (PTSD) and its manife stations are ju st one of many other psychiatric 
disorders, and one of the key forms of dealing with them is client screening and 
psychotherapy.

The examination process itself can activate traumatic memories and can 
de stabilize the client. The article deals with the specifics of the examination 
procedure, the organization of this procedure in accordance with certain 
principles; work with the card of psychological support of a veteran is considered. 
The map determines the content, scope, conditions and procedure of conducting 
psychological diagno stics and providing psychotherapeutic assi stance – author 
Lytvynenko L. I.� (recommended for use by Order № 810 of the Mini stry of 
Social Policy of Ukraine in all rehabilitation and medical in stitutions of the 
country).
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Ʉɚɪɬɚ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɿɱɧɨɝɨ�ɫɭɩɪɨɜɨɞɭ�ɹɤ�ɟɮɟɤɬɢɜɧɢɣ�ɫɩɨɫɿɛ�ɨɛɫɬɟ-
ɠɟɧɧɹ�ɜɟɬɟɪɚɧɿɜ�ɡ�ɩɪɨɹɜɚɦɢ�ɉɌɋɊ

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) та його прояви є лише 
одними із багатьох інших психічних порушень, і однією з ключових форм 
роботи з ними є обстеження клієнта та психотерапія.

Сам процес обстеження може активувати травматичні спогади і це 
може дестабілізувати клієнта. У статті розглядається специфіка процедури 
обстеження,�організація цієї процедури з дотриманням певних принципів; 
розглядається робота з карткою психологічного супроводу ветерана. Карта 
визначає зміст, обсяг, умови та порядок проведення психологічної діагнос-
тики та надання психотерапевтичної допомоги – автор Литвиненко Л. І. 
(рекомендована до використання Наказом № 810 Міністерства соціальної 
політики України у всіх реабілітаційних та медичних закладах країни).

Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), прояви 
ПТСР, психологічна підтримка, медико-психологічна реабілітація, принци-
пи обстеження, формулювання запитань.
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ɍȾɄ������

ɉɥɟɫɤɚɱ�Ȼ��ȼ���ɍɪɤɚɽɜ�ȼ��ɋ�

ɋɄɅȺȾɈȼȱ�ɌȿɏɇɈɅɈȽȱȲ�ɉɋɂɏɈɅɈȽȱɑɇɈȲ�ȾɈɉɈɆɈȽɂ�
ȼɇɍɌɊȱɒɇɖɈ�ɉȿɊȿɆȱɓȿɇɂɆ�ɈɋɈȻȺɆ��ɋɉɊəɆɈȼȺɇɈȲ�

ɇȺ�ɉɈȾɈɅȺɇɇə�ɌɊȺȼɆȺɌɂɑɇɈȽɈ�ȾɈɋȼȱȾɍ

ɉɥɟɫɤɚɱ�Ȼ��ȼ���ɍɪɤɚɽɜ�ȼ��ɋ��ɋɤɥɚɞɨɜɿ�ɬɟɯɧɨɥɨɝɿʀ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɿɱɧɨʀ�ɞɨ-
ɩɨɦɨɝɢ� ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨ� ɩɟɪɟɦɿɳɟɧɢɦ� ɨɫɨɛɚɦ� ɫɩɪɹɦɨɜɚɧɨʀ� ɧɚ� ɩɨɞɨɥɚɧɧɹ�
ɬɪɚɜɦɚɬɢɱɧɨɝɨ�ɞɨɫɜɿɞɭ��В статті обґрунтовується актуальність розроблен-
ня технології психологічної допомоги внутрішньо переміщеним особам, 
яка придатна для застосовувати в короткотривалій та кризовій роботі. Ство-
рення психологічної технології спирається на з’ясування природи травма-
тизації у цієї групи постраждалих. Залежно від причин, розрізняється пер-
винна (яка зумовила зміну місця проживання) та вторинна (незадоволення 
базових потреб після переселення, дискримінація, особливості соціокуль-
турною адаптації) травматизація. Недостатньо дослідженою проблемою за-
лишається вторинна травматизація в результаті різкої зміни соціокультурної 
ідентичності. Запропонована та детально описана технологія психологічної 
допомоги, яка допускає роботу як з первинною, так і з вторинною трав-
матизацією. Представлені основні складові технології: психодіагностична, 
інтерпретаційна та корекційна. Перспективами подальшого дослідження є 
вивчення ефективності запропонованої технології.

Ключові слова: внутрішньо переміщені особи, технологія психологіч-
ної допомоги, травматичний досвід, травма ідентичності.

ɉɥɟɫɤɚɱ�Ȼ��ȼ���ɍɪɤɚɟɜ�ȼ��ɋ��ɋɨɫɬɚɜɥɹɸɳɢɟ�ɬɟɯɧɨɥɨɝɢɢ�ɩɫɢɯɨɥɨ-
ɝɢɱɟɫɤɨɣ�ɩɨɦɨɳɢ�ɜɧɭɬɪɟɧɧɟ�ɩɟɪɟɦɟɳɟɧɧɵɦ�ɥɢɰɚɦ�ɧɚɩɪɚɜɥɟɧɧɨɣ�ɧɚ�
ɩɪɟɨɞɨɥɟɧɢɟ�ɬɪɚɜɦɚɬɢɱɟɫɤɨɝɨ�ɨɩɵɬɚ��В статье обосновывается актуаль-
ность разработки технологии психологической помощи внутренне переме-
щенным лицам, которая применима к использованию в краткосрочной и 
кризисной работе. Создание технологии должно основываться на понима-
нии природы травматизации у этой группы пострадавших, которая не до-
статочно изучена. В качестве причин травматизации выделяется первичная 
(которая обусловила изменение места проживания) и вторичная (неудов-
летворенность базисных потребностей после переселения, дискримина-
ция, особенности социокультурной адаптации). Мало изученной остается 
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проблема вторичной травматизации внутренне перемещенных лиц в ре-
зультате резкого изменения социокультурной идентичности. Предложена и 
детально описана технология психологической помощи, которая допускает 
работу как с первичной, так и – вторичной травматизацией. Представлены 
основные составляющие технологии: психодиагностическая, интерпрета-
ционная и коррекционная. Перспективами дальнейшего исследования яв-
ляется изучение эффективности предложенной технологии.

Ключевые слова: внутренне перемещенные лица, технология психоло-
гической помощи, травматический опыт, травма идентичности.

ɉɨɫɬɚɧɨɜɤɚ�ɩɪɨɛɥɟɦɢ�ɿ�ɚɤɬɭɚɥɶɧɿɫɬɶ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ��За даними 
на 2019 рік, кількість внутрішньо переміщених осіб (ВПО) в Укра-
їні становить приблизно 1,5 мільйона осіб [5]. Як відмічають самі 
ВПО, практичні психологи та дослідники, ця група населення має 
психологічні труднощі, які стоять на другому плані після базових 
матеріальних проблем [23; 17, с. 63]. При цьому підкреслюється, що 
часто постраждалі не мають свідомо оформленої потреби звернути-
ся до психолога/психотерапевта через те, що заглиблені у «проблеми 
фізичного виживання себе та своїх близьких …» [18, с. 133]. Крім 
того, форма організації психологічної допомоги постраждалим, які 
врешті звертаються до спеціалістів, не відповідає класичним моде-
лям, оскільки, як правило, обмежена у часі, надається в кризових 
екстремальних ситуаціях [18, с. 134]. Тому, актуальним є розробка 
технологій допомоги, які будуть достатньо ефективними в кризових 
та короткотривалих умовах роботи.

Технологія психологічної допомоги ВПО потребує розуміння 
природи психологічних порушень у цієї групи клієнтів, яка в, окре-
мих аспектах, не до кінця з’ясована. Це створює проблематику нау-
кового дослідження.

Метою даної роботи є висвітлення основних аспектів психоло-
гічної травматизації ВПО та презентація розробленої технології пси-
хологічної допомоги.

Ⱥɧɚɥɿɡ�ɨɫɬɚɧɧɿɯ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ�ɿ�ɩɭɛɥɿɤɚɰɿɣ��Термін «травматич-
ний досвід» використовується для позначення осіб, які пережили 
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травматичний стрес, зазнали впливу травматичної події, отримали 
психотравму [21, с. 58].�Травматичний стрес – це особлива форма 
загальної стресової реакції, що розвивається у відповідь на критичні 
життєві події, які характеризуються раптовістю, високою інтенсив-
ністю, неможливістю контролю за розвитком подій, вичерпанням 
можливостей подолання ситуації, що склалась [22, с. 30].

Під травматичною подією (ситуацією) розуміють незвичайні об-
ставини, які у високій мірі загрожують життю та здоров’ю людини 
чи його близьких, істотно порушують почуття безпеки особи [21, с. 
52]. В діагностичному критерії «А» посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР) використовується визначення травматичної події як 
«пов’язаної з загибеллю або серйозними пораненнями людей, або з 
можливою загрозою такої загибелі або поранень, при цьому люди-
на може бути як очевидцем страждань інших, так і безпосередньою 
жертвою» [15, c. 38]. Травматичні події ушкоджують структуру Его, 
когнітивну модель світу, викривляють систему пам’яті, негативно 
впливають на емоційне навчання та афективну сферу [22, с. 31].

Термін «психотравма» зазвичай вживається як синонім травма-
тичного стресу [10, с. 22]. Проте, термін «психотравма» також може 
тлумачитись як результат впливу подій, які «є загрозливими для осо-
бистості людини … змінюють усталений спосіб життя або особи-
стісну цілісність людини» [10, с. 22].

Як видно з усіх трьох визначень, травматизація (травматичний 
досвід) пов’язана з ушкодження базової потреби в безпеці, загрозою 
виживання індивіда, його фізичної або психічної/психологічної ці-
лісностю.

Про психологічну травматизацію ВПО можна судити на основі 
поширення психологічного дистресу, який пов’язаний з порушення-
ми адаптації та є наслідком надмірної травматизації [4]. В 2018 році 
психологічний дистрес зустрічався у 24,8% обстежених ВПО, що не 
відрізняється від вибірки місцевих мешканців (26,1%) [4, c. 374]. В 
2016 році відсоток ВПО з дистресом складав 58% (серед основного 
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населення – 29,8%) [4, c. 374]. Отже, за останніми даними, приблиз-
но кожен четвертий переселенець має ознаки порушення адаптації 
внаслідок травматизації.

Аналіз літератури показує, що ВПО отримують подвійну пси-
хологічну травматизацію [19; 20, с. 102]. Перша травма пов’язана з 
тим, що переселенці були свідками або учасниками травматичних 
подій, які і спонукали шукати вихід у переселенні. Друга травмати-
зація пов’язана з необхідністю налагоджувати життя на новому місці 
проживання, в незнайомому соціальному середовищі.

Таке теоретичне розрізнення джерела травматизації дозволяє 
більш чітко зрозуміти причини порушень та відповідним чином 
спрямовувати роботу. Коротко розглянемо обидва види травматиза-
ції, починаючи з первинної.

Під первинною травматизацією розуміється, що особа зазнала 
впливу травматичної події. В більшості випадків причинами пересе-
лення з Донецької та Луганської області було відчуття загрози влас-
ному життю та життю близьких [3]. В якості основних травматичних 
ситуацій можуть бути виділені: тривожна та суперечлива інформація 
зі ЗМІ; масові заворушення; страх за особисту безпеку через полі-
тичні та громадянські переконання; поява на вулицях озброєних лю-
дей та військової техніки; зупинка в роботі державних адміністра-
цій; зупинка виробництва; інформація про загиблих; знаходження в 
ситуації, коли чутно постріли, вибухи, видні руйнування, присутні 
поранені та мертві люди; тілесні ушкодження, поранення або смерть 
близьких, знайомих; втрата матеріальних цінностей, часткове або 
повне руйнування житла; зупинка соціальних виплат; зупинка ро-
боти організацій з державним фінансуванням; неготовність та неба-
жання приймати владу самопроголошених республік тощо [3, с. 405, 
407, 412, 417, 423].

Вплив травматичної події на психічне функціонування людини 
можна пояснити за допомогою механізму психологічного захисту по 
типу дисоціації. Під дисоціацією розуміється психофізіологічний 
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процес, завдяки якому збережена в пам’яті інформація та потоки 
отриманої та повідомленої інформації активно відхиляються від ін-
теграції завдяки утворенню асоціативних зв’язків [26]. Згідно Н. В. 
Тарабріної, дисоціативний вплив катастрофічної події наступний: в 
перші моменти людина не може сприйняти цілісну картину події, 
сенсорні та емоційні елементи не інтегруються в існуючу систему 
особистої пам’яті та ідентичності, залишаються ізольованими [21, 
с. 89]. В подальшому, якщо людина продовжує знаходитись в трав-
матичній ситуації, дисоціація посилюється, дозволяючи особі про-
довжувати виконувати дії та сприяє ігноруванню ситуації [21, с. 89].

Цікавим є підхід запропонований Г. Крісталом, який пояснює 
вплив катастрофічної події за допомогою реакції кататонії, оціпенін-
ня (прикидання себе мертвим) [6, с. 104]. Згідно Г. Крістала, під час 
кататонічної реакції активізується самодеструктивний патерн, який 
полягає у відмові від власної позиції, підкоренні та виконанні сто-
ронніх вказівок. Чим глибше людина занурена у травматичну ситу-
ацію, тим більш глобальним стає підкорення та виконання наказів. 
Характерними особливостями кататонічного стану є нечутливість до 
регістрації болю, звуження когнітивної сфери, гальмування процесів 
сприйняття, пам’яті та мислення, деформація «Я-образу» в аспектах 
спроможності домінувати та самоцінності.

Г. Крістал вважає, що виникнення кататонічної реакції сприяє 
розвитку алекситімії, формуванню стосунків за типом «ідолопо-
клонства» (іншій людині приписується здатність «знати, що потріб-
но суб’єкту» та відповідно відбувається підкорення цій авторитет-
ній особі, при цьому суб’єкт відчуває гнів та ненависть до «ідола» 
оскільки той «знищує його душу»), розвивається об’єктне мислення; 
порушуються базисні ідентифікації тощо [6, c. 100, 104, 107, 111, 
118].

Аналіз наукової літератури з проблеми вторинної травматиза-
ції ВПО дозволяє виділити три його аспекти: 1) незадоволеність ба-
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зових потреб після переселення, 2) дискримінація місцевими меш-
канцями, 3) особливості соціокультурної адаптації. Розглянемо їх.

Незадоволеність базових потреб. На початку масового пере-
селення в 2014 – 2015 роках ВПО, через недосконалість норматив-
но-правової бази, мали складнощі в реєстрації на новому місці про-
живання та отриманні соціальних виплат, що утруднювало задово-
лення базових потреб [1, с. 56; 7, с. 28]. Так, Л. А. Мельник зазначає, 
що «у них (ВПО – курсив наш) не задоволені базові потреби – без-
печні й комфортні умови проживання, харчування тощо. Перед ними 
виникає низка життєвих проблем, а саме: забезпечення їжею і жит-
лом; відновлення документів; виплата пенсій і державних соціаль-
них допомог; доступ до соціальних та медичних послуг, особливо 
для тих, хто потребує спеціалізованої медичної допомоги, лікування, 
реабілітації; професійне перенавчання і працевлаштування …» [16, 
с. 8 – 9]. Соціологічні дослідження вказували: ВПО відчували, що 
українська держава їх покинула [3, с. 271].

Дискримінація. Результати соціологічних досліджень свідчать, 
що 24% ВПО відчували неприязне ставлення з боку місцевого насе-
лення [1, с. 54]; в листопаді 2015 року 20,9% приймаючого населен-
ня негативно ставились до ВПО (вважаючи, що жителі Донбаської 
та Луганської області повинні були захищати свої міста та села від 
проросійських сепаратистів …) [3, с. 277]. Найбільш виражено упе-
реджене ставлення до переселенців спостерігалось при оренді жит-
ла (висока частота відмов в оренди, випадки завищення вартості цієї 
послуги) і пошуку роботи (висока частота відмов, яка пов’язана зі 
статусом ВПО) [1, с. 54]. В цілому, можна узагальнити, що дискри-
мінуюче ставлення місцевого населення є одним із різновидів ксено-
фобії, яке загострилось в ситуації масової міграції.

Особливості соціокультурної адаптації. Соціокультурна адап-
тація розуміється як процес активного пристосування особистості 
до середовища, засвоєння відносно стабільних умов середовища [8, 
с. 19]. Також, можуть бути виділені певні стадії адаптації: ознайом-
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лення, рольова орієнтація та самоствердження [8, с. 19]. На стадії 
ознайомлення відбувається: 1) когнітивне засвоєння (прийняття) 
певних норм, цінностей та стереотипів нової групи; 2) ідентифікація 
зі спільнотою, що дозволяє відчувати емоційну єдність з новою гру-
пою. На другій стадії відбувається входження в нову рольову та ста-
тусну систему спільноти, засвоєння соціально важливих традицій 
спілкування, прийнятної поведінки та форм виконання діяльності. 
На стадії самоствердження засвоєні особистістю норми, цінності та 
очікування нової групи об’єднуються з індивідуальними потребами, 
властивостями, стилем діяльності [8, с. 19].

Вважається, що початок адаптації на новому місці проживання 
супроводжується «культурним шоком» (К. Оберг). Культурний шок 
це не лише усвідомлення культурних відмінностей, а і: 1) почуття 
втрати сформованої системи соціальних зв’язків (друзі та близькі), 
минулого соціального статусу, власності; 2) збій в існуючих цінно-
стях та ідентифікаціях; 3) напруження від адаптаційного процесу 
[8]. Результати вивчення вибірок ВПО підтверджують, що культур-
ний шок мав місце після переселення. Так, для переселенців були 
характерні: проблеми в ідентифікації себе в новому соціальному 
середовищі (небажання реєструватись як ВПО через страх бути мо-
білізованим в антитерористичну операцію); складність в адаптації 
до нової території, умов проживання, громади, традицій; проблеми 
пристосування до іншого мовного, культурного середовища; схиль-
ність ідеалізувати минулий устрій життя; неможливість знайти ро-
боту за наявною освітою, спеціальністю та досвідом роботи; необ-
хідність проходити перекваліфікацію; неможливість знайти роботу 
з таким же рівнем заробітної плати, як до переселення [2, с. 7, 8, 10].

Для психологічного опису процесу адаптації у внутрішніх мі-
грантів може бути використана модель соціокультурної адаптації 
Дж. Беррі. Вчений запропонував виділяти чотири стратегії, які від-
різняються між собою особливостями поєднання в психологічному 
просторі людини рідної та нової культурної ідентичності: інтеграція, 
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асиміляція, сепаратизм та маргіналізація [25]. Формування певної 
стратегії відбувається на початковому етапі адаптації та визначає її. 
Стратегія інтеграції означає здатність зберігати базові основи рідної 
культури та засвоювати цінності та зразки поведінки нової. Асимі-
ляція являє собою відмову від рідної культури та активне засвоєння 
нової культурної ідентичності, її норм та цінностей. Під стратегією 
адаптації «сепаратизм» розуміють збереження старої культурної 
ідентичності при відкиданні будь яких взаємодій з новою культурою. 
Під маргіналізацією розуміють руйнування ідентифікації з рідною 
культурою (під впливом представників нової культури), яке об’єдну-
ється з неможливістю прийняти нову культуру (через дискримінацію 
її представниками).

Використання цієї моделі здається доречною оскільки: мешкан-
ці Донецької та Луганської області мають якісно своєрідну соціо-
культурну ідентичність; після переселення ВПО відчувають куль-
турний шок, одним із змістових наповнень якого є проблеми звикан-
ня до української мови, проблеми пристосування до нових традицій 
та культурного середовища. Ймовірна соціокультурна ідентичність 
ВПО може бути описана виходячи з характеристики населення До-
нецької та Луганської областей за О. Ф. Новіковою: 1) цінності ви-
живання з намаганням будь-якими способами забезпечити переду-
сім матеріальні потреби людини; 2) прихильність цінностям мину-
лого соціалістичного суспільства; 3) більшість населення належить 
до працівників промисловості та має важливі для цієї діяльності яко-
сті – високу продуктивність та виконавчі риси; 4) проросійська орі-
єнтація населення; 5) високий рівень недовіри до центральної влади 
України [3, с. 37 – 39].

Результати соціологічних досліджень дозволяють допускати, що 
ефективна адаптація ВПО до нового місця проживання може бути 
джерелом травматизації. Так, С. С. Дембіцький в якості індикатора 
соціальної адаптації внутрішніх мігрантів розглядає Інтегральний 
індекс соціального самопочуття (ІІСС-20). Згідно цього індексу, в 
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2016 році 69,2% ВПО мали низьку соціальну адаптованість, в 2018 
році – низькі значення спостерігались лише у 38,3% переселенців [4, 
c. 377]. При цьому, для внутрішніх мігрантів характерно, що, незва-
жаючи на високий ступінь соціальної адаптації, вони мають високий 
рівень психологічного дистресу [4, c. 376]. Ці статистичні дані мож-
на пояснити двома шляхами: 1) соціальна адаптація на новому місці 
проживання не є достатньою для подолання первинної травматиза-
ції; 2) сам процес адаптації є джерелом травматизації.

Зважаючи на дані стосовно: довоєнної проросійської орієнтації 
населення східних областей України (за О. Ф. Новікової); дискримі-
наційного ставлення до ВПО; високого рівня психологічного дис-
тресу у ВПО з високим рівнем соціальної адаптації (за С. С. Дембі-
цького), – можна припустити, що найбільша вторинна травматизація 
спостерігається у переселенців, які обирають соціокультурну стра-
тегію асиміляції. Саме процес «відкидання» колишньої культурної 
ідентичності під впливом дискримінаційного ставлення може пояс-
нити високий рівень психологічного дистресу у високо-адаптованих 
мігрантів.

На нашу думку, в ситуації високого стресового напруження та 
звинувачень зі сторони місцевого населення у певної групи ВПО 
загострюється інстинкт самозбереження, прояв якого також відбу-
вається через намагання ідентифікуватись з нормами та вимогами 
нового соціального середовища, досягти згуртованості з новою соці-
альною групою. Травматичність зумовлюється саме тим, що процес 
трансформації ідентичності відбувається різко, під впливом інстинк-
ту самозбереження. На нашу думку, рівень травматичності таких 
соціальних ситуацій може досягати рівня психотравми, в якій існує 
загроза виживанню індивіда.

Ми допускаємо, що через дію інстинктів виживання та згурто-
ваності, в процесі пристосування до нового соціального оточення, 
особа зазнає травму власної цілісності, неперервності свої особи-
стісної історії, аспекти якої, разом зі минулими зв’язками прив’яза-
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ності, починають сприйматись як неприйнятні в новому середовищі. 
Це викликає процеси психологічного завмирання по відношенню 
до колишніх аспектів ідентичності, заморожування процесів обміну 
інформації, дисоціативні порушення з подальшим розвитком симп-
томів посттравматичного стресового розладу. На нашу думку, для 
характеристики цих явищ доречною є аналогія з феноменами, опи-
саними Е. Еріксоном при характеристиці травмованої ідентичності 
чорношкірого населення США в середині 20 сторіччя: належність до 
нього асоціювалась в ті роки з наступним змістовим наповненням: 
«темний – брудний – дурний – нігер» [24, с. 110]. Як результат, пред-
ставники чорношкірого населення (які намагались включитись в 
соціальне життя американців) розвивали надмірну чистоплотність, 
при цьому діючи так, ніби наведенням чистоти можливо досягти «бі-
лої ідентичності» [24, с. 110].

Ми допускаємо, що в ситуації надмірного напруження з ВПО 
відбувається приблизно схоже: різка зміна політичних вподобань, 
ціннісних орієнтацій, конфесійної приналежності, кола соціальних 
контактів, мови спілкування, перекваліфікація в іншу професію 
тощо. Тобто, відбувається фрагментація цілісної ідентичності.

Підсумовуючи, представлені в науковій літературі результати 
досліджень свідчать, що первинна травматизація ВПО достатньо до-
бре вивчена. Активно аналізуються підходи психологічної допомоги 
високо-травмованим особам та їх ефективність. Недооціненою за-
лишається проблема вторинної травматизації ВПО, яка відбувається 
через дискримінаційні впливи приймаючого населення. Виділена 
нами проблема порушення цілісності ідентичності у ВПО, через 
особливо різку та напружену соціокультурну адаптацію, залишаєть-
ся мало дослідженою.

ȼɢɤɥɚɞ�ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ�ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ�ɿ�ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ��В за-
пропонованій технології психологічної допомоги ВПО ми виходимо 
з того, що технологічний підхід має включати три складові: психо-
діагностичну, інтерпретаційну та корекційну [9, с. 29]. Розроблена 
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технологія призначена для переселенців, які переїхали з території 
військових дій в зону постійної дислокації [9, с. 14]. Робота за цією 
моделлю передбачає інтенсивну короткотривалу індивідуальну ро-
боту. Зазвичай відбувається 2 – 3 зустрічі, кожна зустріч триває про-
тягом 2 годин.

Перша зустріч – найбільш важлива. Під час цієї зустрічі психо-
лог: збирає основні відомості про клієнта, уточнює його очікування 
від психологічної допомоги, проводить психодіагностику, проводить 
з клієнтом психологічні вправи спрямовані на зменшення тривога та 
формування психологічних змін. На основі інтерпретації результа-
тів психодіагностики (здійснюється після першої зустріч), спосте-
реження та анамнестичних даних – формується домашнє завдання, 
уточняються організаційні засади та змістове наповнення корекцій-
ної складової.

Корекційна складова технології передбачає двогодинні зустрі-
чі. Під час першої години відбувається проблемно-орієнтоване кон-
сультування. Друга година відводиться на виконання психологічних 
вправ та технік. В підрозділі статті, яка присвячена корекційній 
складовій, наводяться психологічні вправи, які, в залежності від їх 
спрямування, систематизовані у блоки. Під час конкретної зустрічі 
використовуються 2 – 4 психологічні вправи, які належать до різних 
блоків (комбінація). Вправи підбираються у відповідності з запитом 
клієнта, його психологічним станом та посилюють ефект психоло-
гічної консультації. Розглянемо детально складові запропонованої 
технології.

Психодіагностична складова. Психодіагностика відбувається 
під час першої зустрічі та включає збір основних відомостей про 
клієнта. Для подальшої роботи важливо прояснити: які травматичні 
події клієнт пережив до переселення, що спонукало до цього рішен-
ня, з якими членами сім’ї він переїхав, як був організований переїзд 
та як відбувається адаптація на новому місці проживання.



182

В якості прикладу, опишемо організацію першої зустрічі та про-
ведення психодіагностики. Коли клієнт заходить до приміщення, ми 
пропонуємо йому зняти верхній одяг та обрати місце для сидіння. 
Через деякий час, якщо клієнт не розпочинає розмову, можна ска-
зати приблизно наступне: «я готовий Вас слухати, розкажіть, що 
спонукало Вас прийти сюди». Після початку розповіді можна зада-
ти уточнюючі запитання про уклад життя до переселення; події, які 
спонукали до переселення; як відбувався переїзд; хто з членів сім’ї 
переїхав разом з клієнтом, а хто – залишився; де проживає клієнт; чи 
стоїть він на обліку в центрі соціального захисту; чи знайшов робо-
ту; як складаються стосунки на роботі; які стосунки він підтримує; 
важливо прояснити проблему клієнта.

Короткотривала допомога передбачає проблемно-орієнтовану 
роботу [11, с. 16]. Тому, після того як ВПО розповів основний зміст 
своїх скарг та свою історію, важливим є, щоб клієнт сформулював 
свій запит на психологічну допомогу. В нашій роботі ми просимо 
про це наступним чином: «чого б Ви хотіли досягнути завдяки робо-
ті з психологом?». Після того, як клієнт формулює свої очікування, 
необхідно:

Зрозуміти, наскільки реалістичні очікування клієнта. Чи можли-
вим є досягнення поставлених цілей за допомогою відновлення про-
цесів психологічного розвитку та здорового психологічного функці-
онування. Якщо запит клієнта виходить за межі компетенції роботи 
психолога, необхідно його переформулювати. В такому випадку пси-
холог пропонує власне формулювання запиту, який узгоджується з 
очікуваннями клієнта та є досяжним. Потім у клієнта запитується, 
що він думає з приводу зміни формулювання очікувань , чи міг би 
запропонованим чином виглядати його запит?

Зрозуміти, чи присутні у клієнта ознаки психічних захворювань. 
Для цього консультант має мати базові теоретичні знання психіатрії 
та досвід діагностики найбільш поширених відхилень. При підозрі 
на психічні захворювання доцільно рекомендувати клієнту зверну-
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тись до лікаря-психіатра (з останнім потрібно заздалегідь домови-
тись про співробітництво). Повідомити клієнту про необхідність 
звернення до лікаря можна наступним чином: «Ваші скарги мають 
високу інтенсивність і однієї психологічної допомоги буде недостат-
ньо, на мою думку, доцільним є застосування лікарських препаратів. 
Я співпрацюю з лікарем, і прошу Вас після нашої роботи також звер-
нутись до нього». Ряд технік, які ввійшли в технологію, заборонено 
використовувати при таких захворюваннях, як шизофренія та епі-
лепсія. Інтенсивна тривога та панічна атака (під час консультації) є 
протипоказанням для застосування технік руху очами та аутогенного 
тренування. Хронічний алкоголізм, наркоманія та асоціальний роз-
лад особистості розглядаються нами як протипоказання для застосу-
вання запропонованої технології.

На основі припущень стосовно профілю особистості клієнта та 
факторів, які призвели до порушення, консультант має повідомити 
ВПО своє розуміння розвитку симптомів та орієнтовну кількість зу-
стрічей, які будуть необхідні для відновлення психологічного функ-
ціонування. Оскільки технологія розрахована на роботу з наслідками 
психологічної травматизації, ми пропонуємо клієнту відвідати три 
зустрічі, виконувати рекомендації; після цієї роботи визначитись з її 
ефективністю та обміркувати наступні плани роботи.

Після формулювання запиту, клієнту пропонується пройти пси-
ходіагностику. Важливість психодіагностики аргументується на-
ступним чином: «для того, щоб краще зрозуміти причини Ваших 
проблем, прошу Вас заповнити відповіді на запитання тестів, що 
займе до 20 хвилин».

В роботі ми рекомендуємо використовуємо наступні методи:
1. Шкала дослідження впливу травматичної події (IES-R);
2. Диференціал психосоціального розвитку В. Д. Іл’їна. Прово-

диться два рази: 1) оцінити себе; 2) оцінити психолога, з яким клієнт 
зараз працює;
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3. Тест кольорових ставлень О. М. Еткінда. Вивчається ставлен-
ня до таких стимулів як: Я, травматична ситуація, рідне місто, місто 
проживання, психолог, діти, чоловік або дружина тощо;

4. Тест кольорових виборів М. Люшера;
5. Метод портретних виборів Л. Сонді.
Після проведення психодіагностики заняття продовжується.
Інтерпретаційна складова. Інтерпретація результатів тестуван-

ня здійснюється після першої консультації. Результати тестування 
використовуються для надання клієнту домашнього завдання та ор-
ганізації подальшої роботи. Наведемо основні результати психодіа-
гностики, які важливі для подальшої роботи:

1. Експрес діагностика тривожного стану. Присутність, під час 
консультації, тривожного стану є протипоказанням для застосування 
техніки десенсебілізації за допомогою руху очей та навчання нави-
чкам аутогенного тренування. Для експрес діагностики використо-
вується результати кольорових вподобань М. Люшера. У цьому 
тесті, на високу тривогу вказує вибір одного з основних кольорів 
(синій, зелений, червоний, жовтий) на шосту, сьому чи восьму пози-
ції вподобань. У випадках коли, після проведення психодіагностики, 
присутня тривога – одразу проводяться вправи з блоку стабілізації 
психологічного стану.

2. Шкала дослідження впливу травматичної події (IES-R). В ро-
боті Н. В. Тарабріної наводяться нормативні значення за IES-R для 
різних груп населення [21, с. 132]. Зібрані нами, дані тестування 
ВПО за IES-R дозволили зробити висновок, що значення в 39 балів 
(і вище) вказують на присутність травматичного досвіду. Значення 
в 63 бали (і вище) вказують на присутність ПТСР. При наявності 
у клієнта травматичного досвіду, в подальшу роботу включаються 
психологічні вправи блоку десенсебілізації травматичних спогадів.

3. Диференціал психосоціального розвитку В.Д. Іл’їна. Після 
консультації психолог має також оцінити себе за цією методикою. 
Отримані за цією методикою дані дозволяють здійснювати діагнос-



185

тику: перенесення, яке здійснює клієнт по відношенню до психолога; 
ідентифікацію клієнта з психологом. Так, співставлення результатів 
між (1) оцінкою психологом самого себе та (2) оцінкою консультую-
чого психолога, яку здійснює клієнт, дозволяє – виявити переоцінку 
(позитивне перенесення) або недооцінку (негативне перенесення) зі 
сторони клієнта [13]. Позитивне перенесення є більш бажане, пов’я-
зане з розвитком стосунків, які, теоретично, визначають більшу 
ефективність допомоги. При недооцінці клієнтом психолога можна 
розглянути можливість, щоб з клієнтом працював інший спеціаліст, 
який є однієї статі з клієнтом та має досвід подолання психологічної 
травми.

На основі співставлення результатів оцінювання: (1) клієнтом 
самого себе та (2) оцінкою консультуючого психолога, яку здійснює 
клієнт – можна діагностувати ідентифікацію клієнта зі спеціалістом. 
Також, для діагностики ідентифікації клієнта з психотерапевтом 
можна застосувати методику семантичного диференціала за Т. С. Ба-
рановою [14, с. 82]. Наявність означеної ідентифікації свідчить про 
активний процес трансформацій ідентичності, що відіграє важливу 
роль в соціокультурній адаптації. Створення ідентифікацій з пред-
ставниками нового соціального середовища (одним з яких є психо-
лог) можна віднести до першої (ознайомчої) стадії адаптації [8, с. 
19]. Виходячи з наших теоретичних положень про соціокультурну 
адаптацію (різке прийняття нової культурної ідентичності може при-
звести до вторинної травматизації) – клієнти, які ідентифікуються 
з психологом, є групою постраждалих, з котрими потрібно працю-
вати особливо обережно. Тут доречними здаються рекомендації Л. 
Гридковець та Н. Сиротич (розроблені для зменшення наслідків 
можливого негативного ставлення місцевих мешканців до жителів 
Донецької та Луганської областей): розпитати про колишнє місце 
проживання, виявити інтерес та повагу до нього [11, с. 16]. Також, 
доцільно уникати мовного, політичного, ідеологічного, культурного 
тощо протиставлення з таким клієнтом, оціночних суджень.
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Найбільш травмована група ВПО, має формувати особливий вид 
перенесення, який, Г. Крістал, означив як «ідолопоклонство» (див. 
вище). Цей вид стосунків з оточуючими є характерним для осіб, які 
пережили тотальну травматизацію. Згідно нашого припущення, яке 
ще не отримало емпіричної перевірки, цей вид перенесення можна 
діагностувати на основі поєднання ідентифікації клієнта з психоло-
гом та негативного перенесення на психолога (недооцінка його рис).

4. Тест кольорових ставлень О. М. Еткінда. Асоціація свого 
«Я» та колишнього місця проживання з кольоровими еталонами, які 
зміщені в кінець кольорового вибору (6-8 позиції) вказують на при-
сутність травматичної дисоціації. Такі дані вказують на важливість 
використання вправ спрямованих на десенсебілізацію травматичних 
спогадів.

5. Метод кольорового вибору М. Люшера, як вже зазначалось, 
використовується для експрес діагностики тривожного стану. Інтер-
претація поточного психологічного стану може бути здійснена після 
консультації на основі посібника Л. М. Собчик. Перші два кольоро-
вих еталони у співставленні з даними тесту Л. Сонді вказують на 
особистісний профіль.

6. Метод портретних виборів Л. Сонді (адаптація Л. М. Собчик) 
дозволяє оцінити поточний психологічний стан. Фактор з найбіль-
шим вибором (серед всіх інших) в «позитивний» або «негативний» 
бік, зазвичай, свідчить про провідний тип особистості з характерним 
стилем сприйняття, мислення, захисними механізмами, стилем мі-
жособистісних стосунків. Основні особистісні риси діагностуються 
при співпадінні найбільш «навантаженого» фактору за Л. Сонді та 
найбільш привабливого кольорового еталону в тесті Люшера. Відо-
мості про основний тип особистості клієнта використовується для 
пояснення особливостей реагування на травматичну подію та побу-
дову пояснювальних інтерпретацій для клієнта.

Корекційна складова. Запропонована психологічна технологія 
передбачає проведення двогодинних зустрічей один раз на тиждень. 
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В перерві між зустрічами клієнту даються «домашні завдання». Пер-
ша година відводиться на проблемно-орієнтоване психологічне кон-
сультування. Під час цієї частини роботи, клієнт кожен раз формулює 
запит на поточну зустріч; психолог використовує активне слухання 
(прояснює, підтримує, узагальнює, надає емпатичний зворотній 
зв’язок), здійснює пояснення причин тих чи інших психологічних 
феноменів. Друга година відводиться на виконання психологічних 
вправ та технік. В залежності від стану клієнта, його психологічного 
запиту, результатів діагностики, змісту роботи на попередній психо-
логічній консультації – обираються найбільш доречні психологічні 
вправи, які дозволяють закріпити ефект досягнений під час консуль-
тації та сприяють позитивним для клієнта зрушенням. Тобто, пси-
хологічні техніки з представлених блоків комбінуються в найбільш 
доречній послідовності.

Блок стабілізації психологічного стану вміщує арт-терапе-
втичні та релаксаційні техніки. Наведемо декілька з них.

Вправа «Серія малюнків». Перед клієнтом розкладається на-
бір кольорових олівців, пропонується обрати кольори, які більш за 
все підходять для його настрою. Дається завдання намалювати свій 
настрій. Після завершення малюнку листок відкладається. Пропо-
нується знову вибрати відповідний настрою олівець та знову його 
зобразити на новому аркуші. Завдання виконується до зміну настрою 
(проте не більше 10 разів).

Вправа «Домалюй настрій». Полягає у виконанні клієнтом ко-
льорового малюнка свого настрою. Після того, як малюнок настрою 
готовий, пропонується роздивитись малюнок з художньої точки зору 
і, якщо він не подобається, домалювати його до тої міри, щоб він 
подобався.

Вправа «Розмальовування мандали». Клієнту пропонується об-
рати одне із зображень мандали для розмальовування. Для цього 
пропонуються заздалегідь підготовлені аркуші із зображенням ман-
дал (10 – 15 розмальовок). Повідомляється, що зображення манда-



188

ли має символічне значення – коло символізує цілісність. Вписані в 
коло геометричні фігури також мають символічне наповнення. На-
приклад, квадрат символізує стабільність, трикутник пов’язаний зі 
змінами. Споглядання цих геометричних фігур та їх розмальовуван-
ня буде сприяти стабілізації настрою. Клієнту пропонується вибрати 
потрібні кольорові олівці та перейти до розмальовування.

Релаксаційна вправа «Безпечне місце». У клієнта розпитується 
про місце, в якому він колись в своєму житті відчував себе в безпеці. 
Для виконання техніки потрібно вибрати нейтральні спогади, най-
кращими є спогади час подорожі чи відпочинку. Негативний ефект 
може спостерігатись при прив’язці спогадів до улюбленої домаш-
ньої тварини, близьких людей. Попросити згадати, яке в цьому міс-
ці було освітлення (візуальний образ), які там були звуки (аудіальне 
наповнення), запахи, що клієнт там робив (сидів, лежав, стояв і чи 
може він там уявити зручне крісло). Клієнту пропонується заплю-
щити очі та зосередитись на своєму диханні. Спостерігати за тим, 
як повітря проходить через ніс, наповняє легені та видихається (па-
сивна концентрація протягом декількох хвилин); Розслабити м’язи 
та спостерігати за цим (декілька хвилин). Зосередить на тому, що він 
чує навкруги перебуваючи в кабінеті (декілька хвилин). Уявити собі, 
що він знаходиться в згаданому безпечному місті, де він розслаблено 
та комфортно сидить чи лежить. Зосередитись на своєму комфорті 
та розслабленні. Пригадати та уявити звуки того місця. Згадати та 
уявити, як все виглядає навкруги. Згадати запахи того місця та спро-
бувати їх відтворити. Клієнт має відтворювати в пам’яті та уявляти 
своє знаходження в безпечному місці, спокійно дихати та спостері-
гати за цим, знаходитись в комфортному положенні та періодично 
концентруватись на своєму розслабленні (5 – 10 хвилин).

Після проведення вправ, спрямованих на стабілізацію психо-
логічного стану, здійснюється повторне тестування методом кольо-
рових виборів М. Люшера. Доцільним є проведення вправ цього 
блоку до зникнення тривоги за даними експрес-діагностики. Якщо 
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тривога не зменшилась, можна перейти до наступного блоку вправ, 
спрямованих на проектування позитивних змін. Проте, застосування 
аутогенного тренування та десенсебілізації за допомогою руху очей 
протипоказано при високій тривозі, через ймовірність негативних 
соматичних наслідків.

Блок проектування позитивних змін. Вправи цього блоку 
спрямовані на те, щоб допомогти клієнту усвідомити, які психоло-
гічні зміни йому необхідні для відновлення психологічного функці-
онування.

Вправа «Лінія життя». Використовується техніка запропоно-
вана Н. Р. Браніцкою, яка доступна за посиланням: https://www.b17.
ru/article/11705/ (дата звернення 22.11.19). Після закінчення 7 пункту 
техніки ми припиняємо цю вправу. По завершенню, клієнт розпиту-
ється стосовно того, які на його думку мають відбутись психологіч-
ні зміни, котрі можуть покращити його самопочуття. Якщо клієнт 
пояснює, що «йому потрібно найшвидше адаптуватись до нового 
середовища, будь-якою ціною» потрібно попередити ймовірність 
вторинної травматизації. Можна пояснити, що найкращим способом 
соціокультурної адаптації вважається інтеграція, яка дозволяє поєд-
нувати рідну та нову культурні ідентичності. Пояснити, що різка від-
мова від вже сформованої культурної ідентичності буде мати скоріше 
травматичне значення, ніж буде сприяти адаптації. В подальшому, 
робота може бути спрямована на виділення причин, які визначають 
надмірно швидку зміну культурної ідентичності та роботу з ними.

Вправа «Два стільця». У клієнта розпитується, «які зміни мають 
відбутись для того, щоб він почув себе краще». Після того, як клі-
єнт сформулював потрібні зміни, йому пропонується переміститися 
на інший стілець та уявити, що потрібні йому зміни вже відбулись. 
Психологу потрібно дбати, щоб зміни були екологічними та уника-
ти адаптації, яка може призвести до вторинної травматизації. Після 
того, як клієнт пересів та ввійшов в нову роль, йому пропонується 
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дати «собі в теперішньому» поради стосовно того, як подолати про-
блеми сьогодення.

Вправа «Домалюй дім». Пропонується намалювати будинок, 
який представить уява клієнта. Для малювання даються папір різ-
ного формату, олівці, фарба, фломастери. Коли малюнок готовий, 
клієнту пропонується уважно роздивитись зображення. Повідомля-
ється, що малюнок будинку має символічне значення – відображає 
нашу особистість. Пропонується домалювати, якщо щось бажається, 
чи не вистачає. Інші інтерпретації не надаються.

Блок десенсебілізації травматичних спогадів. Рекомендуємо 
використовувати вправи цієї групи, починаючи з другої зустрічі, при 
відсутній тривозі. Наведені вправи потребують, щоб клієнт пригадав 
певний ресурсний образ, безпечне місце. Тому, доцільно на першій 
зустрічі провести вправу «Безпечне місце», яка є підготовчою для 
вправ десенсебілізації.

Техніка «Десенсебілізація за допомогою руху очей 1». На почат-
ку роботи клієнта просять згадати образ, який пов’язаний з відчут-
тям безпеки. Після того, як клієнт цей образ пригадає і буде готовий 
відтворити, просять пригадати травматичний образ, що є джерелом 
тривоги. Психолог становиться поряд зі стінкою (яка має бути на 
відстані 1,5 – 3 метри від клієнта), яка буде слугувати екраном для 
проекції образів. Клієнта просять пригадати травматичний образ та 
спроектувати його на стіну-екран, так, ніби це фотографія. Психолог 
становиться на відстані приблизно 1 метра від екрану і водить рукою 
з відкритою долонею зліва на право, так, ніби він витирає ганчіркою 
цей образ. Клієнт має споглядати травматичний образ та ігнорувати 
рухи рукою, які здійснює психолог (3 хвилини). Потім, клієнту про-
понується згадати безпечний образ та уявити його над травматичним 
образом (вище за нього). Від клієнта вимагається, щоб він уявляв 
одночасно два образи. Після цього, психолог здійснює рухи рукою з 
відкритою долонею в траєкторії цифри „8” (3 хвилини).
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Техніка «Кінотеатр». Клієнту пояснюється хід виконання впра-
ви: «Ви маєте розслабитись та уявити, що знаходитись у безпечно-
му місці. Потім я попрошу Вас переміститись (телепортуватись) у 
кінотеатр, де на екрані будуть показуватись Ваші спогади стосовно 
ситуацій, в яких Ви пережили травматизацію. Ви маєте уявити, що 
знаходитись в кінозалі, займаєте одне з місць у цьому приміщенні. В 
кінотеатрі є ще одне місце, де знаходиться кіномеханік. Кіномеханік 
подає плівку в обладнання, яке проектує фільм на екран, він запу-
скає перегляд фільму та зупиняє його. Я прошу Вас зайняти місце 
кіномеханіка і одночасно спостерігати за собою, який сидить у залі 
та переглядає фільм про травматичні події свого життя. Після того, 
як Ви уявили себе кіномеханіком та бачите себе у залі – запускайте 
перегляд фільму. Прошу Вас розповідати те, що бачите на екрані. 
Інколи, я буду запитувати у Вас, як почуває себе глядач. При відчут-
ті неприємних емоцій, підвищенні хвилювання зупиніть перегляд 
фільму та скажіть мені про це. В такому випадку, я запропоную Вам 
переміститись в безпечне місце».

Спочатку проводиться вправа «Безпечне місце», потім уявляєть-
ся приміщення кінозалу, в якому здійснюється перегляд спогадів. 
Під час виконання техніки можливе повернення до «перегляду» спо-
гадів, проте, на наш погляд, більше двох разів споглядати травматич-
ні сцени не потрібно. Після виконання вправи важливе обговорення. 
Цілющою може виявитись підтримка, яка висловлена, наприклад, 
такими словами – «мені дуже шкода, що з Вами стались ці події». 
Важливим є, щоб клієнт відтворив послідовність подій та зв’язок 
між ними. Потрібним є прояснення емоцій, що клієнт відчував, зна-
ходячись в тій ситуації, які емоції зараз. Важливими інстайтами мо-
жуть стати усвідомлення: події, які трапились, лежать поза відпові-
дальності клієнта; події є фактами, які не мають сенсу, не узгоджу-
ються зі справедливістю, людяністю.

Інколи клієнти продовжують, в своїй уяві, відтворювати травма-
тичні події, фантазують про альтернативні варіанти своїх дій. В тако-
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му випадку клієнту надається можливість пофантазувати, як би він 
хотів, щоб розгорталась ситуація, щоб клієнт в своїй уяві переграв 
її заново. Після фантазування можна спробувати підсумувати, щоб 
клієнт хотів зробити; як клієнт себе почував. У випадках, коли клієнт 
винить себе за бездіяльність, можна нагадати: «люди не є всемогут-
німи, ми обмежені у своїх силах, у здатності оцінювати ситуацію, у 
людей є недоліки і це потрібно визнати та прийняти». У випадках, 
коли клієнт неспроможний визнати та прийняти те, що сталось, – 
важливим може бути засудження цих подій; оцінка їх як неправиль-
них; підкреслення, що ці події не залежали від клієнта, він не несе 
за них відповідальність. При сильній регресії та самодеструктивних 
фантазіях важливою є підтримка клієнта, скерування на подолання 
цих подій такими словами: «мені важливо, щоб Ви жили», «Деякі 
події не мають жодного сенсу, є випадковими, тут відсутня Ваша від-
повідальність». На нашу думку, описана робота з до-фантазуванням 
травматичної ситуації дозволяє розпочати процес переживання, пе-
реосмислення.

Блок «Домашніх завдань»� Після завершення першої консульта-
ції укладається домовленість про наступну зустріч, через тиждень. 
Консультант дає клієнту свій телефон та просить телефон клієнта. 
Потрібно домовитись, що клієнт буде утримуватись від будь-яких 
дій, які мають незворотній характер. Якщо у клієнта будуть силь-
ні емоції, імпульси до різких змін – клієнт бере на себе обов’язок 
зателефонувати психологу. Розпитується: чи має клієнт доступ до 
інтернету, комп’ютер, смартфон чи планшет. В нашій практиці, клі-
єнти з числа ВПО всіх вікових категорій мали можливість виходити 
до інтернету та отримувати в ньому інформацію. У клієнта береться 
адреса електронної пошти, узгоджується можливість обміну повідо-
мленнями через такі програми як Viber, Skype.

Укладається домовленість, що клієнт буде виконувати домашні 
завдання, які дає психолог. На початку, в якості домашнього завдання 
дається перегляд фільмів. Пояснюється, що психолог буде надсилати 
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клієнту посилання на фільми, головний герой яких має схожі про-
блеми та долає їх. Фільми підбираються в залежності від проблеми 
клієнта. Наслідки травматизації добре представлені в двох наступ-
них екранізаціях:

1. «Обыкновенные люди», 1980 рік, режисер Р. Редфорд, країна 
виробництва  – США.

2. «Бесстрашный», 1993 рік, режисер Пітер Уір, країна вироб-
ництва – США.

Для пом’якшуючого ефекту при депресивних розладах та пев-
ного

переосмислення можна рекомендувати фільм: «Жизнь прекрас-
на» (La vita e bella), 1997, режисер Р. Бенін’ї, країна виробництва 
– Італія.

Сприяти ідеям стосовно індивідуальної адаптації може перегляд 
фільму: «Форрест Гамп», 1994, режисер Р. Земекіса, країна виробни-
цтва – США.

Психолог може рекомендувати клієнту фільм, коли сам його пе-
реглянув та оцінює його ймовірний вплив на клієнта. Деякі з назва-
них фільмів показують самодеструктивні дії головних героїв, що є 
протипоказанням для перегляду таких сцен у клієнтів з активними 
суїцидальними намірами.

При наявності тривожного розладу ми рекомендуємо кожен 
день практикувати медитації або аутогенне розслаблення. З цією ме-
тою рекомендуються аудіозаписи цих занять (доступні на ресурсах 
youtube). Психолог підбирає фільм, передачу та відправляє письмові 
інструкції клієнту з посиланнями на рекомендовані ресурси.

В процесі роботи часто виникають нові гіпотези. Для їх перевір-
ки, в якості домашнього завдання, клієнту пропонується заповнити 
онлайн-тести та надіслати їх результати психологу (стають доступ-
ні за посиланням). Для онлайн тестування нами використовується 
сайт: https://psyte sts.org/ .
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Вправи та техніки блоку модифікації поведінки  Тривожні 
розлади є найбільш поширеними у клієнтів з числа ВПО [12]. Роз-
глянемо техніки, які добре зарекомендували себе в роботі з тривож-
ними станами. Їх доцільно використовувати, коли клієнт зрозумів, 
що його певні стани є ірраціональними, навчився відокремлювати 
свій «робочий» функціональний стан від тривожного.

Вправа «Згадати та заспокоїтись» основана на навчанні на-
вичкам аутогенного тренування. Кроки навчання аутогенному тре-
нуванню добре описані в літературі. Для самостійного оволодіння 
методикою можна рекомендувати книгу Х. Ліндерман «Аутогенная 
тренировка». Для швидкого навчання навичкам доцільно використо-
вувати вправи, описані в книжці Ю. Пахомова «Занимательный ау-
тотренинг». На перших заняттях аутотренінгу проводиться легке, 
випробувальне, навчання розслабленню. На другому – самонавію-
вання відчуття тяжкості в тілі, глибоке розслаблення. На третьому 
– розслаблення та навіювання тепла (в області лоба клієнт має від-
чувати приємну прохолоду). Використовуються стандартні формули 
самонавіювання: «Все моє тіло розслаблене та тепле, я спокійний(-
на) та впевнений(на) в собі». Оскільки аутогенне тренування можна 
використовувати для модифікації поведінки, ми просимо клієнтів 
придумати якийсь образ (далі – Образ_1), згадуючи який вони б мог-
ли заспокоїтись. Коли клієнт придумає для себе Образ_1, ми про-
понуємо використати його у формулі самонавіювання. Наприклад, 
формула бажаного стану: «Після закінчення аутогенного тренування 
я буду спокійний(на); усякий раз, коли я буду згадувати Образ_1, я 
буду спокійний(на) та сконцентрований(на)».

Техніка «Робота з моделлю АВС А. Елліса». Завдання полягає у 
заповненні таблиці, яка відображає основні ідеї раціонально-емоцій-
но-поведінкової терапії А. Елліса (табл. 1). Клієнту дається завдан-
ня: ввечері кожного дня заповнювати таблицю, стосовно ситуацій, 
які викликають у нього хвилюючі симптоми.
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Таблиця 1
Ключові пункти АВС моделі А. Елліса

Дата 
та час

Симпто-
ми, які 

виникли

Яка була 
ситуація в, 
якій виник 
симптом?

Як Ви оціни-
ли ситуацію, 
з чим вона 

асоціювалась

Які емо-
ції Ви 

відчува-
ли?

Яка у Вас 
була пове-
дінка в цій 

ситуації

Як розв’я-
залась си-

туація?

Після заповнення трьох чи більше випадків клієнт пересилає 
таблицю психологу або передає особисто. З точки зору А. Елісса 
причинами розладу є ірраціональні уявлення, які визначають нее-
фективну поведінку, котра призводить до емоційної травматизації, 
підтверджує ірраціональні уявлення. Причинами скарг у клієнтів з 
числа ВПО часто бувають: очікування травматизації в нейтральній 
ситуації; емоції, пов’язані з більш ранніми конфліктами або травма-
ми. При роботі з таблицею, психолог разом з клієнтом аналізує: чи 
сприяє раціональна та емоційна оцінка ситуації, поточна поведінка 
клієнта – реалізації ситуації в бажаний бік (задовольняє клієнта). 
Що клієнт отримує від такого розвитку подій (чи підтвердились його 
ірраціональні уявлення)? Як би він хотів, щоб ситуація розв’язалась?

Після аналізу цих складових планується інтервенція, яка здійс-
нюється одразу в двох напрямах. Перший напрям – робота з ірра-
ціональними очікуваннями та емоційними станами. Основна ідея 
полягає у реконструкції їх причин, десенсебілізації травматичних 
моментів за допомогою описаних вище технік. Другий напрям – ре-
комендації по зміні поведінки. Клієнту пропонується провести екс-
перимент над своєю поведінкою та на власні очі переконатись, що 
ситуація буде розгортатись по-іншому, ніж він собі уявляє та очікує. 
Для цього в процесі дискусії з клієнтом обирається поведінка, яка 
буде найбільш ефективною в цій ситуації, буде сприяти бажаному 
розв’язанню. З клієнтом укладається домовленість, що при зустрі-
чі з цією ситуацією він буде діяти узгодженим з психологом чином, 
ігноруючи свої очікування. Для зменшення впливу ірраціональних 
очікувань при експериментуванні з новою поведінкою, клієнт разом 
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з психологом (а потім, самостійно) у стані аутогенного розслаблення 
створює установку на нову обрану поведінку в конкретній ситуації. 
Після реалізованого поведінкового експерименту, клієнт, як правило, 
кардинальним чином змінює своє уявлення про ситуацію, почуває 
себе більш вільно у виборі альтернатив поведінки.

ȼɢɫɧɨɜɤɢ� ɬɚ� ɩɟɪɫɩɟɤɬɢɜɢ� ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ� ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ�� Аналіз 
представлених в науковій літературі досліджень показує, що 25% 
внутрішньо переміщених осіб мають високий ступень психологіч-
ної травматизації та потребують психологічної допомоги. Проте, 
форма організації такої допомоги постраждалим часто не відповідає 
класичним моделям, обмежена у часі, надається в кризових екстре-
мальних ситуаціях. Це створює актуальність розробку технологій 
роботи, які будуть ефективними в кризових та короткотривалих умо-
вах роботи. Розробка технологій психологічної допомоги потребує 
розуміння природи травматизації, яка в, окремих аспектах, не до кін-
ця з’ясована. В якості причин травматизації розрізняється первинна 
(яка зумовила зміну місця проживання) та вторинна (незадоволення 
базових потреб після переселення, дискримінація, особливості со-
ціокультурною адаптації). Показано, що мало дослідженою пробле-
мою залишається вторинна травматизація внутрішньо перемішених 
осіб в результаті різкої зміни соціокультурної ідентичності (страте-
гія асиміляції).

В статті запропонована технологія інтенсивної та короткотри-
валої психологічної допомоги внутрішньо переміщений особам. В 
діагностичному та інтерпретаційному блоці рекомендовані методи 
для виявлення: психологічної травматизації, актуалізації пристосу-
вання до нового соціокультурного середовища, особливостей сто-
сунку «клієнт-психотерапевт», характерних для високо-травмованих 
осіб. Детально розглянута корекційна складова, форма організації 
взаємодії психолога та клієнта, наведені психологічні вправи, які 
можуть використовуватись в роботі. Технологія розрахована як на 
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роботу з травматичними подіями, так і на попередження вторинної 
травматизації.

Перспективами подальшого дослідження є подальше вивчення 
ефективності запропонованої технології.
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3OHVNDFK�%��9���8UNDHY�9� 6��&RPSRQHQWV�RI�WHFKQRORJ\�RI�SV\FKRORJLFDO�
DVVL�VWDQFH�WR�LQWHUQDOO\�GLVSODFHG�SHUVRQV�WKDW�FRQWULEXWLQJ�WR�RYHUFRPLQJ�
WUDXPDWLF� H[SHULHQFH��The article shows the need to develop technology for 
psychological assi stance to internally displaced persons, which is applicable to 
use in short-term and crisis work. The creation of technology should be based 
on an under standing of the nature of trauma in this group of victims, which is 
not well under stood. Traumatization is considered as primary (events that forced 
migration) and secondary (non-satisfaction of basic needs after resettlement, 
discrimination, peculiarities of socio-cultural adaptation). Secondary trauma to 
internally displaced persons as a result of a sharp change in sociocultural identity 
remains insufficiently  studied. The proposed technology of psychological assi 
stance is described in detail and allows working with both primary and secondary 
trauma. The main components of the technology are presented: psychodiagno 
stic, interpretative and corrective. Prospects for further research is the  study of 
the effectiveness of the proposed technology.

Key words: internally displaced persons, technology of psychological assi 
stance , traumatic experience, trauma of identity.
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ɋɤɥɚɞɨɜɿ�ɬɟɯɧɨɥɨɝɿʀ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɿɱɧɨʀ�ɞɨɩɨɦɨɝɢ�ɜɧɭɬɪɿɲɧɶɨ�ɩɟ-
ɪɟɦɿɳɟɧɢɦ�ɨɫɨɛɚɦ�ɫɩɪɹɦɨɜɚɧɨʀ�ɧɚ�ɩɨɞɨɥɚɧɧɹ�ɬɪɚɜɦɚɬɢɱɧɨɝɨ�

ɞɨɫɜɿɞɭ
Внутрішньо переміщені особи мають психологічні труднощі, які 

стоять на другому плані після незадоволених матеріальних потреб. 
Через поглиблення в діяльність, яка спрямована на забезпечення фі-
зичного виживання, внутрішньо переміщені особи майже не звер-
таються до психологів. Коли звернення відбувається воно зазвичай 
має кризовий характер, обмежене у часі. Існуючі моделі психотера-
певтичної допомоги мало підходять для роботи в таких випадках, що 
визначає актуальність розроблення технології психологічної допо-
моги цій групі постраждалих.

Технологія психологічної має враховувати психологічні особли-
вості цієї категорії клієнтів та спиратись на пояснювальні моделі по-
рушень. Тому, проаналізовані підходи та статистичні дані стосовно 
травматизації внутрішньо переміщених осіб. Первинна травматиза-
ція викликана подіями, які спонукали до переселення. Найважчи-
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ми з них є: смерть близьких; тілесні ушкодження (індивідуальні чи 
близьких); ситуації, в яких особа (чи близькі) стала жетвою злочину; 
втрата житла. До вторинної травматизації можна віднести: незадово-
леність базових потреб; дискримінація; особливості соціокультурної 
адаптації. В процесі аналізу літератури виділена проблема, яка за-
лишається мало дослідженою, а саме, – травматизація в результаті 
швидкої зміни соціокультурної ідентичності.

Запропонована технологія психологічної допомоги, яка склада-
ється з трьох класичних складових: психодіагностичної, інтерпрета-
ційної та корекційної. Психодіагностична та інтерпретаційна скла-
дова дозволяють виокремлювати найбільш вразливу категорію вну-
трішньо переміщених осіб, яка має високий ступень психологічної 
травматизації та знаходиться в зоні ризику повторної травматизації в 
результаті актуалізованої стратегії соціокультурної адаптації. Запро-
поновані методи, також, дозволяють виявляти деякі аспекти перене-
сення клієнта по відношенню до психолога, на основі чого даються 
організаційні рекомендації. Корекційна складова має проблемно-о-
рієнтований характер, передбачає інтенсивну роботу, створена як ко-
роткотривала допомога (2 – 3 заняття). За своєю організацією корек-
ційна складова передбачає двогодинну зустріч один раз на тиждень 
та виконання домашнього завдання. Зустріч вміщує в себе власне 
психологічну консультацію, яка триває протягом години, та вико-
нання спеціально підібраних психологічних вправ. Перспективами 
подальшого дослідження є вивчення ефективності запропонованої 
технології.

Ключові слова: внутрішньо переміщені особи, технологія психо-
логічної допомоги, травматичний досвід, травма ідентичності.
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Яковенко С.І., Гурлєва Т.С.

ɘɊɂȾɂɑɇȺ�ɉɋɂɏɈɅɈȽȱə�ȼ�ɄɈɇɌȿɄɋɌȱ�ɉɊȺȼȾɂȼɈɋɌȱ��
ɌɈɑɇɈɋɌȱ�ɌȺ�ɁɇȺɑɂɆɈɋɌȱ�ȱɇɎɈɊɆȺɐȱȲ�ɍ�

ɋɉȱɅɄɍȼȺɇɇȱ

«Той, хто володіє інформацією – володіє світом»
Натан Ротшильд (1777-1836 рр.)

«Єдина справжня розкіш – це розкіш людського спілкування»
Антуан де Сент-Екзюпері (1900-1944 рр.)

əɤɨɜɟɧɤɨ� ɋ�ȱ��� Ƚɭɪɥɽɜɚ� Ɍ�ɋ� ɘɪɢɞɢɱɧɚ� ɩɫɢɯɨɥɨɝɿɹ� ɜ� ɤɨɧɬɟɤɫɬɿ�
ɩɪɚɜɞɢɜɨɫɬɿ��ɬɨɱɧɨɫɬɿ�ɬɚ�ɡɧɚɱɢɦɨɫɬɿ�ɿɧɮɨɪɦɚɰɿʀ�ɭ�ɫɩɿɥɤɭɜɚɧɧɿ. Розумін-
ня, сприйняття один одного, спілкування у повсякденному житті чи в про-
цесі професійної діяльності має особливе значення завдяки правдивості, 
точності та значимості інформації. Дотепер науковцям важко встановити 
визначення поняття інформації, а людям – адекватно розуміти себе та ін-
ших у якості взаємодіючих сторін. Більш того, в певних ситуаціях люди 
страждають від дезінформації, а подеколи самі навмисно маніпулюють 
людьми. Практичні питання виникають у різному контексті юридичної 
психології, зокрема при проведенні опитувань, консультацій, переговорів, 
угод, медіації юридичних конфліктів, порозуміння при комунікації. Розгля-
даються особливості та перспективи спілкування працівників правоохорон-
них структур, специфіка професійного спілкування, отримання та передачі 
інформації, умови сприяння порозумінню з населенням.

Ключові слова: правдивість, точність, значимість, оцінка інформації; 
професійне й діалогічне спілкування, маніпуляції в умовах інформаційної 
війни.

əɤɨɜɟɧɤɨ� ɋ�ɂ��� Ƚɭɪɥɟɜɚ� Ɍ�ɋ�� ɘɪɢɞɢɱɟɫɤɚɹ� ɩɫɢɯɨɥɨɝɢɹ� ɜ� ɤɨɧ-
ɬɟɤɫɬɟ�ɩɪɚɜɞɢɜɨɫɬɢ�� ɬɨɱɧɨɫɬɢ�ɢ� ɡɧɚɱɢɦɨɫɬɢ�ɢɧɮɨɪɦɚɰɢɢ�ɜ�ɨɛɳɟɧɢɢ��
Понимание, восприятие друг друга, общение в повседневной жизни или в 
процессе профессиональной деятельности имеет особое значение благода-
ря правдивости, точности и значимости информации. До сих пор ученым 
трудно установить определение понятия информации, а людям – адекватно 
понимать себя и других в качестве взаимодействующих сторон. Более того, 
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в определенных ситуациях люди страдают от дезинформации, а иногда 
сами намеренно манипулируют людьми. Практические вопросы возникают 
в разном контексте юридической психологии, в частности при проведении 
опросов, консультаций, переговоров, соглашений, медиации юридических 
конфликтов, понимания при коммуникации. Рассматриваются особенности 
и перспективы общения работников правоохранительных структур, специ-
фика профессионального общения, получения и передачи информации, ус-
ловия содействия взаимопониманию с населением.

Ключевые слова: правдивость, точность, значимость, оценка информа-
ции; профессиональное и диалогическое общение, манипуляции в услови-
ях информационной войны.

ɉɨɫɬɚɧɨɜɤɚ�ɩɪɨɛɥɟɦɢ. Розуміння спілкування у повсякденно-
му житті чи в процесі професійної діяльності – політиками, бізнес-
менами, лікарями, юристами, психологами, співробітниками право-
охоронних служб – займає важливе значення завдяки правдивості, 
точності та значимості отриманої інформації.

В структурі спілкування особистості в теперішній час домінують 
ті риси, які найбільш корисні для адаптації в конкретних соціокуль-
турних умовах, в тому числі в умовах неправдивості, які часто-густо 
сприймаються оточуючими як належне. До їх числа відносяться не 
відкритість й доброзичливість, а нещирість. Правдолюбство не за-
охочується, брехня не засуджується, а сприймається як статистична 
або соціальна норма, лицемірство, «неохайність» в словах і умови-
водах поширюються на тлі звички брехати в сімейному житті, в колі 
оточуючих, в нечесній рекламі, в політиці, бізнесі, у засобах масової 
дезінформації. Практичні питання виникають у різному контексті 
юридичної психології, зокрема при проведенні опитувань, консуль-
тацій, переговорів, угод, медіації конфліктів, які можливі за умови 
правдивості.

У березні 2020 року урядовці пропонують подати проект за-
кону про захист інформаційного простору України від «дезінфор-
мації та гібридних загроз». Законопроектом передбачено введення 
обов’язкового навчання основам медіаграмотності в школах, вишах, 
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при підвищенні кваліфікації держслужбовців, покарання високими 
штрафами та позбавлення волі за невиконання закону. Визначення 
юридичних термінів потребують аналізу й на сьогодні не схвалені.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сучасний етап розвит-
ку суспільства часто називають інформаційним, зважаючи на важ-
ливість інформації для оперативної оцінки усіма учасниками кому-
нікативного процесу важливих обставин й прийняття правильних та 
своєчасних рішень.

Слово «informatio»1 в англійській мові вживається із XIV ст.; з 
середини XX ст. термін «інформація» стає загальнонауковим понят-
тям, але загальноприйнятого визначення цього терміну досі не існує. 
В цій публікації термін тлумачиться відповідно Закону України «Про 
інформацію»: «Інформація – будь-які відомості та/або дані, які мо-
жуть бути збережені на матеріальних носіях або відображені в елек-
тронному вигляді» [1].

Інформація вважається значимою, щоб приймати правильні 
рішення, вона має бути точною, своєчасною, необхідною та до-
статньою, але не надмірною за обсягом. Брак інформації чи пере-
вантаження малозначущими відомостями, її умисне чи неумисне 
викривлення, або не оперативне надходження може мати негативні 
наслідки, так само, як застосування навмисної дезінформації.

На сьогодні відомі такі терміни, як фейк (від англ. Fake, що озна-
чає «підроблений, фальшивий») і мем (від англ. Meme, тлумачиться 
як медіа-вірус-ідея, образ або об’єкт). Фейки і меми передаються від 
людини до людини, вербально або невербально, часто через мере-
жу Інтернет, сприймаються як щось «безумовно» правильне, що не 
потребує доведення, здаються чимось новим, хоча насправді вико-
ристовуються вже давно, для маніпулювання індивідуальною і масо-
вою свідомістю [4].
1 Слово «informatio» складається з префіксе «in-» («в-, на-, при-») і дієс-
лова «form» («надаю форму, створюю»), пов’язаного з іменником «forma» 
(«форма»).
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У статті ми пропонуємо розводити поняття інформація (або її 
брак чи перевантаження) і дезінформація (як навмисно хибна, брех-
лива, дезорієнтуюча, маніпулятивна інформація). Тож, умовно мож-
на говорити про засоби масової інформації і засоби масової дезін-
формації (провокації, маніпуляції), які активізувались в умовах гі-
бридної війни.

Брак інформації або перевантаження малозначущими відомостя-
ми, так і її навмисне перекручування і неоперативне надходження, 
можуть мати негативні наслідки. Інформація може бути використана 
на шкоду особі чи державі, тому її необхідно правильно зберігати 
та оберігати від розголошення, особливо коли йдеться про інфор-
мацію обмеженого доступу: конфіденційну, таємну або призначену 
для службового використання. Згідно ст. 6 закону України «Про ін-
формацію», право на інформацію може бути обмежене законом [2], 
не зважаючи на право громадян отримати інформацію, яка заборо-
нена в певних визначених ситуаціях, наприклад, при фотографуван-
ні «режимних об’єктів». Не допускається без згоди, крім випадків, 
визначених законом, моральних й професійних норм, збирання, збе-
рігання, використання та поширення конфіденційної інформації про 
особу (згода на «персональну інформацію»).

Існує Звід відомостей, що становлять державну таємницю2, роз-
голошення якої передбачає кримінальну відповідальність (за ст. 328 
КК України»); а також порядок допуску до державної таємниці пра-
цівників, які здійснюють оперативно-розшукову діяльність, повинні 
здобувати інформацію про злочини, що скоєні чи планується вчини-
ти, про злочинні угрупування, зберігати інформацію, яка таємна або 
призначена тільки для службового користування.

Для успішної протидії злочинності надзвичайно важливе зна-
чення має оперативно-розшукова діяльність, головною метою якої 
2 Звід відомостей, що становлять державну таємницю. Опубліковано в Офі-
ційному віснику України № 34 від 09.09.2005 року. Див.: http://zakon5.rada.
gov.ua/laws/show/z0902-05
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є, згідно ст. 1 Закону України «Про оперативно-розшукову діяль-
ність»3, «…отримання інформації в інтересах безпеки громадян, 
суспільства і держави». Варто зауважити, що правдива інформація 
часто викривляється з-за наявності протилежних цілей сторін, при-
хованих чи відкритих конфліктів при вирішенні спорів. Переговори 
більш-менш рівних за силами сторін можуть тривати десятки років, 
і досить часто вони проводяться таємно, з використанням обману, 
шантажу, насильства.

Е.Д. Коваленко [6] пропонує оперативно-розшукову інформа-
цію поділяти на три види: а) гласну, тобто отриману із джерел, за 
допомогою гласних оперативно-розшукових заходів, яка буде мати 
назву – оперативно-розшукова інформація; б) негласну, тобто отри-
ману оперативними підрозділами за допомогою негласних опера-
тивно-розшукових заходів – оперативно-розвідувальна інформація; 
в) оперативно-технічну інформацію, яка одержана за допомогою 
технічних засобів при проведенні оперативно-розшукових заходів та 
негласних слідчих дій.

Необхідність здобувати інформацію, значиму для протидії зло-
чинам, актуалізує питання виявлення осіб, які є носіями відповідної 
інформації, що змушує працівників оперативних підрозділів всту-
пати в контакт із представниками кримінального світу, які знахо-
дяться «на зв’язку» у якості інформаторів, довірених осіб, агентів, 
збирати та свідомо надавати корисну інформацію. Її якість залежить 
від доступу інформатора до важливих відомостей, вмотивованості, 
зокрема готовності ризикувати для отримання даних та їх переда-
чі працівникам оперативних підрозділів. Така важлива інформація 
може бути знята негласно, наприклад, із каналів зв’язку, при прослу-
ховуванні приміщень за допомогою спеціальних технічних засобів, 
або здобута від її носіїв при безпосередньому контакті, коли вдаєть-
ся підслухати чиїсь розмови. Записи можна вивідати, перекрутити 
3 Закон України «Про оперативно-розшукову діяльність» (http://zakon5.rada.
gov.ua/ laws/show/ 2135-12).
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суть в іншому контексті ситуації, дізнатися в спілкуванні хитрістю, 
обманом, доведенням особи до стану сп’яніння тощо.

Люди інколи стають носіями цінної інформації випадково і на-
віть не усвідомлюють цього (базіка, хвалько тощо). В таких випадках 
виникає питання активності та ініціативності в сфері міжособистого 
спілкування, коли кількість контактів забезпечує звичний притік ін-
формації, її постійний моніторинг дозволяє отримувати неочікувані 
корисні дані. Але надто очевидна цікавість може бути ризикованою 
для оперативного працівника, коли йому складніше приховувати ви-
гадану ним «легенду». Сказане стосується питання законності дій 
оперативника та забезпечення особистої безпеки, можливості доку-
ментування та легалізації інформації, оцінки її вірогідності, аналі-
тичного опрацювання, збереження, доступності колег з інших служб 
чи територіальних підрозділів і т. ін.

Окремого питання торкається зв’язок мислення й мовлення. 
Спілкуванню не завжди допомагає прагнення висловитися й бажан-
ня зрозуміти слухача, часто бракує якості висловлень: не вистачає 
думок, запасу слів тощо. Текст довести важко навіть у випадку при-
йнятих угод, зафіксованих на папері – якщо вони використані на ін-
ших мовах чи не відповідають цілям угоди (наприклад, їх не збира-
лись виконувати). Деякі науковці (В.В. Знаков, Г.Г. Почепцов та ін.), 
відзначають, що йдеться не просто про інформацію, а неправдиву 
інформацію, яка свідомо приховується [4-5; 7-8], хоча це не завжди 
так, адже людина може стати носієм оперативно важливої інформа-
ції, не усвідомлювати цього.

Поняття про значимість інформації є досить суб’єктивним. Ви-
явлення тільки самого факту дезінформації може сприяти розумін-
ню того, що саме намагаються приховати від зацікавленої сторони. 
Те, що було не значимим, згодом може набути великого значення, як 
знов відкрита обставина. Деякі пропагандисти вважають, що зокре-
ма політикам не потрібна правда, в кращому випадку їм кажуть на-
півправду чи «приємну брехню», щоб використовувати владу заради 
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влади. Такі думки публікував в 1949 році письменник Джордж Ор-
велл в романі «1984». Влада в цій антиутопії намагається перетвори-
ти 85 % населення на так званих «тролів», які не читають книжок й 
не дивляться ТБ, їх обходять «хвилинки ненависті», вони не здатні 
до аналізу через брак знань, тотальну фальсифікацією, дію алкоголю 
та наркотичних речовин та інше.

В теперішній час засоби дезінформації свідомо викривляють чи 
приховують правду. Дезінформатори не дбають про точність влас-
них висловлювань і не перевіряють достовірність інформаційних 
повідомлень; якщо чутки яскраві і правдоподібні, їх охоче переда-
ють як вірусну рекламу – окрім тих випадків, коли доводиться доно-
сити справді важливі повідомлення.

С позицій психофізіології (І.П. Павлов, О.О. Ухтомський), ін-
формація, яку носій вважає значимою, утворює у головному мозку 
осередок збудження, домінанту, для того, щоб вона не «вийшла» на 
зовні (не проговоритися), носію доводиться здійснювати постійний 
вольовий контроль, хоча сказане часто не варте жодної уваги. Врахо-
вуючи обмеженість вольового контролю, в практиці виявлення при-
ховуваної інформації використовувалися при постановці несподіва-
них запитань, сполучення питань значущих і не значущих, уявного 
припинення опитування, уточнення, постановки запитань «довкола» 
того, що цікавить насправді, проведення тривалого опитування, коли 
через втому, виснаження респондент «здається» й «видає» запитува-
ну інформацію [9].

Щоб цього не допустити, опитуваний намагається змінити «не-
безпечну» тему, взагалі відмовляється говорити чи каже багато тако-
го, що не має жодного значення, марнуючи час в надії, що обставини 
зміняться на його користь. Зробити співрозмовника говірким може 
алкоголь, психостимулятори, спеціальні препарати типу «сироватки 
правди», застосування непомітних безконтактних поліграфів. Оттоді 
велике значення має критичність оперативника, його спроможність 
оцінювати та перевіряти правдивість отриманої інформації, особли-
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во коли респондент щиро вірить у сказане, або є кваліфікованих бре-
хуном. Перевірка інформації, що надходить із різних джерел, займає 
багато часу, їх може бути мало або вони мають одне першоджерело. 
Чутки, які повторює безліч людей, породжують ілюзію істинності 
(коли всі говорять одне і теж саме, але всі вони – жертви омани), а 
розбиратися в ситуації не вистачає часу, бажання, уміння, як це буває 
з недосвідченим чи підлим працівником торгівлі, слідчого чи судді, 
чиновників інших категорій осіб, яких вважають корупціонерами, не 
вартими довіри.

Ɇɟɬɚ статті – теоретично обґрунтувати необхідність правдивої, 
точної і значимої інформації для учасників професійного спілкуван-
ня в контексті юридичної психології; окреслити ознаки дезінформа-
ції; обговорити умови гуманізації спілкування і протистояння мані-
пулятивним впливам гібридної війни.

Виклад основного матеріалу і результатів дослідження. У по-
шуках інформації зазвичай звертають увагу на людей молодих та 
недосвідчених, балакучих та амбіційних, легковажних, схильних 
до імпульсивних дій, падких на лестощі, які легко піддаються мані-
пулятивному впливу. Цим користуються оперативники, аби самим 
розповсюджувати певну інформацію. Втім, оперативні працівники 
мають усвідомлювати, що їх активність може привернути небажа-
ну увагу, дбати про збереження службової таємниці, розуміти свою 
відповідальність за розголошення конфіденційної та таємної інфор-
мації, вірогідність покарання за її розголос. На жаль, серед право-
охоронців трапляються випадки свідомої зради, коли «перевертні» в 
погонах, насамперед із корисливих міркувань, йдуть на співпрацю із 
злочинцями, вчиняють корупційні дії.

В умовах активізації інформаційно-психологічної війни [5], самі 
працівники оперативних підрозділів можуть стати об’єктами прово-
кацій, дезінформації, рефлексивного управління з боку противни-
ка. Це актуалізує значення інформаційної та особистої безпеки. Є 
важливою й проблема психогігієни праці, специфіка якої загрожує 
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виникненню психосоматичних хвороб, професійного вигорання, де-
формації особистості, виникнення синдрому хронічної втоми. Такі 
працівники потребують соціально-правового захисту, якісного ме-
дичного обслуговування, психологічного супроводження їх діяльно-
сті. Оперативні працівники кримінальної поліції й працівники гро-
мадської безпеки виконують різні завдання в контексті професійного 
спілкування, оцінюють правдивість, точність, значимість та цінність 
даних, а в деяких умовах й самі поширюють інформацію, використо-
вують оперативні ігри-комбінації, дають орієнтири розуміння кон-
фліктних ситуацій чи подій громадянам, журналістам тощо.

Влада зазвичай використовує директивний стиль управління, 
примус й обмежує громадян у можливості вільно обговорювати свої 
інтереси, вирішувати спори, розбіжності та конфлікти. Але грома-
дянське суспільство прагне демократичних інструментів порозумін-
ня та згоди, прямого спілкування, як, зокрема, рекомендує Дирек-
тива 2008/52/EC застосування медіації для того, щоб забезпечувати 
ефективне за витратами і швидке позасудове вирішення спорів у 
цивільних та комерційних справах за допомогою процедур, що від-
повідають потребам сторін. Відносно домовленостей, досягнутих за 
допомогою медіації, експерти сподіваються, що громадяни будуть 
виконувати угоди добровільно для збереження дружніх і стійких 
відносин між сторонами, вирішення спорів у цивільних та комер-
ційних справах і, таким чином, спрощення і поліпшення доступу до 
справедливості, зменшення фінансових затрат та скорочення строків 
вирішення спорів в судах.

На початку 2019 року Верховна Рада розглянула вже другий за 
останній час проект закону «Про медіацію» за №3665, але він був 
відхилений. Головними недоліками вважали молодість медіато-
рів (вік не менше 30 років) та брак вищої освіти. Окрім того, при-
йняття законопроекту зменшить навантаження на суди та скоротить 
кількість оскаржуваних судових рішень. Теперішній проект закону 
України «Про медіацію» от 28.12.2019 № 2706 вноситься Кабінетом 
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Міністрів України. В ст. 9. цього проекту зазначено, що медіатор по-
винен мати вищу освіту (яку саме, закон не визначає) та «спеціальну 
базову підготовку у сфері медіації в Україні або за її межами». Згідно 
п. 10, потрібна підготовка у сфері медіації не менш, ніж 90 годин 
навчання правового регулювання медіації й професійної етики, з 
яких 45 годин – практичного проведення медіації, ведення перегово-
рів, врегулювання конфліктів (спорів) їх застосування.

Згідно проекту «Про медіацію», вона може застосовуватися у 
будь-яких конфліктах (спорах), які виникають у цивільних, сімей-
них, трудових, господарських, адміністративних правовідносинах, 
а також кримінальних провадженнях під час укладання угод про 
примирення між потерпілим та підозрюваним, обвинуваченим та в 
інших сферах суспільних відносин. Про цей проект поки що мало 
знають звичайні люди, яким важливо буде швидко і не дорого ви-
рішувати свої проблеми та конфлікти без участі судових органів. 
Причому, громадянам потрібні не скільки правові знання, скільки 
відчуття справедливості, сприяння порозумінню, щоб вирішити той 
чи інший конфлікт.

Наскільки корисні психологічні особливості учасників профе-
сійного спілкування? Це можна побачити за результатами двох пси-
ходіагностичних тестів – «Оцінки й самооцінки взаємовідносин» 
Тімоті Лірі (Timothy Leary), «Стилю поведінки в ситуації конфлік-
ту» Кеннета Томаса (Kenneth Thomas) й Ральфа Кілманна (Ralph 
Kilmann). Перший з них використовують для з’ясування взаємовід-
носин 128 якостей особистості та впливу орієнтації – владно-ліди-
руючий, незалежно-домінуючий, прямолінійно-агресивний, недо-
вірливо-скептичний, покірно-сором’язливий, залежно-слухняний, 
конвенціально-емпатійний і відповідально-поблажливий. Для наоч-
ності пропонують коло із 16 секторів чи восьми октант.

В дослідженнях п’ять основних стилів поведінки в ситуації 
конфлікту К. Томаса свідчать про суперництво, поступливість, ухи-
ляння, компроміс, співробітництво. Розглядались дві підгрупи осіб: 
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перша на початку 2019 р. відвідала слухачів курсів з поліцейської 
медіації в Одеському державному університеті внутрішніх справ 
(ОДУВС), друга – працівників поліції груп превентивної діяльності, 
які повинні вести переговори та виконувати роботу парламентера 
в екстремальних ситуаціях, при порушенні громадського порядку 
сприяти «діалогічній» поліції, а дільничним – примирення конфлік-
тів на сімейно-побутовому ґрунті тощо.

Консультативна місія Європейського союзу у червні 2016 року 
розпочала створення в Україні «поліції діалогу». На початку 2017 
року на базі управлінь превентивної діяльності НПУ на підставі 
доручень МВС України в дев’яти областях України та м. Києві при 
проведенні масових заходів передбачене функціонування груп ко-
мунікації4. Мета працівників діалогової поліції (груп й відділів пре-
вентивної комунікації, далі – ГПК) – спілкування з організаторами 
і учасниками мирного зібрання з метою попередження вірогідних 
конфліктів та насилля, яке починається з моменту отримання інфор-
мації від громадських організації про заплановані мирні заходи. По-
ліцейські зустрічаються з ініціаторами мирного зібрання, обміню-
ються інформацією, налагоджують взаємодію від початку до кінця 
проведення заходу, а також здійснюють моніторинг Інтернет-ресур-
сів діяльності громадських організацій та приймають участь у дис-
кусіях, зустрічах та «круглих» столах з метою налагодження зв’язку 
з організаторами та учасниками мирних зібрань.

Застосування Скандинавського підходу щодо забезпечення пу-
блічного порядку підрозділами поліції діалогу передбачає такі  етапи:

• планування – обмін інформацією для кращої організації заходу 
як з боку поліції, так і з боку його організаторів;
4 Методичні рекомендації щодо організації функціонування в органах та 
підрозділах Національної поліції постійно діючих робочих груп поліцей-
ських з питань комунікації з організаторами та учасниками масових заходів 
від 31.07.2017 № 8246/01/20-2017.
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• супроводження заходу з увагою до джерел напруження та кон-
фліктів;

• після заходу – обговорення з організаторами/учасниками, от-
римання зворотного зв’язку для оцінки роботи та ефективної взає-
модії у майбутньому.

У конкретній ситуації «тут і тепер» для працівників поліції не 
повинні мати значення жодні політичні погляди, вони не мають да-
вати оціночні судження по суті можливого конфлікту, тільки дотри-
мання законності та правопорядку. В цьому контексті важливі толе-
рантність, витримка, правомірна агресивність – в межах інструкцій 
при виконанні законних наказів, примусу й сили, зброї у виключних 
умовах. Особливого значення набуває переговорна компетентність 
працівників діалогової поліції, які під час перемовин з представни-
ками громадських організацій та ЗМІ повинні дотримуватися певних 
принципів, правил ведення переговорів, які дозволяють координува-
ти їх дії і висловлювання, іноді досить неочікувані та провокативні. 
При відборі кандидатів до складу груп превентивної комунікації на-
разі перевага надається поліцейським, які пройшли відповідні тре-
нінги, організовані Консультативною місією Європейського союзу з 
реформування сектору цивільної безпеки в Україні та поліцією Чехії.

Результати психологічного тестування5, отримані від 56 слухачів 
курсів медіаторів (переважно юристів за освітою – 78%, педагогів 
та психологів – 18 %, військових та журналістів) та 16 працівників 
Одеського управління Національної поліції. Потенційні медіатори 
не стільки слухають сторони в конфлікті, скільки беруть на себе 
владно-лідируючу роль, схильні не вислуховувати інших і один од-
ного, а самі прагнуть домінувати, не довіряють, нав’язують іншим 
свої переконання, хочуть отримати нагороду, але не брати жодної 
відповідальності. Потенційні медіатори під час аналізу вірогідних 
5 Матеріали надала начальник кафедри психології та педагогіки Одесько-
го державного університету внутрішніх справ Ю.В. Меркулова та ад’юнкт 
ОДУВС М.А. Бардова.
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конфліктів не вірять в порозуміння сторін, кожна з яких намагається 
домовитись проти іншої – хитрістю чи силою, вони не вірять в спра-
ведливість й співробітництво. Тому результативність примирення 
сторін під час переговорів потенційних медіаторів викликає сумніви, 
адже угоди не виконуються роками.

Аналогічно негативно сприймаються й стосунки працівників 
діалогової поліції, коли сторони зустрічаються не для того, щоб по-
слухати інших й домовитись для компромісу. Окремі громадяни, 
які беруть участь у деяких масових заходах, імітують спілкування, 
конфліктують, кричать, а потім, наприклад, беруть гроші за участь в 
мітингу «Проти оплачених мітингів», і не за ідею, а за суму/годину, 
«бо важко отримати зарплату на роботі». Для працівників поліції не 
має значення, що цікавить активістів, яких зазвичай немає на само-
му заході. У даному разі вести діалог не має можливості, оскільки 
справжні наймачі не конфліктують (агресивно діють, б’ються) самі, 
а залишаються осторонь, скажімо, вдома «перед телевізором», їх 
мета – певна яскрава і переконлива картинка в ЗМІ. Отже, діалог на 
вулицях не є можливим, має сенс лише досягнення порядку, аби не 
було масових заворушень, бійок, жертв агресії. Поліція має бути по-
літична нейтральною, не втручатися у погляди сторін мирних захо-
дів, чітко виконувати інструкції, норми права й особисту витримку, 
отже визначення винних – прерогатива незалежних суддів.

Стратегія сталого розвитку «Україна – 2020» передбачає рефор-
мування судоустрою, судочинства та суміжних правових інститутів 
задля практичної реалізації принципів верховенства права і забезпе-
чення кожному права на справедливий суд, а при тяжких злочинах 
– правосуддя судом присяжних. Кандидати у присяжні повинні від-
повідати певним формальним вимогам (наприклад, не мати юридич-
ної освіти) [10]. Фахівці звертають увагу на морально-психологічні 
якості присяжних, зокрема міцне здоров’я, врівноваженість, щоб 
людина в судовому процесі могла сприймати й критично оцінюва-
ти великий обсяг інформації, протистояти тиску, витримати велике 
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навантаження, не була конформістом. Цінують чесність, порядність, 
принциповість, шукають авторитетних людей, але бажаючих стати 
присяжними насправді не багато. Присяжні не мають приймати рі-
шення під впливом красномовства учасників сторін процесу, при-
сутніх в залі суду, яскравих емоцій. При відборі присяжних варто 
дбати про пошук людей зрілих та психічно врівноважених (а не об-
межуватися довідкою про перебування на психіатричному чи нарко-
логічному обліках).

Для об’єктивної оцінки фактів присяжні повинні клопотати про 
залучення до справи висновків спеціалістів, можливість допитувати 
в залі суду експертів. В деяких випадках присяжні навіть виправдо-
вують справжніх злочинців, але це краще, ніж карати невинних. Щоб 
оцінити аргументи «за» та «проти» суду присяжних, звернемось до 
зарубіжного досвіду. Вважається, що присяжні, в першу чергу, ке-
руються ідеями справедливості, вони більш самостійні, оскільки є 
незалежними від суддів, не знайомі між собою й тому їм легше збе-
рігати критичність при оцінці аргументів та фактів.

Продуктивне професійне спілкування залежить від такої пере-
думови, як перед-очікування поведінки, від довіри, поваги, ввічли-
вості, які не мають провокувати конфлікт наперед. Ставлення з боку 
населення до працівників правоохоронних судових органів та їх дій 
ще з періоду «революції гідності» і досі характеризується недові-
рою. Так, за результатами соціологічних опитувань на замовлення 
Ради суддів України, довіра до них в 2015 році критично впала – 
тільки 5 % опитуваних, згодом, в 2017 році вона зросла у 16 %, але 
швидко впала знову. В 2019 році Центр Разумкова повідомив, що 
негативне ставлення до судів формується двома чинниками: брак 
інформацій про судові органи населення та наявність фінансово-по-
літичного впливу на суддів. При цьому «нова» поліція повторює не-
доліки «старої» міліції, а значить втрачає довіру населення.

Спілкування, передача і обмін інформацією має відбуватися за 
певними принципами, одними з яких є довіра і відповідальність, 
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які взаємопов’язані між собою. Людина чи певний інформативний 
орган несуть відповідальність за достовірність, правдивість, об’єк-
тивність своїх свідчень. Підтверджена інформація викликає довіру 
споживачів, і, навпаки, неправдиві дані спричинюють недовіру лю-
дей до розповсюджувача інформації, формуючи негативне до нього 
ставлення. Громадяни мають перевіряти відомості, отримані з са-
мих різноманітних джерел, і лише тоді виносити власне судження 
про факти і події, не розраховуючи на те, що це вирішить хтось за 
них [3].

Російський психолог В.В. Знаков вживає словосполучення «не 
справжня правда» [5, с. 174-175], зазначає, що тепер карають за 
«шкідливу правду», як колись карали «за антирадянську агітацію». 
В умовах інформаційної війни РФ і поширеній брехні в самій Украї-
ні, варто нагадати, що формування об’єктивної, достовірної картини 
світу – завдання самої людини. Вірити чи не вірити, говорити правду, 
тільки правду і одну тільки правду, чи щось приховувати або не до-
говорювати, розповідати те, в чому не впевнений чи навіть свідомо 
брехати – вирішує сам суб’єкт, це його особистий вибір. Завдання ж 
психології – дати пояснення феноменам правдивості, «множинності 
правд», самообману і брехні, сумнівам і довірі [6 – 8]. Треба роз’яс-
нити причин вибору людиною тієї чи іншої позиції – самому брехати 
і маніпулювати іншими людьми, їх думкою, чи бути правдивим, чес-
ним, відповідальним за сприйняття і розповсюдження інформації. У 
ході спілкування важливо дбати про точність висловлювань, розумі-
ти і враховувати мотиви спілкування, різність цілей співрозмовни-
ків, усвідомлювати небезпеку маніпуляції і вчитися її розпізнавати 
і їй протидіяти.

Точність та значимість інформації, її донесення до споживача 
має цінність для того комунікатора, який ставиться до іншого як до 
рівноправного учасника спілкування, для якого є важливим, щоб 
партнер по спілкуванню адекватно усвідомлював те, що доносить-
ся до його свідомості, розумів користь для себе отриманих інфор-
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маційних повідомлень, ймовірність їх використання у своєму жит-
ті. В даному разі можна говорити про діалогічне спілкування [3].

Може скластися враження, що діалог (як «спів-буття», за 
М.М. Бахтіним) у принципі є неможливим між, скажімо, владни-
ми силовими структурами (поліцією) і громадянами – їхнє спіл-
кування у реальному житті скоріш нагадує стосунки між людьми 
старшого і молодшого віку, керівником і підлеглим, винним і тим, 
хто карає тощо. Втім, за нашими спостереженнями, на діалогічне 
спілкування спрямована більшість нашого населення («аби не бути 
ошуканим»). Це можна пояснити тим, що в умовах агресивної ата-
ки на територію України, на інформаційний простір усередині кра-
їни і за її межами, сучасний українець потребує правдивої, чесної 
інформації аби розуміти явища і події, своє місце в них. Людям 
не байдуже ставлення влади і владних структур, а також, зокрема, 
нової української поліції до потреб, настроїв, намірів, очікувань, 
переживань населення і окремих його прошарків, створення умов 
для діалогічного, суб’єкт-суб’єктного, а не маніпулятивного спіл-
кування, яке принижує гідність людини, обертаючи її в об’єкт тис-
ку і управління.

Ставлення до окремого громадянина як до суб’єкта надає рівні 
права із іншими у декларуванні і захисті громадянської позиції, влас-
них поглядів. Така точка зору підтверджує роль і підсилює значення 
поліції саме «діалогу» («поліція діалогу»), яка має на меті забезпе-
чення виконання угод, консенсусу сторін спілкування, гарантування 
дотримання ними Конституції України.

Висновки з даного дослідження і перспективи подальших до-
сліджень з цього напрямку. Правдивість, точність, значимість, а 
також своєчасність інформації має високу цінність, адже в сучас-
них реаліях правду рідко повідомляють, у повсякденному вживанні 
частіше маємо справу з хибною інформацією або навіть навмис-
ною брехнею, яка відволікає людей від вирішення їхніх справжніх 
потреб, втілення їхніх задумів. Встановити істину важко, адже не-
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правдивість, як у приватних бесідах, так і в офіційних закладах, за-
галом в ЗМІ, в наш час є, на жаль, статистичної нормою. В контек-
сті юридичної, а також соціальної психології, бачимо, що в певних 
ситуаціях люди не помічають дезінформації, ними маніпулюють ті, 
хто не можуть чи відверто не хочуть спілкуватися так, щоб забез-
печувати розвиток як окремого громадянина, так і різних структур 
і частин суспільства, влади, органів правопорядку, країни у цілому. 
Нечесні, неправдиві, негідні люди можуть зловживати обманом, 
маніпулюванням, а не служити та захищати громадян заради істи-
ни, законності та справедливості. Часто-густо інформація не задо-
вольняє запити суспільства, є несвоєчасною, не достатньою або не 
точною.

Завдання психологічної науки – дослідити особливості спіл-
кування між правоохоронними органами, специфіки інформації, 
її донесення до населення. У статті зазначається, що інформуван-
ня громадян повинно здійснюватися згідно законам України і норм 
співжиття на засадах демократії і гуманізму.

Наголошується, що не тільки право, а й обов’язок українців 
самим критично ставитись до інформації, яка надходить, вчитись 
розпізнавати дезінформацію, пряме і приховане маніпулювання, на-
вчати цьому одне одного, в окремих випадках звертатися по психо-
логічну допомогу до фахівців. Працівникам правоохоронних, юри-
дичних органів належить володіти навичками діалогової взаємодії з 
населенням з метою утвердження законності даних служб, їх ролі у 
розбудові демократичної держави.

ɉɟɪɫɩɟɤɬɢɜɢ дослідження – експериментально дослідити спе-
цифіку спілкування працівників різних правоохоронних структур, з 
одного боку – між собою і, з іншого боку – з громадянами України; 
сприяти удосконаленню відбору та підготовки працівників органів 
внутрішніх справ, судів, переговорників, фахівців центрів зв’язків із 
громадськістю, медіаторів, поліції діалогу, присяжних, налагоджен-
ню комунікації з громадянами.
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WUXWKIXOQHVV��DFFXUDF\�DQG�VLJQLILFDQFH�RI� LQIRUPDWLRQ� LQ�FRPPXQLFDWLRQ��
Comprehension, perception of each other, everyday life communication or 
in the professional activity process takes a particular importance due to the 
truthfulness, accuracy and significance of information. It is  still difficult for 
scienti sts to e stablish the definition of the concept of information and for people 
it is difficult to under stand adequately themselves and the others as interacting 
parties. Moreover, in certain situations, people suffer from misinformation 
and sometimes they themselves deliberately manipulate people.�Practical que 
stions arise from a different context of legal psychology, in particular when 
conducting interviews, consultations, negotiations, agreements, mediation 
of legal conflicts, comprehension in communication. The peculiarities and 
perspectives of communication of law enforcement agencies, the specifics of 
professional communication, receipt and transfer of information, and conditions 
for promoting under standing with the population are considered.

Keywords: truthfulness, accuracy, significance, evaluation of information, 
professional and dialogical communication, manipulation in the conditions of 
informational war.
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ɊȿɎȿɊȺɌ

əɤɨɜɟɧɤɨ�ɋ��ȱ���Ƚɭɪɥɽɜɚ�Ɍ��ɋ�

ɘɪɢɞɢɱɧɚ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɿɹ�ɜ�ɤɨɧɬɟɤɫɬɿ�ɩɪɚɜɞɢɜɨɫɬɿ��ɬɨɱɧɨɫɬɿ�ɬɚ�ɡɧɚ-
ɱɢɦɨɫɬɿ�ɿɧɮɨɪɦɚɰɿʀ�ɭ�ɫɩɿɥɤɭɜɚɧɧɿ

Розуміння спілкування у повсякденному житті чи в процесі 
професійної діяльності має особливе значення завдяки правдивості, 
точності та значимості інформації. У певних ситуаціях люди страж-
дають від дезінформації, а подеколи самі навмисно маніпулюють 
людьми. Практичні питання виникають у різному контексті юри-
дичної психології, зокрема при проведенні опитувань, консультацій, 
переговорів, угод, медіації конфліктів, у взаємодії між державними 
органами і населенням, у міжособистісному спілкуванні людей.

Правдивість, точність, значимість, своєчасність інформації ма-
ють високу цінність, адже в сучасних реаліях правду рідко повідом-
ляють, у повсякденному вживанні частіше маємо справу з хибною 
інформацією або навіть навмисною брехнею, яка відволікає людей 
від вирішення їхніх справжніх потреб, втілення їхніх життєвих за-
думів. Часто-густо інформація не задовольняє запити суспільства, є 
несвоєчасною, недостатньою або неточною.

У статті зазначається, що інформування державних структур 
і громадян повинно здійснюватися згідно законам України і норм 
співжиття на засадах демократії і гуманізму. Наводиться досвід ві-
тчизняних і зарубіжних країн щодо особливостей професійного спіл-
кування представників різних юридичних установ, правоохоронних 
органів тощо, можливостей його розвитку. Наголошується, що не 
тільки право, а й обов’язок українців самим критично ставитись 
до інформації, яка надходить, вчитись розпізнавати дезінформацію, 
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пряме і приховане маніпулювання, навчати цьому одне одного, в ок-
ремих випадках звертатися по психологічну допомогу до фахівців. 
Працівникам правоохоронних органів належить володіти навичками 
діалогової взаємодії з населенням з метою утвердження законності 
даних служб, їх ролі у розбудові демократичної держави. Перспекти-
ви дослідження – експериментально дослідити специфіку професій-
ного спілкування працівників різних правоохоронних структур між 
собою та з населенням; сприяти удосконаленню відбору та підготов-
ки працівників органів внутрішніх справ, судів, переговорників, фа-
хівців центрів зв’язків із громадськістю, медіаторів, поліції діалогу, 
присяжних, налагодженню комунікації з громадянами.

Ключові слова: правдивість, точність, значимість, оцінка інфор-
мації, діалогічне й професійне спілкування, маніпуляції в умовах ін-
формаційної війни.

УДК 159.9:070

Т.С. Гурлєва

ɋɌȺȼɅȿɇɇə�ɑɂɌȺɑȺ�ȾɈ�ɆȿȾȱȺɌȿɄɋɌɍ��
ɑȿɊȿɁ�ɉɊɂɁɆɍ�ȾɈȼȱɊɂ�ȾɈ�ɋȿȻȿ�əɄ�ɋɍȻ¶ȯɄɌɇɈȲ�

əɄɈɋɌȱ

Ƚɭɪɥɽɜɚ�Ɍ��ɋ��ɋɬɚɜɥɟɧɧɹ�ɱɢɬɚɱɚ�ɞɨ�ɦɟɞɿɚɬɟɤɫɬɭ�ɱɟɪɟɡ�ɩɪɢɡɦɭ�ɞɨ-
ɜɿɪɢ�ɞɨ�ɫɟɛɟ�ɹɤ�ɫɭɛ¶ɽɤɬɧɨʀ�ɹɤɨɫɬɿ��У статті визначено актуальність і нау-
кову доцільність дослідження довіри до себе як суб’єктої якості в аспекті 
формування медіаграмотності населення, оцінки сучасних громадян різних 
видів буквених текстів, розуміння їх відмінностей, що відіграє значну роль 
у протистоянні маніпулятивним впливам на особистість читача через дру-
ковані ЗМІ та Інтернет-видання. Обговорюються емпіричні дані авторської 
проективної (малюнкової) методики вивчення ставлення громадянина до 
маніпулятивних і діалогічних медіатекстів, зв’язку відношення до тексту 
з довірою або недовірою людини до себе. Підкреслено значення діалогіч-
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ної взаємодії через текст для підтвердження і зміцнення у читача довіри до 
себе.

Ключові слова: медіаграмотність, медіатекст, читач, довіра до себе, 
якість суб’єкта, діалогічний текст, маніпулятивний текст, проективна мето-
дика, психологічна допомога.

Ƚɭɪɥɟɜɚ� Ɍ�� ɋ�� Ɉɬɧɨɲɟɧɢɟ� ɱɢɬɚɬɟɥɹ� ɤ� ɦɟɞɢɚɬɟɤɫɬɭ� ɱɟɪɟɡ� ɩɪɢɡɦɭ�
ɞɨɜɟɪɢɹ�ɤ�ɫɟɛɟ�ɤɚɤ�ɫɭɛɴɟɤɬɧɨɝɨ�ɤɚɱɟɫɬɜɚ��В статье определены актуаль-
ность и научная целесообразность исследования доверия к себе как су-
бъектного качества в аспекте формирования медиаграмотности населения, 
оценки современных граждан разных видов буквенных текстов, понимания 
их различий, что играет существенную роль в противостоянии манипуля-
тивным воздействиям на личность читателя через печатные СМИ и Интер-
нет-издания. Обсуждаются эмпирические данные авторской проективной 
(рисуночной) методики изучения отношения гражданина к манипулятив-
ным и диалогическим медиатекстам, связи отношения к тексту с доверием 
или недоверием человека к себе. Подчеркнуто значение диалогического 
взаимодействия через текст для утверждения и укрепления у читателя до-
верия к себе.

Ключевые слова: медиаграмотность, медиатекст, читатель, доверие к 
себе, качество субъекта, диалогический текст, манипулятивный текст, про-
ективная методика, психологическая помощь.

ɉɨɫɬɚɧɨɜɤɚ� ɩɪɨɛɥɟɦɢ. В сучасних умовах перенасиченого 
медіапростору, інформаційних перекручень і намагань деструктив-
но впливати на свідомість і поведінку українців ззовні і всередині 
країни, актуальним є завдання зміцнити суб’єктну здатність люди-
ни протистояти руйнівному впливу, розширення у неї уявлення про 
себе, свої можливості й перспективи, простір життєвих пріоритетів, 
які визначають вектор саморозвитку і самовдосконалення. Питання 
протистояння руйнівним, маніпулятивним впливам з боку засобів 
масової інформації пов’язані з необхідністю підвищення медіагра-
мотності громадян.

Медіаграмотність є нагальною потребою сучасного інформацій-
ного суспільства, вона розглядається як засіб формування читацької 
грамотності, розвитку критичного мислення тощо [13]. Медіагра-
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мотність покликана сформувати у читачів і авторів активну позицію 
щодо сприйняття й створення медіатекстів [10, с. 153]. Завдання 
медіаграмотності, пише Д. Плахта, полягає у трансформації медіа-
споживання в активний та критичний процес, допомагаючи людям 
краще усвідомити потенційну маніпуляцію, а також допомогти зро-
зуміти роль мас-медіа і ЗМІ у формуванні громадської думки [12].

Слід зазначити, що усвідомити маніпуляції і протидіяти їм здат-
на людина, у якої сформовані особистісні якості, які й дозволяють 
їй свідомо сприймати інформацію, критично її оцінювати, відпові-
дально використовувати самому у своєму житті й розповсюджувати 
на зовні, аби не нашкодити іншим людям. Медіаінформація, і той, 
хто її створює, формують умови для збагачення споживача текстів 
знаннями, задоволення його актуальних потреб і сподівань, намірів 
відповідно діяти. Усе це має бути спрямоване на розвиток і само-
розвиток особистості, врахування її здатностей і можливостей, що 
вимагає певного ставлення автора текстового продукту до потенцій-
ного читача. У цьому сенсі цілком слушною є думка французького 
вченого А. Роше, який вважає, щоб насправді сприяти зростанню ін-
шої людини, до неї треба ставитись як до самостійної особи, а не як 
до речі, якою ми маніпулюємо. Зростання відбувається ізсередини, 
під впливом внутрішніх сил. Ми не можемо його штучно прискори-
ти, ми лише сприяємо створенню потрібного середовища [цит.за 15, 
с.20]. Внутрішньою основою і передумовою адекватного сприйман-
ня і використання медіаінформації є суб’єктність особистості, сфор-
мованість якостей людини–суб’єкта.

Ⱥɧɚɥɿɡ� ɨɫɬɚɧɧɿɯ� ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ� ɿ� ɩɭɛɥɿɤɚɰɿɣ.� Стверджується, 
що ключовою і визначальною характеристикою особистості, дже-
релом її саморозвитку є суб’єктність (К.О. Абульханова-Славська, 
З.С. Карпенко, О.М. Леонтьєв, А.В. Петровський, С.Л. Рубінштейн, 
В.О. Татенко та ін.), в основі якої лежить здатність індивіда до само-
детермінації, бути автором свого життя. Термін „суб’єктність”, пише 
І.А. Гуляс, вживають для опису специфічного характеру активнос-



230

ті людини, її здатності використовувати можливості своєї психіки 
щодо власної особистості та предметної діяльності [1].

Суб’єктна активність людини яскраво проявляється тоді, коли 
людина опиняється перед викликами, які вимагають від неї значних 
зусиль, активізації особистих внутрішніх ресурсів. Так, Т.М. Тита-
ренко акцентує: «До стресу можна навчитися ставитися не тільки 
як до підступного удару, що викликає шок, біль, страждання, сту-
пор, а й як до несподіваного ресурсу, що розкриває наші приховані 
сили, показує, на що ми і наше оточення справді здатні» [16, с.115]. 
Отже, слід наголосити, що передусім важливо поставитись до себе 
як до активного суб’єкта – це демонструє і водночас створює вну-
трішні умови для визначення і використання власного особистісного 
 ресурсу.

Вважаємо, що серед якостей, які виступають значним ресур-
сом особистості, необхідним зокрема для протистояння зовнішнім, 
агресивним медіавпливам, є відповідальність особистості, її авто-
номність, діалогічність та ін. Так, відповідальність, розвиток вну-
трішнього локусу контролю, сприяє пошуку і знаходженню нових 
сенсів, постановці перспективних життєвих завдань [16]. Внутрішня 
відповідальність характеризується орієнтацією особистості на влас-
ну совість як єдиний авторитет, регулює відповідальну реалізацію 
в життя найвищих життєвих смислів [2]. Автономність забезпечує 
формування власної життєвої позиції і особистої думки щодо себе, 
інших людей, тієї чи іншої події або певного явища. Діалогічність 
забезпечує і водночас вимагає від самої особистості та її патнера по 
спілкуванню взаємоповаги, взаємоприйняття, взаємодовіри, є запо-
біжником свідомому маніпулятивному тиску на людину, який руй-
нує особистість. Під час діалогової взаємодії відбувається відкриття 
індивідом сутнісних, буттєвих смислів та орієнтирів, що є важливою 
умовою для збереження цілісності і подальшого розвитку особисто-
сті як суб ’єкта, особливо у кризових умовах [5].
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Визнаною якістю суб’єкта є довіра людини до себе, яка може 
проявлятися у різних сферах діяльності по-різному, але впевнено ви-
значає ставлення до себе як до особистості, до свого Я, інших людей 
і світу, критичне відношення до власних помилок і досягнень, дос-
віду, своїх переживань, думок, намірів, планів на майбутнє [3; 4; 6; 
9; 17]. Довіра як психологічне ставлення включає: інтерес до об’єкта 
чи партнера; уяву про його потреби; емоції від можливого їх задо-
волення; готовність проявляти «добру волю», здійснювати певні дії, 
які сприяють активній взаємодії. Для успішної комунікації необхід-
не знання комунікатором і реципієнтом форми втілення інформації. 
Дана форма має бути близькою їм обом, а значення, які входять в цю 
інформацію, повинні мати схожі особистісні смисли у комунікатора 
і реципієнта, інакше вона не буде правильно сприйнята і зрозуміла 
останнім [7, с. 63, 492].

Попри цікаві і вагомі наробки вчених, в науковій літературі не 
представлено достатніх досліджень про чіткий і доведений експе-
риментально зв’язок якостей і властивостей суб’єкта з особливостя-
ми сприйняття медіатекстів, особливо тих, які є маніпулятивними, 
агресивними, руйнівними. Важливим для дослідження здатності 
протистояти деструктивному медіа-впливу бачиться нами вивчення 
такої суб’єктної якості як довіра до себе, яка виявляється у ставленні 
до медіатекстів, до будь-якої інформації, що має властивість так чи 
інакше впливати на свідомість і поведінку людини. Особливу увагу 
слід зосередити на вивченні впливу діалогічної взаємодії через текст 
для підтвердження і зміцнення у читача довіри до себе.

Мета статті – виявити і розглянути вплив довіри до себе як 
суб’єктної якості на ставлення читача до буквених медіатекстів (га-
зети, журнали, Інтернет-видання тощо) різної спрямованості, зокре-
ма – діалогічної і маніпулятивної.

ȼɢɤɥɚɞ�ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ�ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ�ɿ�ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ. У на-
укових працях вчених дослідження довіри здійснюється у площині 
вивчення характеристик суб’єктності (К. О. Абульханова-Славська, 
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Б. С. Братусь, Ф. Ю. Василюк, Т. П. Скрипкіна та ін). Важливим і ак-
туальним на сьогодні є розгляд довіри як основи духовного розвитку, 
якості, яка входить до структури життєстійкості (В.Ю. Кравченко, 
Л.Міщиха, Е.В. Хохлова та ін.).

Довіра до самого себе, своїх переконань і цінностей, набутого 
досвіду виступає запобіжником спробам маніпуляторів через ЗМІ 
здійснити тиск, агресивно вплинути на особистість, її розвиток. За-
собом конструктивної, суб’єкт-суб’єктної взаємодії вважається діа-
лог, який може здійснюватись як напряму, так і через телебачення, 
радіо, Інтернет тощо. У наукових джерелах акцентується увага на ді-
алогічності буквеного тексту, яка мотивує читача до співбесіди, спо-
нукає до роздумів (М.М. Бахтін, В.С. Біблер, В.О. Татенко, Н.В. Че-
пелєва та ін.).

Пріоритетом нашого наукового пошуку є питання діалогу між 
психологом-автором тексту і клієнтом-читачем текстових ЗМІ. Про-
тягом 2015-2019 рр. нами доведена ефективність діалогічного спіл-
кування з громадянами в кризових умовах на противагу маніпуля-
тивному спілкуванню, що має ознаки підкорення, схиляння до не-
критичного прийняття прямих вказівок на те, що і в який спосіб слід 
робити, як саме діяти [2; 3; 5; 14, с. 141-167].

Для вивчення особливостей ставлення громадян – читачів тек-
стової інформації – до діалогічного і маніпулятивного тексту і його 
зв’язку з довірою-недовірою до себе використовувався авторський 
малюнковий проективний прийом «Діалогічний і маніпулятивний 
текст зі ЗМІ: моє ставлення». Це дослідження буде продовжене і по-
рівняне з результатами застосування інших діагностичних методів 
вивчення довіри до себе у кризових соціокультурних умовах та су-
путніх якостей особистості, які характеризують її суб’єктність (авто-
номність, відповідальність та ін.).

Взагалі проективні малюнкові методики вже успішно зареко-
мендували себе не лише як діагностичні, а й корекційні: вони допо-
магають під час встановлення контакту між психологом і клієнтом, у 
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вивченні почуттів, емоцій, станів, а також причин несприйняття того 
чи іншого явища чи події, реальних чи можливих поведінкових ре-
акції на них людини. Проективні методики в діагностико-корекцій-
ному процесі представлені в працях В. В. Абрамова, І. Г. Беспаль-
ко, В. М. Блейхер, Н. С. Бурлакової, Л. Ф. Бурлачука, А.Ф. Корнер, 
В. І. Олешкевича, О. Ф. Потьомкіної, К. В. Романової, О. Т. Соколо-
вої, О. Г. Суркової, Т.С. Яценко та ін.

К. Г. Юнг вважав, що несвідомі переживання особистості до-
ступні об’єктивному дослідженню. Їх можливо пізнавати за допомо-
гою слів – стимулів, які актуалізують емоційно-насичені переживан-
ня – «комплекси особистості», що містяться в несвідомому. Основу 
проективно-тестових методик складає вербальний і невербальний 
стимульний матеріал, відповіді на стимули проективних методик ро-
зуміються як підсумок складної пізнавальної діяльності, в якій поєд-
нані когнітивні та афективні особливості досліджуваного. Завдання 
психолога полягає в тому, щоб за допомогою проективних мето-
дик проникнути у внутрішній світ особистості для його вивчення. 
О. Л. Венгер зазначає, що малюнкові методики, як і інші проектив-
ні тести, є інформативні, так як дозволяють виявляти психологіч-
ні особливості людини [цит. за 11]. «Малюнок, – зауважує вчений 
у праці «Психологические рисуночные тесты: иллюстрированное 
руководство», – це завжди якесь повідомлення, зашифроване в об-
разах. Завдання психолога полягає у тому, щоб розшифрувати його, 
зрозуміти, що говорить йому обстежуваний».

Процедура проведення методики. Після знайомства і з’ясування 
мети зустрічі, респонденту пропонувалось намалювати діалогічний і 
маніпулятивний текст, з якими доводиться стикатися у ЗМІ та Інтер-
нет-виданнях, і відповісти на низку запитань, серед яких є такі: «Чи 
відчуваєте Ви, що текст, який Ви читаєте, має діалогічний або мані-
пулятивний вплив? Що, по-Вашому, означає діалогічний текст? Що 
Ви відчуваєте, коли читаєте діалогічний текст? До яких дій спонукає 
діалогічний текст? Що означає колір чи кольори, яким (якими) ви 
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зобразили діалогічний текст? (теж саме стосується маніпулятивного 
тексту). Порівняте намальовані Вами тексти і відмітьте на лінійці 
від 0 до 10 рівень довіри: до діалогічного тексту, до маніпулятивно-
го тексту. На скільки Ви довіряєте собі як особистості? як читачеві 
будь-якого друкованого медіа-тексту?». Повна методика буде пред-
ставлена в наступних публікаціях автора.

Стимульний матеріал: кольорові олівці або фломастери, два ар-
куша паперу А-4. Малюнкова методика з уточнюючими запитання-
ми розрахована на 35-45 хвилин часу.

Мета, схема аналізу і обговорення результатів малюнкової ме-
тодики.

Метою застосування тематичного малюнка було: 1) отримати 
розуміння певних типів медіатекстів (у пресі чи Інтернет-видан-
нях), а саме – діалогічного і маніпулятивного тексту; 2) дослідити 
причини позитивного чи негативного ставлення до кожного з таких 
текстів; 3) виявити почуття, переживання щодо прочитаного тексту, 
конкретні наміри чи дії після взаємодії з текстом. Тобто, розглянути 
сприйняття медіатекстів і ставлення до них за когнітивним, емоцій-
но-почуттєвим і поведінковим компонентами. Ми допускаємо, що 
чим більш виразна різниця між різними видами текстів в кольорі, 
формі і по змісту, тим більша ймовірність читача не «попастися на 
гачок маніпулятора». Серед опорних елементів інтерпретації ма-
люнків були задіяні щонайменше наступні: зміст, форма, колір.

За змістом. Діалогічність визначалась через такі показники: 
текст цікавий, зрозумілий, логічний, компактний, викладені послі-
довні думки, текст «не набридає», залишає простір для власних умо-
виводів, свободу у думках, не порушує власних кордонів, «автор «не 
заграє, а спілкується на рівних», «присутня одна конкретна думка, на 
якій слід зосередитися». Діалогічний текст доносить правду, сприй-
мається як «свій», допомагає, заспокоює. Маніпулятивність тексту 
розкривається як: «тиск на свідомість», «рамки, які встановлює ма-
ніпулятор», включення певних слів і висловів (на кшталт «треба», 
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«повинні»), намагання отримати «владу над читачем». Маніпулятив-
ний текст характеризується як такий, що «заплутує», має декілька 
тем, що не дає змогу зосередитися на якійсь одній, розібратися у 
своїх думках. Умовна користь від такого тексту – він «вчить філь-
трувати».

За кольором. Зображення тексту здебільшого у темному (чорно-
му, коричневому тощо) кольорі, що трактується як трудність розу-
міння і небажання прислухатися і читати такий текст, коли «хочеться 
забути» (вказує на наявність маніпуляції). Переважання в малюнку 
темних кольорів пояснюється опитаними як відторгнення інформа-
ції, почуття приниження і тиску. Зображення ж у світлих кольорах 
(жовтий, голубий тощо), виявляє діалогічне спілкування між авто-
ром і читачем, трактується як бажання читати текст, прислухатися 
до думки автора, коли текст є зрозумілим, наснажує, а автор «по-
важає читача», хочеться читати подібні тексти і конкретного автора 
(чи певне видання). Переважання у малюнку світлих кольорів чи-
тачі пояснюють своє спокійне і доброзичливе ставлення до тексту, 
позитивне його сприйняття. Втім, розрізнення текстів за темними 
і світлими кольорами не є однозначним: частка опитаних зображує 
маніпулятивний текст як яскравий – бо набридливий і відволікаю-
чий, «хитрий», а діалогічний як чорний – бо такий, що зосереджує.

За формою зображення діалогічних текстів представляють со-
бою «рівних за позицією людей» (будь-яких взаємодіючих сторін), 
упорядковані кольорові рядки або сходинки вверх, сонце, відкриті 
«щирі» очі, голубе небо, що асоціюється з простором думки, «від-
чуттям того, що ти сам вирішуєш, як думати і діяти». Діалогічний 
текст – це «чистота – вода, зелень, повітря, свобода, посмішка, ви-
кликана прочитаним». Маніпулятивний текст зображується колю-
чим кущем, який відторгає, ґратами, ковпаком, безладдям, гнівним 
оком, масною чорною крапкою – як небажання взаємодіяти з таким 
текстом (його автором). Тобто, за формою тексти є ті, що урівнова-
жують, і ті, що дратують.
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Результати інтерпретації малюнків і відповідей респондентів 
на запитання виявили важливу особливість медіатексту – вплив на 
емоції, почуття, а також на певні дії чи поведінку читача. Маніпу-
лятивний текст викликає вибух негативних емоцій, збурення, гнів, 
коли «хочеться відкласти текст», «виплюнути те, що проковтнув і 
поставити жирну крапку». Після ознайомлення з ним псується на-
стрій: «не хочу про це читати і бачити цю газету, намагаюсь забути, 
адже я довіряю собі, бо читаю і завжди думаю, і довіряю тексту з 
діалогом». Діалогічний текст, навпаки, викликає довіру до змісту і 
автора, інформація видається читачеві корисною для використову-
вання. Тобто, процес «перетравлення» інформації іде не через самі 
факти, а скоріш через емоційно-чуттєве сприйняття матеріалу «як 
від до мене доноситься», адже «вже на початку він може насторожи-
ти або озлобити», чи «викликати довіру». До речі, під час малюван-
ня маніпулятивного тексту було помітно надавлювання на олівець 
(цей елемент оцінки фігурує і в інших проективних малюнкових ме-
тодиках), що саме по собі свідчить про ставлення до такого тексту 
як такого, який збуджує, тисне, викликає негативні емоції: незадово-
лення, страх та ін.

Прикметно, що взаємодія з медіатекстом сприймається чита-
чем як спілкування саме з автором тексту (зображення діалогічного 
тексту як спілкування «однакових за розміром осіб», у той час як 
маніпулятивний текст пояснювався як «той, хто більший за розмі-
ром намагається домінувати, тиснути»). Ці дані виступають одним 
із аргументів «за» стосовно того, що комунікація відбувається саме з 
автором тексту, а не сприймається як «безликий» буквений текст, іні-
ціюється особою, яка має певну мету, виступаючи у друкованих ЗМІ, 
обирає той чи інший стиль спілкування, форму подачі інформації. 
Відповідно, «той, хто веде діалог», на думку читача, – «чесний, до-
носить правду, допомагає тобі розмишляти», а «той, хто маніпулює», 
намагається «відвернути від справжнього», «бреше і лукавить».
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Розглянемо деякі приклади малюнків і пояснень діалогічного і 
маніпулятивного текстів (із скороченням), а також зв’язку довіри чи 
недовіри до них з довірою до себе (Рис.1,2).

Рис. 1.�Ɇɚɥɸɧɨɤ�ɞɿɚɥɨɝɿɱɧɨɝɨ��ɥɿɜɨɪɭɱ��ɬɚ�ɦɚɧɿɩɭɥɹɬɢɜɧɨɝɨ��ɩɪɚɜɨ-
ɪɭɱ��ɬɟɤɫɬɿɜ�

Олеся, 59 років: «Діалогічний текст – варіативний, це – сво-
бода, можливість розмірковувати, визнавати помилки, погоджу-
ватися і сумніватися, якось змінюватись, розвиватися. Захоплює, 
не тисне, не обмежує. Два крила – це два варіанти, з яких можна 
вибирати, салют – відрадне відчуття у результаті діалогічного 
спілкування. Жовтий і голубий колір – свобода і незалежність. Та-
ким текстам довіряю, бо поділяю цінності, зазначені вище. Маніпу-

Рис. 2.�Ɇɚɥɸɧɨɤ�ɞɿɚɥɨɝɿɱɧɨɝɨ��ɥɿɜɨɪɭɱ��ɬɚ�ɦɚɧɿɩɭɥɹɬɢɜɧɨɝɨ��ɩɪɚɜɨ-
ɪɭɱ��ɬɟɤɫɬɿɜ�
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лятивний текст жорсткий, насильницький, агресивний, руйнівний, 
нецікавий, може отупляти, односторонній, в одному кольорі, наче 
у клітці, його хочеться зупинити. Викликає роздратування, огиду, 
навіть сум, що є люди, які прагнуть тебе підкорити, заґратити. 
Такому тексту не довіряю, бо довіряю собі».

Галина, 92 р. «Діалогічний текст зрозумілий і чіткий. Спілкуєш-
ся наче з таким само, чи як сама з собою. Довіряю собі, внутрішньо-
му діалогу, своїм почуттям і роблю по-своєму. Це як серцебиття, до 
якого я прислухаюсь. Не довіряю собі, коли щось не влаштовує у собі, 
якась слабкість, тоді потребую допомоги. Маніпулятивний текст 
намагається підкорити, він наче колючий кущ, колить, відштовхує; 
погано, коли пишеться неправда. Такому тексту не довіряю, бо дові-
ряю собі, прислухаюсь до себе, своїх знань і досвіду».

Дані емпіричного дослідження показують, що опитані грома-
дяни-читачі загалом відчувають, впізнають тексти діалогічної чи 
маніпулятивної спрямованості і реагують на них. Неприйняття ма-
ніпуляцій пов’язане з почуттям довіри до себе, свого досвіду, своїх 
відчуттів, власних цінностей. Включається механізм психологічного 
захисту – «аби не бути обдуреним». Та коли людина втрачає довіру 
до себе і здатність протистояти агресивному тиску, коли вона дезо-
рієнтована у своїй інформованості і переживаннях, стає неспромож-
ною розпізнати тонку, майже непомітну і невідчутну маніпуляцію, 
тоді виявляє потребу у допомозі. Такі «тонкі» маніпуляції зобража-
ються подеколи навіть у світлих кольорах, бо вони «важко прочиту-
ються, наче медом помазані, не відрізнити від щирого спілкування».

Оптимістичним вважаємо наступне: ті читачі, які хоча й досить 
високо оцінюють довіру до себе (позначка на лінійці 8-9), лишають 
«шпарину» для сумніву «бо сам ще перебуваю у стані розвитку». Ці 
громадяни не довіряють безумовно інформації, навіть тій, якій вони 
у принципі схильні довіряти, бо мають її шукати і порівнювати з 
даними інших джерел – і це співвідноситься з рівнем довіри до себе 
як читача текстів зі ЗМІ і до себе як особистості.
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Відмінною від суб’єктної довіри до себе можна вважати так 
звану несправжню, «вдавану довіру до себе», яка характеризується 
нестійкістю переконань, плинністю і невизначеністю ціннісно-смис-
лових орієнтирів, нездатністю до самостійної оцінки і свідомого 
врахування власного життєвого досвіду у здійсненні відповідаль-
ного вибору, прийнятті будь-якого особистісного рішення тощо. За 
такої «вдаваної довіри до себе» людина може допускати неправиль-
не трактування медіаінформації, легко, без сумніву і перевірки своїх 
знань і відчуттів, піддаватися маніпуляціям, некритично засвоювати 
насаджувані цінності і смисли, зразки поведінки. Насправді, часто 
джерелом вдаваної довіри до себе виступає зовнішній авторитет, за-
лежність від нього, навіювані ним норми і уявлення, а не совість, 
власна відповідальність, особистісна автономність та інші якості, які 
визначають людину-суб’єкта.

За результатами нашого дослідження, деякі респонденти, хоч і 
розрізнюють ознаки маніпулятивності і діалогічності текстів, але не 
висловлюють критичність до самого змісту повідомлення, не схиль-
ні перевіряти його правдивість чи неправдивість інформацією з ін-
ших джерел (навіть свідомо відкидаючи таку можливість: «Я дові-
ряю цьому виданню, тут все правда, іншого мені знати ні до чого»). 
Це може вказувати на те, що такі читачі маніпулятивними («брехли-
вими») можуть вважати дійсно правдиві тексти, але із джерел, які, 
на їхні переконання і на думку ними вшанованих авторитетів, «не 
гідні уваги», і навпроти, діалогічними бачать ті, які вже отримали у 
читача статус такого, якому можна довіряти, але на ділі мають свій 
витік з неправдивих інформаційних баз.

Як прихильність, дружність читача до медіатекстів (або тих чи 
інших видань і авторів), так і некритичність, така собі ворожість до 
них – так чи інакше вказує на передусім емоційне ставлення читача 
до інформації. Тому, на нашу думку, почуття і емоції в ході ознайом-
лення з текстом у будь-якому випадку мають бути врівноважені пе-
ревіркою інформації, переконаннями у її правдивості і об’єктивності 
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– тільки тоді нові знання можуть бути прийнятими, аргументовано 
визнаними корисними і за бажання втіленими у життя.

Важливим спостереженням- у процесі емпіричного досліджен-
ня виявилось наступне. Людина, яка довіряє собі, розрізняє діало-
гічний текст від маніпулятивного, висловлюючись «за» перший тип 
спілкування і підкреслюючи його конструктивні стороні. Але варто 
звернути увагу на те, що людині, у принципі, взагалі імпонує, коли 
до неї ставляться (вірніше, у контексті маніпулювання намагаються 
це розіграти) як до рівного – це декого заворожує, що саме по собі 
вже є механізмом маніпуляції. Такий читач не досить критичний до 
інформації, яка йому подобається і подається автором з викорис-
танням засобів діалогічного впливу. Тобто, справний (хитрий, ро-
зумний, винахідливий) маніпулятор умисно може використовувати 
мовленнєві і писемні засоби, які властиві діалогічному спілкуванню 
через текст, але при цьому передає оманливу, брехливу інформацію, 
перекручуючи недостатні знання людини, її хиткі смисложиттєві 
установки тощо, наче «заколисує свою жертву». Саме з огляду на це, 
завдання психолога – формувати і зміцнювати саме суб’єктні яко-
сті громадянина, вміння його не лише розпізнавати маніпулятивний 
вплив, але й порівнювати нові знання зі вже набутими, з інформаці-
єю, яку можна отримати з інших інформаційних ресурсів, співстав-
ляти зі власними переконаннями, цінностями і смислами.

Маніпулятивний вплив «під маскою діалогу», як запозичення 
певних засобів діалогу (а не стиль спілкування, образ діалогічного 
мислення, установка, щире прагнення автора до суб’єкт-суб’єктної 
взаємодії, його повага до читача, визнання його цінності, збережен-
ня і зміцнення його суб’єктності тощо) і є, на нашу думку, тим при-
хованим маніпулятором, який майстерно, наче «обезболюючи розум 
і присипляючи пильність», змінює і деструктивно перетворює свідо-
мість людини. Такого «вовка в овечій шкурі» треба вчити виявляти і 
вміти йому протидіяти.
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Побутує думка, що люди взагалі маніпулюють одне одним, почи-
наючи з раннього віку і у власній сім’ї («Прибери у кімнаті, тоді пі-
деш гуляти на вулицю!»), а діалогічне спілкування нерідко зводить-
ся до рівня простої розмови, яка не передбачає, наприклад, обмін 
думками, а має на меті – примітивно попліткувати, знизити «градус 
пристрастей» і т.д. Звісно, в комунікативній практиці мають місце 
маніпуляції з включенням засобів діалогу (маніпулятор, аби підкори-
ти собі людину, виявляє своє співчуття, апелюючи до проблем, по-
треб, переживань читача, що налаштовує на толерантність до думок 
маніпулятора, бажання прислухатися до його порад), або діалог з 
елементами маніпуляцій (т.з. «на благо», наприклад, дитині кажуть, 
що вона надзвичайно мужня, аби підняти її самооцінку, зменшити 
рівень стресу в конфліктній ситуації). Але головним в оцінці того чи 
іншого виду впливу має виступати користь чи шкода для особисто-
сті, її розвитку й особистісного самовдосконалення. А в комунікації 
важливо дотримуватись межі, за якою діалог вже набуває явних чи 
прихованих ознак маніпуляції.

Вбачаємо, необхідним є не тільки розрізняти і доводити до відо-
ма громадян особливості, певні тонкощі так би мовити «чистого» 
діалогічного і маніпулятивного тексту. Важливо створювати вну-
трішні умови для зміцнення суб’єктності особистості, спромож-
ності сучасного громадянина критично і відповідально ставитись 
до самої інформації, її тлумачень, особливостей звернення автора 
тексту до думок, почуттів і намірів громадянина, потреби і споді-
вання якого маніпулятор використовує у своїй тактиці. Діалогічна 
взаємодія через текст виявляє і зміцнює у читача довіру як до тек-
сту і його автора, так і до самого себе як читача і особистості.

У цьому сенсі доречною є думка О.М. Кожем’якіної, яка пише: 
«Здатність зберегти об’єктивність аналізу та зрозуміти природу 
власних поглядів та потреб полягає в умінні уникнути зачарувань 
медіавпливів, актуалізувати критичність та спроможність розрізнен-
ня достовірності інформації [8, с. 211]. Це, вважаємо, є можливим 
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завдяки довірі до себе як до суб’єкта, який здатен сам вирішувати, 
що саме йому читати, до яких джерел ЗМІ звертатись, і як і чи є сенс 
взагалі набутими знаннями розпорядитися у своєму житті. Довіра до 
себе виступає визначальною у процесі вибору та оцінки медіатек-
стів, що є запорукою свідомого, «думаючого» ставлення людини до 
інформації зі ЗМІ, її споживання як суб’єктом, а не об’єктом впливу.

ȼɢɫɧɨɜɤɢ� ɡ� ɞɚɧɨɝɨ� ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ� ɿ� ɩɟɪɫɩɟɤɬɢɜɢ� ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ�
ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ�ɡ�ɰɶɨɝɨ�ɧɚɩɪɹɦɤɭ. У статті показана актуальність і на-
укова доцільність дослідження довіри до себе як суб’єктної якості 
в аспекті формування медіаграмотності населення, оцінки сучасних 
громадян різних видів текстів у друкованих ЗМІ та Інтернет-видан-
нях, розуміння їх відмінностей та уміння їх розпізнавати, що відіграє 
суттєву роль у протистоянні читача агресивним, відкритим і прихо-
ваним маніпулятивним впливам через медіатекст.

Ключовою і визначальною характеристикою особистості, дже-
релом її саморозвитку є суб’єктність, в основі якої лежить здат-
ність індивіда до самодетермінації, творення власного життя. Серед 
суб’єктних якостей у статті виділено довіру до себе, яка має влас-
тивість впливати на свідомість і поведінку людини, а також вира-
жається у довірі чи недовірі читача до медіатексту. Відмінною від 
суб’єктної довіри до себе пропонується вважати несправжню, «вда-
вану довіру до себе», яка характеризується нестійкістю переконань, 
плинністю і невизначеністю ціннісно-смислових орієнтирів, нездат-
ністю до самостійної оцінки і свідомого врахування успіхів і невдач 
власного життєвого досвіду. Джерелом вдаваної довіри до себе може 
виступати будь-який зовнішній авторитет, навіювані ним уявлення, а 
не совість, власна відповідальність, автономність тощо, які визнача-
ють людину-суб’єкта.

Обговорюються емпіричні дані авторської проективної (малюн-
кової) методики вивчення ставлення громадян до маніпулятивних і 
діалогічних медіатекстів, зв’язку ставлення до тексту з довірою або 
недовірою людини до себе. Методика допомагає отримати: розумін-



243

ня обстежуваними читачами діалогічного і маніпулятивного медіа-
тексту; дослідити причини позитивного чи негативного ставлення 
до кожного з таких текстів; виявити почуття, переживання щодо про-
читаного тексту, а також конкретні наміри чи дії після взаємодії з 
текстом. Розглянуто особливості різних медіатекстів, те, що різнить 
та уподібнює діалогічний і маніпулятивний тексти, а також причи-
ни довіри чи недовіри читача до текстової інформації. Підкресле-
но значення діалогічної взаємодії через текст для підтвердження і 
зміцнення у вітчизняного читача довіри до себе як суб’єктної яко-
сті. Перспектива дослідження полягає: у подальшому зборі, аналізі 
і систематизації результатів малюнкової методики; порівнянні їх з 
даними інших методів вивчення довіри до себе та інших суб’єктних 
якостей; у розробці технології психологічної допомоги читачеві у 
критичному ставленні до медіаінформації, зміцненні довіри до себе 
та інших суб’єктних якостей особистості.
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+XUO\HYD� 7�6�� 7KH� UHDGHU¶V� DWWLWXGH� WR� WKH� PHGLD� WH[W� IURP� WKH�
SHUVSHFWLYH� RI� VHOI�WUX� VW� DV� D� TXDOLW\� RI� D� VXEMHFW� The article points out 
the relevance and scientific significance of the  study of self-tru st. It is 
considered as a subject quality in the context of the population developing 
media-consciconsciousness and evaluating various printed media and ununder 
standing the differences between them. That contributes a lot to the resi stance 
to the attempts of the media and the Internet to manipulate the reader. The 
article discusses the empirical data of authorial projective (drawing) method of  
studying the citizen’s attitude to manipulative and dialogue-like media texts and 
the relation between the attitude to the text with the self-tru st or self-di stru st. 
The importance of dialogic interaction through the text is emphasized in order to 
confirm and improve the reader’s self-tru st.

Keywords: media-consciousness, media text, reader, self-tru st, quality of a 
subject, dialogue-like text, manipulative text, projective method, psychological 
help.
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ɋɬɚɜɥɟɧɧɹ�ɱɢɬɚɱɚ�ɞɨ�ɦɟɞɿɚɬɟɤɫɬɭ��
ɱɟɪɟɡ�ɩɪɢɡɦɭ�ɞɨɜɿɪɢ�ɞɨ�ɫɟɛɟ�ɹɤ�ɫɭɛ¶ɽɤɬɧɨʀ�ɹɤɨɫɬɿ

Ключовою і визначальною характеристикою особистості, дже-
релом її саморозвитку є суб’єктність, в основі якої лежить здат-
ність індивіда до самодетермінації, творення власного життя. Серед 
суб’єктних якостей у статті зроблено акцент на довірі до себе, яка 
має властивість впливати на свідомість і поведінку людини, а також 
виражається у довірі чи недовірі читача до медіатексту.

Обговорюються емпіричні дані авторської проективної (малюн-
кової) методики вивчення ставлення громадян до маніпулятивних і 
діалогічних медіатекстів – «Діалогічний і маніпулятивний текст зі 
ЗМІ: моє ставлення», зв’язку відношення до тексту з довірою або не-
довірою людини до себе. Малюнкова методика дозволяє психологу 
отримати: розуміння обстежуваними читачами певних типів медіа-
текстів, а саме – діалогічного і маніпулятивного; дослідити причини 
позитивного чи негативного ставлення до кожного з таких текстів; 
виявити почуття, переживання щодо прочитаного тексту, а також 
конкретні наміри чи дії після взаємодії з текстом.

Розглянуті особливості розуміння читачами різних медіатекстів, 
те, що різнить та уподібнює діалогічний і маніпулятивний тексти. 
Розглядається сприйняття громадянами-читачами медіатекстів і 
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ставлення до них за когнітивним, емоційно-почуттєвим і поведінко-
вим компонентами. Відмінною від суб’єктної довіри до себе пропо-
нується вважати несправжню, «вдавану довіру до себе», яка харак-
теризується нестійкістю переконань, плинністю і невизначеністю 
ціннісно-смислових орієнтирів, нездатністю до самостійної оцінки 
і свідомого врахування успіхів і невдач власного життєвого досві-
ду. Джерелом вдаваної довіри до себе може виступати будь-який 
зовнішній авторитет, залежність від нього, навіювані ним норми і 
уявлення, а не совість, власна відповідальність, особистісна авто-
номність тощо, які визначають людину-суб’єкта. У статті підкрес-
лено значення діалогічної взаємодії через текст для підтвердження і 
зміцнення у вітчизняного читача довіри до себе як суб’єктної якості.

Перспектива дослідження полягає: у подальшому зборі, аналізі 
і систематизації результатів малюнкової методики; порівнянні їх з 
даними інших методів вивчення довіри до себе та інших суб’єктних 
якостей; у розробці технології психологічної допомоги читачеві у 
критичному ставленні до медіаінформації, зміцненні довіри до себе 
та інших суб’єктних якостей особистості.

Ключові слова: медіаграмотність, медіатекст, читач, довіра до 
себе, якість суб’єкта, діалогічний текст, маніпулятивний текст, про-
ективна методика, психологічна допомога.

ɍȾɄ�������

Гриценко А.В.

ȱɧɧɨɜɚɰɿʀ�ɿɧɞɢɜɿɞɭɚɥɶɧɨɝɨ�ɠɢɬɬɹ�ɤɥɿɽɧɬɚ�ɹɤ�ɪɟɡɭɥɶɬɚɬ�
ɬɟɪɚɩɟɜɬɢɱɧɨʀ�ɜɡɚɽɦɨɞɿʀ�ɡ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɨɦ�ɭ�ɤɥɿɽɧɬ�ɰɟɧɬɪɨɜɚɧɨɦɭ�

ɩɿɞɯɨɞɿ

Ƚɪɢɰɟɧɤɨ�Ⱥ�ȼ��ȱɧɧɨɜɚɰɿʀ�ɿɧɞɢɜɿɞɭɚɥɶɧɨɝɨ�ɠɢɬɬɹ�ɤɥɿɽɧɬɚ�ɹɤ�ɪɟɡɭɥɶ-
ɬɚɬ�ɬɟɪɚɩɟɜɬɢɱɧɨʀ�ɜɡɚɽɦɨɞɿʀ� ɡ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɨɦ�ɭ�ɤɥɿɽɧɬ�ɰɟɧɬɪɨɜɚɧɨɦɭ�ɩɿɞ-
ɯɨɞɿ��У даній статті розглянуто поняття інновації та інноваційного циклу, 
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зв’язку самої інноваційної ідеї з винахідником, підкреслено важливість 
людської компоненти у створенні інноваційної ідеї, та необхідності ство-
рення спеціально організованих умов, що сприяють появі інноваційних 
ідей. На прикладі клієнт-центрованого підходу поетапно розглянуто про-
цес особистісних змін клієнта, та змін у його поведінці. А також умови, що 
сприяють все більшому розкриттю і готовності до творчої зміни власних 
особистісних структур. Проведено паралелі, що простежуються у різних 
авторів, серед яких важливе місце посідає явище прийняття, його роль у 
творчому розвитку особистості.

Ключові слова: інновація, інноваційний цикл, авіда, сім стадій процесу 
особистісних змін клієнта, прийняття, принцип організмічності, емпатійне 
розуміння.

Ƚɪɢɰɟɧɤɨ�Ⱥ�ȼ��ɂɧɧɨɜɚɰɢɢ�ɢɧɞɢɜɢɞɭɚɥɶɧɨɣ�ɠɢɡɧɢ�ɤɥɢɟɧɬɚ�ɤɚɤ�ɪɟ-
ɡɭɥɶɬɚɬ�ɬɟɪɚɩɟɜɬɢɱɟɫɤɨɝɨ�ɜɡɚɢɦɨɞɟɣɫɬɜɢɹ�ɫ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɨɦ�ɜ�ɤɥɢɟɧɬ�ɰɟɧ-
ɬɪɢɪɨɜɚɧɧɨɦ�ɩɨɞɯɨɞɟ��Вданной статье рассмотрено понятие инновацион-
ного цикла, связи самой инновационной идеи с изобретателем, подчёрк-
нута важность человеческой компоненты в создании инновационной идеи, 
и необходимость создания специально организованных условий, которые 
способствуют появлению инновационных идей. На примере клиент-цен-
трированного подхода поэтапно рассмотрен процесс личностных измене-
ний клиента и изменений в его поведении. А также условия, которые спо-
собствуют всё большему раскрытию и готовности к творческим измене-
ниям собственных личностных структур. Проведены параллели, которые 
прослеживаются у разных авторов, среди которых важное место занимает 
явление принятия, его роль в творческом развитии личности.

Ключевые слова: инновация, инновационный цикл, авида, семь стадий 
процесса личностных изменений клиента, принятие, принцип организмич-
ности, эмпатическое понимание.

ɉɨɫɬɚɧɨɜɤɚ�ɩɪɨɛɥɟɦɢ�� Інноваційний розвиток, сфера іннова-
цій, умови, що сприяють інноваційному розвитку все частіше де-
кларуються як один з пріоритетних напрямків діяльності людського 
суспільства, зокрема і в Українській державі. У розпорядженні КМУ 
від 29 листопада 2019 року «Про затвердження плану заходів щодо 
реалізації Стратегії розвитку сфери інноваційної діяльності на 2019 



252

– 2021 роки» наголошується на важливості підготовки та навчання 
інноваторів, та створенні умов для реалізації їхніх ідей та проектів.

Ми живемо в час, коли не тільки з кожним роком технологічні 
новинки, різноманітні прилади і девайси все більше нас оточують, 
звичайним вже сприймається, що ми от-от будемо оточені найріз-
номанітнішими роботами, андроїдами, а й у часи, коли все важче 
передбачити, а яким же буде навіть не дуже віддалене майбутнє, кла-
сичне планування перестає діяти.

Вже звичним стало сприйняття сфери інновацій, інноваційного 
розвитку як суто технічної, технологічної сфери, з’являються нові 
професії, як от тьютори для роботів. Та чи не забуваємо ми про роз-
виток людини, дбаючи про розвиток технологій та роботів? Чи не є 
хибним сприйняття сфери інновацій суто у технічному сенсі? Знаю, 
що не повністю забуваємо. Певні здобутки є і у сфері психологічно-
го і педагогічного супроводу розвитку людини, її особистості. Хоча 
певна тенденція більшої уваги технологіям ніж людині усе ж таки 
простежується. Тому є потреба розглянути особливості появи не 
лише технічних інновацій, а й гуманітарних, соціальних інновацій 
розвитку людської особистості. А також умови, що сприяють появі 
таких інновацій, формуванню інноваційного розвитку. Зокрема ці-
кавим і важливим є питання появи нового, творчого, інноваційного 
в житті клієнта в результаті терапевтичної взаємодії з психологом.

Ⱥɧɚɥɿɡ�ɨɫɬɚɧɧɿɯ�ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ�ɿ�ɩɭɛɥɿɤɚɰɿɣ. Загалом тему інно-
вацій, інноваційного розвитку, умов, що сприяють інноваційному 
розвитку суспільства, інноваційної культури багато років досліджує 
В.І. Джелалі, директор УЦ ЗАНІ (Українського центру Збереження 
та активізації нових ідей). У своїх працях автор приводить ряд ви-
значень поняття інновація. В.І. Джелалі пропонує власний альтерна-
тивний підхід [1]. Автор також наголошує на необхідності розвитку 
і ефективного використання творчого, морального та інноваційного 
потенціалів людини, необхідного створення певних умов для роз-
витку інноваційної культури [2].
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І.Г. Єрмаков спільно з іншими представниками школи психології 
та педагогіки життєтворчості розробили модель школи життєзнав-
ства як закладу інноваційного типу, інноваційного освітнього про-
стору для розвитку життєвої компетентності особистості, детально 
розглянули користь використання методу проектів для формування 
та розвитку означених компетенцій, зокрема особистісної життєвої 
перспективи [3; 4; 7].

Є.В. Макогон досліджує процес підготовки педагога дослідни-
ка, а також розробила технологію підготовки студентів і педагогів до 
дослідницької діяльності, моделі розвитку творчих здібностей учнів 
та моделі профілізації освітніх закладів [6].

Представники різних напрямів психотерапії по-різному харак-
теризують завдання своєї роботи. З. Фройд писав, що терапія – це 
звільнення людини від її невротичних симптомів, обмежень і ано-
малій характеру. К.-Г. Юнг визначив її як сприяння процесу інди-
відуації, особистісного зростання. Р. Мей вважає найважливішим 
розвиток людської свободи, індивідуальності, соціальної інтегро-
ваності і духовної глибини. О. Кернберг та М. Кляйн працюють із 
проблемами об’єктних відносин, X. Кохут досліджує процес розвит-
ку і становлення Самості (сутності людського Я), Е. Еріксон трак-
тує особисті проблеми як порушення психосоціальної ідентичності. 
Ф. Перлз навчає усвідомленню, А. Менегетті – умінню слухати го-
лос власної сутності (ін-се). Л. Бінсвангер прагне зрозуміти унікаль-
ність буття людини у світі на основі аналізу екзистенціального апрі-
орі її існування. Е. Берн досліджує маніпуляції та ігри у стосунках 
людей, описує життєві сценарії, які діти успадковують від батьків. 
В. Райх і О. Лоуен зосереджуються на тілесних корелятах невро-
тичних порушень. Ж. Лакан навчає символічного конституювання і 
обмежує прояви Уявного; В. Сейтер усуває неконгруентність у по-
ведінці. В.-Е. Франкл сприяє процесу знаходження сенсу людського 
життя, І. Ялом допомагає звільнитися від екзистенціальної залежно-
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сті, Н. Пезешкіян навчає бачити позитивні аспекти життєвих подій, 
П. Тілліх – мужності бути.

Тілесна терапія орієнтована на соматичні кореляти психологіч-
них проблем. Невротичні симптоми відображаються у певних ділян-
ках тіла, заблокованих і сповнених болю. Спеціальні вправи, робота 
з тілом допомагають усунути біль, зняти блоки і тим самим сприя-
ють розв’язанню проблем та лікуванню неврозу.

Гуманістичні напрями розглядають людину як апріорно позитив-
ну, добру і творчу істоту. Її невротичність, негативні риси зумовлені 
заблокованими перспективами розвитку, несприятливими умовами 
існування, неможливістю задовольняти вітальні та екзистенційні 
прагнення. Тому основними цілями терапії мають бути підтримка 
особистісного потенціалу, доброзичливе сприйняття, заохочення 
творчості. Провідним вектором психотерапевтичного впливу є само-
актуалізація – реалізація всіх особистісних можливостей і здібнос-
тей.

Поведінкова психотерапія зводить допомогу до модифікації по-
ведінки, тренує, інколи навіть дресирує навички та вміння людини 
[5].

А отже і те нове, інноваційне в житті клієнта є досить різним у 
різних підходах та школах психотерапії. Одним із найбільш науково 
обґрунтованих, з проведенням спеціально організованих експери-
ментів, методів психотерапії є метод клієнт-центрованої терапії, роз-
глянутий Карлом Роджерсом у його праці «Погляд на психотерапію. 
Становлення людини» [8]. У своїй праці К. Роджерс виділяє сім ета-
пів змін у структурі особистості клієнта та його поведінці, а також 
умови, що сприяють все більш творчим змінам власної особистості, 
все більш свідомому і актуалізованому життю.

Ɇɟɬɚ�ɫɬɚɬɬɿ – актуалізувати питання особливостей терапевтич-
ної взаємодії клієнта з психологом з точки зору появи нового, інно-
вацій в його особистісному розвитку, умов, що сприяють появі таких 
змін.
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ȼɢɤɥɚɞ�ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ�ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ. Як вже було зазначено, тему ін-
новацій, інноваційного розвитку, умов, що сприяють інноваційному 
розвитку суспільства, інноваційної культури багато років досліджує 
В.І. Джелалі.

У своїй статті, автор приводить ряд визначень поняття іннова-
ція. Спочатку В.І. Джелалі цитує побутуючі вже визначення інших 
авторів, а потім пропонує власний альтернативний підхід:

«Інновація – це нововведення, що реалізоване у будь-якій сфері 
діяльності. Якщо немає реалізації – немає інновації», – В.А. Гусєв, 
директор Південно-Східного регіонального центру інноваційного 
розвитку, м. Харків.

«У моєму розумiннi, iнтеллектуальний капiтал – не просто думки 
й iдеї людей, а саме тi думки й iдеї, які втiленi у корисну економiчну 
справу. Думки й iдеї є iнтелектуальним капiталом тiльки тодi, коли 
вони стають важливими й корисними не тiльки для їх автора, а для 
значної частини суспiльства. Таке загальне вiдношення i розумiння 
iнтеллектуального капiталу у США», – проф. Барнi Раффiлд, США.

«Інновація є економічно реалізована наукова або бізнес-ідея. 
Краще, коли вона наукова. У такому випадку вона несе значно біль-
ше прибутку», – Н.І. Іванова, чл.-кор. РАН, зам директора Інституту 
світової економіки і міжнародних відносин РАН, відомий спеціаліст 
по інноваційній економіці і національним інноваційним системам.

По-перше автор вводить поняття Авіда – автор плюс ідея – еле-
ментарна інноваційна частка, що часто є неподільною, особливо 
на початку, на стадії генерації, раннього розвитку ідеї. По-друге 
В.І. Джелалі звертає увагу на те, що у приведених вище визначен-
нях поняття інновації в якості головного критерію, що визначає іс-
нування інновації як об’єкту інноваційної діяльності, є кінцевість 
та прийнятність результату, її реалізація, тобто доведеність до рівня 
готовності до реалізації. При тому, що зазвичай доводити до такого 
рівня має сам автор за обмеженості ресурсів. У результаті найцікаві-
ші, найважливіші авіди врешті-решт можуть бути забуті.
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Автор наголошує, що інноваційний процес важливо розгляда-
ти системно на основі всіх головних етапів розвитку ідеї, розумію-
чи, що інновацією є не тільки кінцевий результат, а й всі проміжні 
стани, часом тривалого процесу оновлення – так перекладається з 
латини слово «innovatio». Адже оновлення, і справді, починається 
значно раніше, ніж етап комерційної реалізації. Саме організацій-
но матеріальна і моральна незабезпеченість творця, фактичні умови 
«джунглів» майже на всіх, особливо початкових, етапах інновацій-
ного розвитку авід, є причиною інноваційного застою, і як наслідок 
соціально-економічного і духовного регресу [1].

Також автор наголошує на системній і якісній повноті пред-
ставлення інновації як явища та інноваційного процесу. В зв’язку з 
перетвореннями ідеї в процесі поетапного розвитку, слід розуміти, 
що ІННОВАЦІЯ – дещо нове, багатоманітні стани його у будь-якій 
формі і сфері людського (та іншого) життя, у тому вигляді, який воно 
має у відповідності до стадій творчого, пошукового, генетичного чи 
випадкового розвитку і використання [2].

Тобто, на відміну від інших визначень, інновація вже є наявною 
на всіх етапах свого розвитку і перетворення, а не лише на етапі кін-
цевої реалізації.

На малюнку 1 зображено модель, схему інноваційного циклу, за-
пропоновану В.І. Джелалі.

Ініціація �,� → генерація (частково) �,,�→ збір авід �,,,�→ прийом �,9� → 
збереження ідей �9� → захист �9,� → оцінка �9,,� → активізація �9,,,� → 
реалізація �,X� → використання �позитивне� �X� → консервація�
утилізація �X,�

Рис.1.�ȱɧɧɨɜɚɰɿɣɧɢɣ�ɰɢɤɥ��ɭ�ɜɢɝɥɹɞɿ�ɩɨɫɥɿɞɨɜɧɨɫɬɿ�ɟɬɚɩɿɜ�

Перші два рівні відбуваються, на думку автора, на індивідуаль-
ному рівні. Наступні – на особистісно-соціальному рівні. Автор на-
голошує, що важливими є всі етапи інноваційного циклу, а не лише 
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ті, що стосуються реалізації інновацій. Більше того, на початкових 
етапах інновація є тісно пов’язаною з автором.

Окрім того В.І. Джелалі визначає наступні умови, що сприяють 
успішному розгортанню інноваційної системи та її початкових ета-
пів:

• Доброзичливість, що реалізується, зокрема, на основі спеці-
альних алгоритмів прийому та оцінки авіди, що включає, зокрема 
принцип «презумпції невинуватості», рівної забезпеченості пошуку 
негативної та позитивної сторін авіди; а також через регулярне про-
ведення спеціального Свята взаємодопомоги, співпраці, прогресу.

• Системна та якісна повнота.
• Приймаються всі ідеї від будь-якого автора, практично у 

будь-якому виконанні (оформленні) і завжди.
• Та інші…
Тобто автор наголошує на важливості врахування людської 

компоненти у питанні появи інновації, на необхідності спеціально 
створених умов турботи, що враховують інтерес самого винахідни-
ка, стан, що сприяє творчому натхненню. Чільне місце серед цих 
умов посідає принцип прийняття [2]. Як бачимо В.І. Джелалі робить 
важливий акцент на початкових етапах появи інноваційної ідеї, на 
умовах прийняття людини, необхідному гуманному ставленню до 
винахідника.

Тема прийняття є основною також у дослідженнях і психотера-
певтичній практиці К. Роджерса. Розглядаючи сім етапів змін у клі-
єнта у процесі взаємодії з психологом, психотерапевтом, можемо по-
мітити як все більше відкривається клієнт для особистісних змін, та 
навіть творчого самоперетворення. Карл Роджерс виділяє сім стадій 
процесу особистісних змін клієнта під час психотерапії.

На першій стадії спостерігається:
• Небажання повідомляти будь-що про себе самого.
• Транслюються повідомлення лише про зовнішні предмети.
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• Почуття та особистісні смисли не усвідомлюються і не мають 
відношення до себе.

• Особистісні конструкти є виключно статичними.
• Близькі стосунки в спілкуванні видаються небезпечними.
• На цій стадії не сприймається і не визнається існування про-

блем. Не має бажання змінюватись.
• Спілкування з самим собою блокується.
Малоймовірно, що людина, яка перебуває на цій стадії, добро-

вільно прийде на прийом. Мало відомо, як зробити так, щоб клієнт 
відчув себе прийнятим, і перейшов до наступних стадій. Іноді для 
цього допомагає групова психотерапія, коли він перебуває в оточенні 
атмосфери прийняття без прояву власної ініціативи, і протягом до-
сить тривалого часу відчуває себе прийнятим.

Друга стадія:
• Вираження почуттів перестає бути статичним у висловлю-

ваннях, що не стосуються себе.
• Проблеми сприймаються як зовнішні по відношенню до себе.
• Відсутнє відчуття особистої відповідальності за проблеми.
• Почуття описуються так, ніби вони не належать клієнту, або 

іноді як об’єкти в минулому. (Наприклад: «У мене був симптом… 
тільки стан глибокої депресії». Замість: «Я почуваю, чи почував де-
пресію»).

• Почуття можуть бути висловленими, але не усвідомленими як 
такі, що належать цій людині.

• Особистісні конструкти статичні і не усвідомлюються як кон-
структи, про них думають як про факти.

• Диференціація особистісних смислів і почуттів дуже обмежена 
і глобальна.

• Протиріччя можуть бути виражені, висловлені, але вони майже 
не усвідомлюються як такі.

На цій стадії перебувають багато клієнтів, що приходять по до-
помогу. Але результати в роботі з ними є досить скромними.
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Якщо клієнт відчуває, що він є повністю прийнятим таким, як 
він є, відбувається подальше збільшення розкутості і рух у символіч-
ному виразі власного досвіду.

Третя стадія:
• Спостерігається більш вільний потік висловлювань про себе 

як про об’єкт.
• Також спостерігаються висловлювання про свої переживання 

як про об’єкти.
• Висловлювання про себе як про об’єкт, що відображений у ін-

ших (через проговорення схожих рис, описуючи їх у інших).
• Частим є вираження чи опис почуттів або особистісних смис-

лів, що відсутні в даний момент. Переживання зображуються як 
щось, що було в минулому, чи як щось, що є віддаленим від себе.

• Почуття майже не приймаються. Здебільшого почуття розкри-
ваються як щось таке, чого варто соромитись, як щось погане, не-
нормальне чи неприйнятне.

• Почуття іноді проявляються і потім усвідомлюються як такі.
• Особистісні конструкти нерухомі, але можуть бути усвідомле-

ні як такі, а не як зовнішні факти.
• Диференціація почуттів і смислів стає дещо більш чіткою і 

менш глобальною, ніж на попередній стадії.
• З’являється визнання протиріч у досвіді.
• Особистий вибір часто бачиться не ефективним. Клієнт «оби-

рає» певну поведінку, та виявляє, що вона не відповідає вибору.
Багато людей, що потребують допомоги психолога-консультан-

та чи психотерапевта, перебувають саме на третій стадії, і можуть 
досить довго залишатись на ній, розглядаючи себе як об’єкт, перш 
ніж наважаться рухатись далі.

Коли клієнт відчуває, що до нього гарно ставляться, його розу-
міють і приймають різні аспекти його переживань, тоді відбувається 
поступове ослаблення дії особистих конструктів. Почуття почина-
ють протікати більш вільно.
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Четверта стадія:
• Клієнт описує почуття більш сильні, ті які не стосуються тепе-

рішнього моменту.
• Почуття описують як об’єкти у теперішньому.
• Часом почуття мають вираження як існуючі у теперішньому, 

іноді вони прориваються майже проти бажання клієнта.
• Спостерігається тенденція відчувати почуття у найближчому 

теперішньому і разом з тим недовіра і страх перед цією можливістю. 
(Наприклад: «Я відчуваю себе зв’язаним… Напевне, це я!... Ніщо 
інше, здається, не здійснює цього. Ніщо інше я не можу за це звину-
вачувати… Воно змушує мене бажати зійти з розуму… кричати… і 
тікати!»)

• Почуття приймаються відкрито, але в дуже малому ступені.
• Переживання менш пов’язані зі структурою минулого досвіду, 

вони менш віддалені від людини і зрідка можуть проявлятися з не-
великою затримкою.

• Досвід інтерпретується клієнтом більш вільно. Клієнти відкри-
вають для себе деякі особистісні конструкти; вони їх явно впізнають 
як такі; починають сумніватися відносно значимості цих конструк-
тів. (Наприклад: «Все моє життя гумор був моїм бастіоном; можли-
во, й недоречною є спроба реалістично подивитися на себе…»)

• Спостерігається все зростаюча диференціація почуттів, кон-
структів, особистісних смислів, є тенденція пошуку точного вира-
ження почуттів.

• Клієнт із занепокоєнням усвідомлює протиріччя і невідповід-
ності між досвідом і «Я». (Наприклад: «Я живу життям, що не гідне 
мене. Мені справді варто робити більше, ніж я роблю.»)

• Є почуття особистої відповідальності за проблеми, хоча в да-
ному почутті мають прояв і коливання.

• Не дивлячись на те, що близькі стосунки видаються ще небез-
печними, клієнт ризикує, виражаючи, хоч і в малому ступені, свої 
почуття.
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П’ята стадія:
• Почуття виражаються вільно, мають відношення до теперіш-

нього моменту.
• Почуття переживаються майже повністю. Вони «проривають-

ся», просочуються, незважаючи на страх та недовіру, які клієнт від-
чуває.

• Починає з’являтися усвідомлення того, що переживаючи по-
чуття, є необхідність його точно назвати.

• Коли почуття «прориваються», клієнт відчуває подив чи пере-
ляк, зрідка задоволення. (Наприклад: «Це більш не важливо. Е-е-е… 
Я можу забути про це зараз, адже це зовсім не так важливо! Ну і 
штука! Всі ці нещастя – дурниця!»)

• Почуття все більше належать клієнту, і у нього зростає бажан-
ня поєднатися з цими почуттями, бути дійсно собою.

• Переживання протікає вільно, воно не віддалене і часто прояв-
ляє себе з маленькою затримкою.

• Способи тлумачення досвіду стають набагато вільніше. Спо-
стерігаються нові відкриття особистісних структур як таких, їх кри-
тично розглядають, є вираз сумніву.

• Є сильне та помітне прагнення до того, щоб диференціація по-
чуттів і смислів були точними.

• Відбувається все більш ясне усвідомлення протиріч і невідпо-
відностей у досвіді. (Наприклад: «Розум мені каже одне, а щось в 
середині інше…»)

• Спостерігається все зростаюча особиста відповідальність за 
проблеми, що постають, стурбованість тим, який внесок самого клі-
єнта у їх вирішенні. У внутрішніх діалогах спостерігається більше 
свободи. Поступово руйнується блокада у спілкуванні з самим со-
бою. Іноді внутрішні діалоги вербалізуються.

Шоста стадія (часто має драматичне розгортання):
• Раніше застрягле почуття, рух, який був заблокований, на цій 

стадії проживається безпосередньо.
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• Почуття протікає, виявляючи свою повну якість.
• Почуття у теперішньому проживається одразу, безпосередньо 

у всій його багатоманітності.
• Приймається безпосередність переживання і почуття, що є 

його змістом. Клієнт його не лякається, він його не заперечує і не 
бореться з ним.

• Клієнт суб’єктивно живе у досвіді, а не просто проявляє свої 
почуття до нього.

• «Я» як об’єкт має тенденцію до зникнення. «Я» у цей момент і 
є це почуття. Це – буття у даний момент.

• Переживання на цій стадії є реальним процесом.
• Іншою характеристикою цієї стадії є фізіологічне розслаблен-

ня, що її супроводжує.
• На цій стадії внутрішня комунікація відносно вільна і не за-

блокована.
• Активно проживається невідповідність між досвідом і його 

усвідомленням, доки воно не переходить у відповідність. Особи-
стісні конструкти, що мають відношення до досвіду, розчиняються 
в моменті переживання, і клієнт відчуває, що він не залежить від 
попередніх стійких зв’язків структур.

• Момент повного відчування стає ясним та певним об’єктом 
для визначення.

• Диференціація переживання є чіткою та має основу.
• На цій стадії немає ні зовнішніх, ні внутрішніх проблем. Клі-

єнт суб’єктивно живе якоюсь частиною власної проблеми. Вона не 
є об’єктом.

Сьома стадія:
• Нові відчуття переживаються у всьому багатоманітті деталей 

одразу, як у психотерапевтичних стосунках, так і поза ними.
• Переживання таких почуттів використовується у якості цілком 

визначеного об’єкту.
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• Спостерігається зростаюче і тривале відчуття приналежності 
почуттів, що прийняті клієнтом, а також довіра, що має підґрунтя, до 
процесу, що в ньому, клієнті, відбувається.

• Переживання майже не пов’язане зі структурою і стало проце-
сом, тобто ситуація переживається і тлумачиться як нова, а не як та, 
що вже була в минулому.

• «Я» стає все більш суб’єктивним, рефлексивним усвідомлен-
ням внутрішнього досвіду. «Я» значно рідше виступає як об’єкт, що 
сприймається, і значно частіше як щось, що відчувається як процес.

• Особистісні конструкти отримують інше імовірнісне тлума-
чення, їх значимість перевіряється у подальшому досвіді, але навіть 
у такому випадку, вони достатньо вільні.

• Внутрішня комунікація стає недвозначною, почуття мають від-
повідне до них визначення, для нових почуттів впроваджуються нові 
визначення.

• Клієнт відчуває, що може обирати нові способи існування [8, 
с. 179-203].

К. Роджерс виділяє такі умови, що сприяють творчим змінам у 
розвитку особистості:

• Прийняття клієнта як особистість (і звісно прийняття себе).
• Відмова від оцінок.
• Щирість, відмова від «масок».
• Відкритість новому досвіду.
• Прагнення жити теперішнім, перебувати тут і зараз.
• Довіряти власному організму, або принцип організмічності: 

Якщо щось відчуваєш, то необхідно виразити дані відчуття (але кон-
структивним чином, без оцінок іншого, а говорити про власні від-
чуття).

Довіра до позитивної природи людини [8].
Як особливі умови, що сприяють творчості К. Роджерс виділяє 

наступні:
• Психологічна безпека, внаслідок:
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• Визнання безумовної цінності індивіду;
• Створення обставин, за яких відсутнє оцінювання;
• Розуміти та співпереживати, або емпатійне розуміння 

(емпатія дає можливість деякого входження у внутрішній світ 
клієнта, внаслідок чого кращого його розуміння).

• Психологічна свобода: свобода саме символічного виразу себе. 
Що не заперечує обмежень, які накладаються суспільством на пове-
дінку людини. Формування певної відповідальної свободи [8].

Дані правила і принципи поведінки психотерапевта стали части-
ною роботи психологів і психотерапевтів, що належать до різних 
шкіл і напрямків, а також частиною етичного ставлення до людини і 
підтримуючої поведінки.

Виходячи з власного досвіду психологічного консультування я 
можу додати те, що з кожним клієнтом формуються свої унікальні 
стосунки і формат взаємодії. З кимось краще йдуть методики арт-те-
рапії, малювання малюнків, а з іншими лише розмова, спілкування 
вербальне; з кимось символічна робота з підсвідомим образами, а з 
іншими лише свідомий розбір реальних життєвих ситуацій; з кимось 
можна подивитися глибше у особистісні структури, глибоко пережи-
тий досвід, а з іншими лише моделювання успішних стратегій у фор-
маті коучінгу. Але всі формати об’єднує правило створення простору 
довіри, що засноване на прийнятті, свободі виразу, добровільності, 
безпеці, щирому спілкуванні. І чим швидше буде створено такий 
простір, тим швидше починають відбуватися зміни у житті клієнта.

ȼɢɫɧɨɜɤɢ��Багато дослідників підходили з різних сторін до по-
яви інноваційних змін у розвитку особистості людини. Одні дослід-
ники займалися розробкою умов, що сприяють появі винахідників, 
вільних особистостей з власним життєвим проектом. Інші досліджу-
вали саме питання інновації як явища і її зв’язку з людиною вина-
хідником.

Кожна школа психотерапії акцентувала свою увагу на різних 
новоутвореннях і проявах нового як результату психотерапевтичної 
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взаємодії: і на внутрішньо-особистісних змінах, і на поведінкових 
проявах.

Досить системно питання інновації і інноваційного циклу роз-
глянув В.І. Джелалі, наголошуючи на важливості умов, що створені 
для людини винахідника, особливо на початкових етапах зароджен-
ня ідеї, на важливості прийняття у ставленні до інноватора.

К. Роджерс досить детально розглянув процес особистісних 
змін клієнта у процесі психотерапевтичної взаємодії. Виділив пра-
вила, що сприяють творчим змінам у структурі особистості клієнта, 
що збільшують його можливості і об’єктивність бачення життєвого 
процесу, а також умови, що сприяють прояву вільної творчості. При-
йняття посідає одне з основних місць серед цих правил, а також щи-
рість, перебування тут і зараз, відкритість новому, довіра власному 
організму та ін.

Прийняття та гуманне ставлення до людини об’єднує різнома-
нітні підходи, що сприяють творчим змінам людини. Що, швидше за 
все, лежить в основі природи людини. Довіра і прийняття є важли-
вими умовами як у сприянні появі інноваційних ідей винахідників, 
так і в творчих самозмінах клієнта в процесі психотерапії і психоло-
гічного консультування.

ɉɟɪɫɩɟɤɬɢɜɢ� ɩɨɞɚɥɶɲɢɯ� ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ�� Важливо активізува-
ти дослідження також у питанні формування не лише інноваційної 
компетентності загалом, а також у питанні формування інновацій-
ної компетентності у гуманітарній сфері, ще глибшому досліджен-
ню природи людини, сфері появи гуманітарних інновацій загалом, 
а також їх соціалізації, впровадженню в життя широких соціальних 
верств. Адже прогрес має не лише науково-технічну складову, а й 
духовну, психологічну, соціальну.
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This article consi sts of the notion of the innovation and innovation cycle, the 
connection of the innovation idea itself with the author’s idea. It was under 
lined the importance of the human essence in the building of the innovation 
idea and the necessity of the creation of the special organized conditions which 
contribute to the appearance of the innovation ideas. It was the example of the 
client-centered approach, the process of the personal changes of the client and 
the changes in his behavior. All these  stages were revied. The author has also 
explored the conditions which inve st more in the disclosure and readiness of the 
creative changes in the personal  structures. The works of the different authors 
were analyzed. It was found a lot of things which are the same. The important 
place is the phenomenon which is named as “acceptance”. It was considered its 
role in the creative role of personality.

Key-words: the innovation, the innovation cycle, “avid”, the process’s seven  
stages of the clients personal change, acceptance, the principle of organismality, 
the empathy under standing.

ɊȿɎȿɊȺɌ

Гриценко А.В.

ȱɧɧɨɜɚɰɿʀ�ɿɧɞɢɜɿɞɭɚɥɶɧɨɝɨ�ɠɢɬɬɹ�ɤɥɿɽɧɬɚ�ɹɤ�ɪɟɡɭɥɶɬɚɬ�ɬɟɪɚɩɟ-
ɜɬɢɱɧɨʀ�ɜɡɚɽɦɨɞɿʀ�ɡ�ɩɫɢɯɨɥɨɝɨɦ�ɭ�ɤɥɿɽɧɬ�ɰɟɧɬɪɨɜɚɧɨɦɭ�ɩɿɞɯɨɞɿ

У даній статті розглянуто поняття інновації та інноваційного 
циклу, зв’язку самої інноваційної ідеї з винахідником, підкреслено 
важливість людської компоненти у створенні інноваційної ідеї, та 
необхідності створення спеціально організованих умов, що сприя-
ють появі інноваційних ідей. Також розтлумачується поняття авіди. 
Пропонуються різні бачення поняття інновація, в тому числі систем-
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но-комплексний підхід В.І. Джелалі, витікаючи із запропонованої 
ним схеми інноваційного циклу. Наведені приклади різних поглядів 
до змін у процесі психотерапії, які відбуваються в житті клієнта з 
точки зору різних шкіл та підходів психотерапії і психологічного 
консультування. На прикладі клієнт-центрованого підходу поетапно 
розглянуто процес особистісних змін клієнта, та змін у його поведін-
ці. Наведені всі сім стадій процесу особистісних змін клієнта з дина-
мікою ставлення до сталості особистісних конструктів, бачення при-
чин зовні чи в собі, ставлення до власної суб’єктності, вміння бути 
в процесі тут і зараз, здатності брати на себе відповідальність, бути 
відкритим до змін, орієнтації на внутрішню оцінку, довіряти власно-
му організму. А також умови, що сприяють все більшому розкриттю 
і готовності до творчої зміни власних особистісних структур, зага-
лом умови, що сприяють творчому розвитку. Проведено паралелі, 
що простежуються у різних авторів, серед яких важливе місце посі-
дає явище прийняття, і його роль у творчому розвитку особистості. 
Зокрема роль гуманного ставлення до винахідника, прийняття його 
ідей у будь-якій формі, створенні спеціальних умов для нього, і ство-
рення спеціального простору безпеки і свободи для клієнта, заснова-
ного на прийнятті, відмові від оцінок, довірі позитивній природі лю-
дини і власному організму, щирому спілкуванню без масок. Довіра 
і прийняття є важливими умовами як у сприянні появі інноваційних 
ідей винахідників, так і в творчих самозмінах клієнта в процесі пси-
хотерапії і психологічного консультування.

Ключові слова: інновація, інноваційний цикл, авіда, сім стадій 
процесу особистісних змін клієнта, прийняття, принцип організміч-
ності, емпатійне розуміння.
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Бернацька О. Б.

ɌɊȺɇɋɎɈɊɆȺɐȱə�ȾȿɉɊȿɋȱȲ�ɉȿɊȿɏɈȾɍ��
ɍ�ɉȱȾɅȱɌɄɈȼɈɆɍ�ȼȱɐȱ�Ɂ�ȼɂɄɈɊɂɋɌȺɇɇəɆ�

ɄȺɌȺɌɂɆɇɈ�ȱɆȺȽȱɇȺɌɂȼɇɈȲ�ɉɋɂɏɈɌȿɊȺɉȱȲ�

Ȼɟɪɧɚɰɶɤɚ�Ɉ�Ȼ� Ɍɪɚɧɫɮɨɪɦɚɰɿɹ� ɞɟɩɪɟɫɿʀ� ɩɟɪɟɯɨɞɭ� ɭ�ɩɿɞɥɿɬɤɨɜɨɦɭ�
ɜɿɰɿ� ɡ� ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹɦ�ɤɚɬɚɬɢɦɧɨ�ɿɦɚɝɿɧɚɬɢɜɧɨʀ� ɩɫɢɯɨɬɟɪɚɩɿʀ��У статті 
розглядається депресія переходу як криза его-ідентичності у підлітків й 
осіб юнацького віку. Розглянуто причини ускладнення депресії переходу: 
функціонування психіки за рахунок фальшивого-Self, злиття з негативним 
материнським комплексом, інфантильна позиція батьків, передчасне до-
рослішання. На клінічному прикладі проілюстрована динаміка подолання 
депресивних переживань при використанні емпатичного опису і когнітив-
но-поведінкового опрацювання негативних переконань. Ефективним спо-
собом трансформації депресивних переживань у перехідний період визна-
чена кататимно-імагінативна психотерапія.

Ключові слова:�депресія, негативні переживанні підлітків, кататимно-і-
магінативна психотерапія (КІП), активна уява.

Ȼɟɪɧɚɰɤɚɹ�Ɉ�� Ȼ�� Ɍɪɚɧɫɮɨɪɦɚɰɢɹ� ɞɟɩɪɟɫɫɢɢ� ɩɟɪɟɯɨɞɚ� ɜ� ɩɨɞɪɨɫɬ-
ɤɨɜɨɦ�ɜɨɡɪɚɫɬɟ�ɫ�ɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚɧɢɟɦ ɤɚɬɚɬɢɦɧɨ�ɢɦɚɝɢɧɚɬɢɜɧɨɣ�ɩɫɢɯɨɬɟ-
ɪɚɩɢɢ��В статье рассматривается депрессия перехода как кризис эго-иден-
тичности у подростков и лиц юношеского возраста. Рассмотрены причины 
усложнения депрессии перехода: функционирование психики за счет лож-
ного Self, слияние с негативным материнским комплексом, инфантильная 
позиция родителей, преждевременное взросление. На клиническом приме-
ре проиллюстрирована динамика преодоления депрессивных переживаний 
при использовании эмпатического описания и когнитивно-поведенческой 
проработки негативных убеждений. Эффективным способом трансформа-
ции депрессивных переживаний в переходный период определена катати-
мно-имагинативная психотерапия.

Ключевые слова:�депрессия, негативные переживания подростков, ка-
татимно-имагинативная психотерапия (КИП), активное воображение.
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ȼɢɡɧɚɱɟɧɧɹ�ɩɪɨɛɥɟɦɢ� Нестабільність сучасного світу усклад-
нює процес переходу від підліткового віку до юнацтва і від юнацтва 
до дорослого віку. Кожен третій українець (на 2017 р.) потерпає від 
нервових розладів; Україна посідає перше місце у Європі за кількі-
стю психічних захворювань [31]. У європейському регіоні показни-
ки психічних і поведінкових проблем саме серед підлітків досягли 
високої позначки і продовжують зростати [30]. Як зазначають фахів-
ці, самогубство – одна з провідних причин смерті серед підлітків у 
Європі, а в країнах регіону з низьким і середнім рівнем доходу – пер-
ша. У 2015 році понад 4 000 дітей у віці від 10 до 19 років покінчили 
життя самогубством [31]. Інколи діти і підлітки просто потребують 
того, щоб їх вчасно вислухали.

Ɇɟɬɨɸ�ɧɚɲɨʀ�ɫɬɚɬɬɿ є опис подолання депресії, що виникає в 
період переходу від підліткового віку до юнацького, на прикладі ін-
дивідуального аналітично-орієнтованого психологічного консульту-
вання підлітка з використанням кататимно-імагінативної психотера-
пії (КІП).

Ⱥɧɚɥɿɡ� ɨɫɬɚɧɧɿɯ� ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ� ɿ� ɩɭɛɥɿɤɚɰɿɣ�� Труднощі з отри-
манням власної ідентичності, ненадійність батьківських фігур, кри-
за шлюбу і сім’ї, трансформація гендерних ролей, високі стандарти 
якості життя, сепараційна тривога ускладнюють процес становлен-
ня молодої людини. Дослідження, представлені в літературі (Обухов 
Я. В., Кісарчук З. Г., Гребінь Л. О., Лазос Г. П.), підтверджують об-
ґрунтованість та ефективність застосування методу КІП у роботі з 
підлітками [10].

Підліткову депресію можна символічно визначити як «депре-
сією переходу» і розглядати як послання душі, яке необхідно роз-
шифрувати, аби якісно змінилося життя та відбулося становлення 
особистості. Депресія переходу може бути результатом комплексної 
дисгармонії на трьох рівнях: 1) біохімічному; 2) під впливом стресу 
і патогенного соціального середовища; 3) під впливом руйнівних ду-
мок і переконань самої особистості [24].
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В аналітичних дослідженнях трансформація підліткового віку 
названа «другою індивідуацією» [3; 4; 17; 18; 19]. Проходячи кіль-
ка етапів трансформації, Его дитини робить колосальний ривок від 
безтурботного дитинства до дорослості, від періоду латентності до 
зрілої генітальної сексуальності в розвитку своїх потягів [3], нібито 
«вилупляючись» у розвитку своєї самосвідомості і соціальних про-
явів [16].

Дуглас Райлі з позиції когнітивно-поведінкової терапії виокрем-
лює наступні види негативних переконань у підлітків, через які ви-
являє себе депресія: «я хочу померти», «я гірше за всіх», «я ні на 
що не здатний», «я ніколи нікому не сподобаюся», «до мене життя 
(конкретні люди) несправедливе», «я не можу жити без цієї люди-
ни», «здається, я божеволію», «мої батьки мене ніколи не любили 
(навіщо я народився?)», «алкоголь (наркотики, їжа) зроблять мене 
щасливим», «нічого не зміниться». Дискутуючи з подібними пере-
конаннями, на думку автора, можна значно поліпшити психоемоцій-
ний стан підлітка [24].

Пітер Блос виокремив, у вигляді критеріїв життєздатної терапе-
втичної ситуації в роботі з дітьми та підлітками, техніки, що орієн-
товані на підтримку [4]. Коли захист підтримується, а не піддається 
нападу, підліток, як правило, відмовляється від нього як від опору 
і, звичайно, «переростає» його, особливо коли Его підлітка відчу-
ває меншу тривогу і виробляє більше адаптивності. У підлітків, чиї 
внутрішні конфлікти інтенсивні або мають походження з довербаль-
них стадій розвитку, використовується приєднання і емпатичний 
опис досвіду для того, щоб допомогти виробити нарцисичне пере-
несення [12]. Під час психотерапії підлітків з недиференційованим 
Его вкрай необхідним є встановлення такого типу відносин, який є 
аналогом не пройдених успішно відносин в більш ранні вікові пе-
ріоди [2; 8; 23]. І цьому сприяють переживання контрперенесення 
аналітичного психолога. Найнестерпний підліток або дорослий в 
аналітично-орієнтованій терапії стає улюбленим і бажаним. Любов 
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народжує прихильність та відданість. Завдяки щирості психолога 
юний клієнт стає здатним кохати, бути вірним, надійним, відданим 
своїй внутрішній цілісності.

Вперше дитина говорить «Я» близько 2-х років. Починаючи з 
певного моменту в розвитку, на Его й свідомість починає вплива-
ти культура, в якій виховується дитина. Так утворюється оболонка 
Его. Вона буде ставати все більш потужною у процесі виховання і 
навчання. Юнг назвав вроджену частину Его – особистістю №1, а 
культурний шар – особистістю №2 [19, с. 32].

Спостереження за снами і фантазіями дітей привели юнгіанських 
аналітиків до усвідомлення існування з самого раннього дитинства 
сомато-психічного організатора розвитку – первинної самості та її 
складників – тілесної самості й самості відносин [8; 12; 16]. Дитина 
народжується у ситуації архаїчної залежності. Мета архаїчної залеж-
ності – сприяти розвитку Его дитини і подальшого набуття свідомо-
сті, автономії та індивідуації [21; 22]. Тілесна самість є носієм най-
більш близького й інтимного змісту. Дитина здатна своїми сигналами 
викликати турботу матері. Мати приймає на себе самість відносин – 
тобто ту функцію цілісності Его-Самості, що забезпечує відношення 
індивіда до самого себе, до іншої людини та світу [14, с. 67]. Зв’язок 
між Его і Самістю стає каналом зв’язку між свідомою й несвідомою 
особистістю [21; 22]. Згодом будуть констельовані у психіку архети-
пи Матері, Батька та ін. [14, с. 64–65; 21; 22]. На самість відносин 
проектується архетип Матері. Ранні психосоматичні розлади можуть 
руйнувати первинну самість до такої міри, що їй надається негатив-
ний аспект. Відновлення в пам’яті цих негативних досвідів пробу-
джує тіло і викликає соматичні прояви, які можуть бути небезпечни-
ми [14]. За Фордхемом, Его формується протягом перших 5-ти років 
життя за допомогою процесу «інтеграції-дезінтеграції»: спочатку 
виникає слабке Его, воно функціонує протягом деякого часу, потім 
розпадається (тобто дезінтегрується) і знову виявляється, але вже в 
більш сильній формі. Ця модель багато разів реалізується до 5–6-ти 
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років [25]. Для забезпечення виживання у стресових ситуаціях і по-
дальшого розвитку Его повинно зберігати зв’язок з інстинктивним 
корінням психіки [2].

Підлітковий вік відновлює архаїчні способи угамування психо-
логічного голоду, активізує тривоги і фіксації перших 3–6-ти років 
життя [2; 3; 4; 8; 19; 23; 25]. Нездатність впоратися з життєвою ситу-
ацією, страх дорослішання і відповідальності, тривоги, відмова від 
батьківського піклування у вигляді контролю провокують розвиток 
невротичних симптомів у структурі особистості осіб підліткового 
віку. Штучно вибудована Персона (особистість №2, за Юнгом; фаль-
шиве Self, за Д. В. Віннікоттом) вимагає колосальних сил для під-
тримки функціонування психіки [8]. Незрілі механізми захисту не 
витримують зіткнення з реальністю – це може провокувати регрес 
до соматизації як реагування через тілесну самість.

ȼɢɤɥɚɞ� ɨɫɧɨɜɧɨɝɨ� ɦɚɬɟɪɿɚɥɭ� ɿ� ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɿɜ� ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ�� У 
практиці аналітично-орієнтованої роботи з дітьми та підлітками 
спостерігаються різні варіанти проживання перехідного періоду від 
дитинства у дорослість [4; 5; 6; 10; 11; 12; 14; 20; 24; 31]. В одних 
випадках дитина виходить у підлітковий вік з жорсткою та добре 
вибудованою Персоною, функціонування підтримується за раху-
нок фальшивого-Self, коли головним мотиваційним чинником стає 
прагнення завоювати любов ціною відповідності очікуванням. Під 
час психотерапії буде трансформована психікою ця штучна струк-
тура, аби на її руїнах Его молодої людини могло виявити само себе. 
За межами терапевтичного кабінету цей процес може відбуватися в 
більш руйнівних масштабах. Інший шлях – коли Его підлітка зна-
ходиться в стані інфантильного злиття з материнським об’єктом і 
дорослішання запізнюється. І тоді криза стає початком пробудження. 
Третій варіант – коли інфантильна позиція батьків провокує перед-
часне дорослішання підлітка. При цьому не підліток спирається на 
батьків, а батьки знаходять у підлітків підтримку та об’єкт для реалі-
зації власних проекцій. Всі ці три варіанти (а їх може бути набагато 
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більше) об’єднує те, що в період становлення особистості природна 
криза дорослішання спрямована на виявлення або народження влас-
ного Его, зміцнення його позицій, але в разі обтяженого анамнезу 
вона підсилює невротичну симптоматику. Підлітковий період буде 
прожитий, психіка шукатиме шляхи для індивідуації, але за це буде 
заплачено велику ціну.

Аналітична робота з підлітками є одним з найскладніших і міс-
тичних процесів, в якому стає можливою зустріч з душею в стані її 
переходу до дорослості. Саме у підлітковому віці та юнацтві особи-
стість починає свій Шлях Героя [9; 21]. У цьому феномені архетипу 
Шлях Героя відображається вся історія цивілізації – це проходження 
Великого Шляху до стану Людини Свідомої [21; 26].

Якщо психолог супроводжує підлітка на його Шляху Героя, 
дуже важливо усвідомлювати, що його не можна «врятувати» або 
«вилікувати» [26]. Аналітично-орієнтований психолог може бути 
ефективним тільки тоді, коли залишається провідником на його 
шляху до самого себе. В цей період у міру зміцнення Его, розвитку 
адаптивної Персони, часткового впізнавання і інтегрування аспектів 
Тіні й інтегрування відщеплених частин особистості поступово стає 
можливою сепарація від батьківських фігур, створення оптимальної 
дистанції в міжособистісній комунікації. Як фігура батька повинна 
стати провідником до соціального світу через відділення від матері, 
так в період юнацтва особистісна сфера повинна стати в пріоритеті 
по відношенню до цінностей і цілей батьківської сім’ї [21; 22].

Психотерапія, яка проводиться з підлітком, може бути усклад-
нена відсутністю стабільності, надійності терапевтичних рамок, 
схильностями підлітка до ризикованої поведінки і виснажливими 
контрпереносними почуттями [17; 18]. Процес аналітично-орієнто-
ваної психотерапії підлітків може утруднюватися також тим, що на 
психолога проектується роль ідеального і / або караючого батька з 
боку самого підлітка або його реальних батьків. Якщо в роботі з до-
рослим клієнтом необхідна певна прихованість особистості психоло-
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га для створення проекцій всередині терапевтичного контейнера, то 
робота з підлітком потребує від психолога здатності щодо розвитку 
щирих емпатичних відносин і певної частки саморозкриття [6; 24].

Ускладнюють роботу з підлітком відносини з його батьками, які 
повинні забезпечувати зовнішню стабільність терапевтичного про-
цесу, але при цьому вони можуть виявляти ревнощі і заздрість щодо 
прихильності підлітка до аналітичного психолога, власний емоцій-
ний голод, відсутність мотивації на підтримку стабільного сетінгу 
(й у фінансовому плані, в тому числі) і прагнення контролювати 
процес. Велику складність викликає вибір аналітичного психолога 
між «терапевтичною позицією» до підлітка і умовно «батьківською 
захопленістю», коли неможливо не реагувати на ризики і відверті 
провокації.

Мотивація молодої людини теж може бути досить нестабіль-
ною, її прагнення амбівалентні. І тим не менш, аналітичний психо-
лог, який бажає досягти певних позитивних результатів, повинен за-
лишатися стабільним і надійним об’єктом всередині терапевтичної 
комунікації для свого юного клієнта.

Ʉɥɿɧɿɱɧɢɣ�ɜɢɩɚɞɨɤ� Для ілюстрації процесу трансформації пси-
хоемоційних переживань депресії підліткового віку з використанням 
КІП розглянемо аналітично-орієнтований процес психологічного 
консультування юнака 17 років, який тривав 52 сесії з сетінгом 1 раз 
на тиждень у вигляді подвійного сеансу протягом 2004-2006 р.р. і 
завершився з об’єктивних причин – психолог переїхала жити в інше 
місто. Ще півроку відбувалися подвійні сеанси 1 раз у 1,5 місяці. Під 
час сеансів проявилися образи активної уяви («Ущелина», «Пусте-
ля», «Квітка за колючим дротом», «Як в клітці», «Шахова дошка», 
«Судове засідання», «Немовля в колисці»), які знайшли свій роз-
виток в опрацюванні 13 імагінацій ( «Квітка», «Образ актуального 
стану», «Луг», «За ґратами», «Хмара», «Вбити дракона», «Уздовж 
струмка», «Посудина», «Дім», «Колодязь» , «Корова», «Тварина і ди-
тинча», «Сходження на гору з мечем»).
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Леонід – юнак 17 років, на момент звернення був досить ста-
ранним і успішним студентом 1-го курсу – звернувся за психологіч-
ною консультацією після першого семестру навчання. Причиною 
звернення названо емоційні зриви, напади вегето-судинної дистонії, 
панічні атаки, переживання безглуздості життя, складності в нала-
годженні контактів з людьми, особливо з дівчатами, повторювані 
хвороби і зацикленість на своєму здоров’ї. При проведенні першого 
інтерв’ю на обличчі юнака спостерігалася застигла натягнута усміш-
ка, вибачливий тон; мова багатослівна, перевантажена складними 
конструкціями. Опис своїх переживань супроводжувався плачем з 
періодичними глибокими зітханнями і сильними сльозами.

Він згадував, що з 11 років у нього виникали думки про суїцид, 
почуття, що життя несправедливе, називав себе «без вини винува-
тим». Юнак вважав, що його «істерики починалися після важкого 
переживання безпорадності», потім уся внутрішня напруга позна-
чалася на здоров’ї. Він також задавався питанням: «чому страждає 
той, хто народився останнім?». Це питання начебто було ілюстра-
цією слів Ханса Дикмана про те, що у фольклорній традиції саме 
молодша дитина в родині відправляється Шляхом Героя, щоб знай-
ти щось нематеріальне, зустрітися з Душею і зміцнити свій Дух. 
Звернувшись до психолога по допомогу, Леонід так само почав свій 
Шлях Героя [19; 20; 26].

В анамнезі молодої людини було багато травм і нещасних випад-
ків, і на момент початку терапії у його фізичному стані (за виснов-
ком неврологічного відділення) були зафіксовані вегето-судинна 
дистонія за гіпертонічним типом до 4-х разів на рік). У профілі мор-
фо-функціональних асиметрій – переучений лівша.

При дослідженні сфери інтересів молода людина вказувала як 
на улюблені предмети анатомію, фізіологію людини, медицину. Він 
закінчив спеціалізований клас з медицини і хотів продовжити освіту, 
але не дозволила мати, наполігши на економічній освіті. Ця ситуація 
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переживалася як особиста трагедія, і юнак сподівався реалізувати 
свою мрію в майбутньому.

При перших зустрічах була виявлена схильність до рефлексії, 
спостережливості за іншими людьми. Юнак вважав, що друзі від 
нього чомусь часто відсторонюються, але цінують за готовність до-
помогти. Він також був вразливий, болісно переживав відторгнення, 
боявся бути щирим, але, в той же час, до цього прагнув; часто відчу-
вав жалість до себе, але при цьому також і роздратування за пережи-
ті принизливі почуття.

На підставі цих скарг були сформульовані ɰɿɥɿ�ɤɨɧɫɭɥɶɬɭɜɚɧ-
ɧɹ� зміцнення Его, формування і розвиток оптимальної дистанції з 
батьками і сиблінгами, зниження тривоги в міжособистісних контак-
тах, розвиток зрілих адаптивних способів захисту.

Ⱥɧɚɦɧɟɡ� Клієнт був третьою, наймолодшою дитиною в сім’ї 
військовослужбовця. У родині в нього були сиблінги: старша сестра 
і середній брат. До першого класу сім’я жила в іншій країні і переїха-
ла до України у 1994 році. Причиною переїзду був догляд за бабусею 
– материною мамою, яка вже не могла жити самостійно.

Мати і її рідна сестра були виховані в суворості. Мати до тепе-
рішнього моменту слухалася або свою матір (бабусю клієнта), або 
радилася зі старшою сестрою. З точки зору юнгіанського аналізу, 
можна припустити, що мати залишилася у владі негативного мате-
ринського комплексу й зосталася охопленою негативним анімусом; 
її сепарація не відбулася [7; 21; 22]. На початок терапії з юнаком вона 
працювала продавцем вахтовим методом, тиждень через тиждень.

Відносини з матір’ю у клієнта будувалися за типом симбіотич-
них, до того ж прагнення відповідати очікуванням матері сформува-
ли його характер надмірно поступливим, позбавленим права на опір 
і захист власних кордонів. Мама, за описом Леоніда, була єдиною 
людиною, хто про нього піклувався, кому він був потрібен, але од-
ночасно домінувала, ігнорувала особисту сферу його інтересів. На 
нього була перекладена повсякденна робота по дому і догляд за ба-
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бусею, з якою не було емоційного зв’язку, але яка дратувала своїми 
причіпками. Це ще більше посилювало депресивні прояви. Єдина 
доступна форма залучення уваги до своїх потреб була психосома-
тичною: щоб звернули увагу – потрібно хворіти, і тоді вся сім’я, і 
мати, в першу чергу, звертали на нього пильну увагу.

На перших сеансах у розповідях про родину óбразу батька і від-
носин з ним не виникало зовсім. Батько – демобілізований військо-
вослужбовець (льотчик морського десанту) багато років поспіль був 
пасивним в пошуку засобів до існування, почав сильно пити і, коли 
клієнту було 14-15 років, повернувся до власних батьків з метою 
оформлення документів на виїзд всією родиною. Батько, за словами 
юнака, міг виконувати тільки ту роботу, яку багато разів вкаже йому 
мати. «Ми йому не потрібні, – з гіркотою додавав він, – вихованням 
ніколи не займався, часто пив». Гіпотетично з такого опису можна 
припустити вплив негативного батьківського комплексу, що лежав 
у основі труднощів клієнта з розвитком ідентичності за чоловічим 
типом [7].

Напруженими були відносини юнака з сиблінгами. Старша се-
стра сприймалася ним як головний критик усіх вчинків, виявляла 
свою «фалічність». Відносини з нею були обтяжені ревнощами і 
причіпками. Середній брат сприймався як захоплений заздрістю, 
який виявляв своє прагнення до материнської любові і, одночасно, 
прагнення до сепарації через маргінальність; зі слів клієнта, займав 
агресивну позицію до світу в цілому, споживчу позицію до батьків-
ської сім’ї і жорстко протидіяв клієнтові; оцінювався як «неблагопо-
лучний», з фізичною вадою (дефіцит росту); вів асоціальний спосіб 
життя, втягував батьківську сім’ю в борги, був пов’язаний з кримі-
налом, потребував, щоб його «рятували», мав власну квартиру, але 
продовжував жити з батьками і зазіхав на особистий простір клієнта.

У контрпереносі аналітичного психолога спочатку виявилася 
відсутність чутливості до переживань клієнта, потім – багато спів-
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чуття і переживання болю. Дивував, викликав співчуття і, одночас-
но, злість той факт, що молода людина ніби не мала права на себе.

ɉɫɢɯɨɚɧɚɥɿɬɢɱɧɚ�ɞɿɚɝɧɨɫɬɢɤɚ� На перших сесіях клієнт пере-
бував в стані затоплення переживаннями несправедливості і тривоги. 
Дефіцит адекватної підтримуючої позиції, суперечливість очікувань 
з боку матері і дистантних відносини з батьком сприяли формуван-
ню депресивності як акцентуації і компенсувалися розвиненим інте-
лектом – необхідно було «розуміти» замість того, щоб «відчувати». 
З позиції юнгіанського аналізу можна сказати, що розумова функція 
компенсувала чуттєву [20].

Вікова криза, пов’язана із закінченням школи і вступом до ВНЗ, 
послабила позицію крихкого Его. Юнак витрачав багато психічної 
енергії на прагнення бути прийнятим, визнаним, улюбленим. Необ-
хідність відстоювати свої кордони в сім’ї і в зовнішньому світі спри-
яла посиленню тривоги.

В описах переживань був виявлений страх «бути поглинутим» 
материнським об’єктом і, в той же час, бажання можливих відносин 
з дівчатами. У його оточенні була неемпатична матір, компенсаторно 
«фалічна» сестра, що займала по відношенню до нього батьківську 
роль переслідувача, та бабуся-інвалід, яка потребувала догляду та 
викликала негативні почуття. Так, гіпотетично, у клієнта ми виявля-
ємо домінуючий негативний материнський комплекс з амбівалент-
ним проявом [7].

Менш безпечним сприймався чоловічий об’єкт з «фемінним» 
проявом прийняття і схвалення. Тому відносини з друзями чоловічої 
статі мали перевагу, були катектировані енергією лібідо і пофарбова-
ні латентно гомосексуальними тенденціями.

Шлях розрядки напруги відбувався за типом істероїдної реак-
ції. У клієнта відзначалася підвищена фіксація на відчуттях власно-
го тіла (іпохондрія). Він щиро вірив, що має захворювання серця, 
тому активно шукав назву для свого діагнозу. Смуток і туга, думки з 
приводу своєї особливої хвороби перетворювалися у нав’язливість. 
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Агресія, яку він не міг проявити зовні, оберталася проти нього само-
го, у вигляді іпохондричних станів [11; 26; 27].

Так само спостерігалася проекція своїх деструктивних імпуль-
сів на зовнішні об’єкти – брата, який виступав в ролі «наглядача», 
на сестру – «звинувача», на матір – «суддю». Метафоричний образ 
«судового засідання», що виник одного разу на сеансі як асоціація 
на ситуацію реального конфлікту в сім’ї, символізував одночасно і 
загрозу зовнішнього світу, яку в різних формах переживав клієнт, і 
напад внутрішніх об’єктів.

Афективний прояв емоцій зазвичай знімав стан емоційної на-
пруги. Обидва ці варіанти розрядки – афективний і соматичний – ля-
кали клієнта. Символічно його соматичні стани відображали спосіб 
регресії до довербального способу реагування на фрустрацію [11, с. 
231].

Структуру особистості клієнта на початок процесу психологіч-
ного консультування можна визначити як невротичну з конверсійни-
ми проявами і депресивно-мазохістичну провідним радикалом [20].

Висока мотивація клієнта, установка на самопізнання, позитив-
не перенесення дозволили почати аналітично-орієнтований процес 
психологічного консультування. Здатність до вільного асоціювання, 
до сприйняття і структурування імагінативних образів, готовність 
витримувати інтерпретацію й інтегрувати відщеплені переживання 
виявилися вже на першому інтерв’ю і дали змогу використовувати 
кататимно-імагінативну терапію як основний метод.

Узагальнюючи психодинаміку преживань, спрямованість ін-
сайтів, стосунки перенесення-контрперенесення, функціонування 
захистів, характер міжособистісних відносин юнака в ході 52-х кон-
сультативних сеансів, можна виділити 6 етапів: 1) експресивно-під-
тримуючий – 1-8 сесії; 2) період емпатії і самоідентифікації – 9-14 
сесії; 3) ідентифікаційно-диференціювальний – 15-32 сесії; 4) конф-
ронтуючий – 33-46 сесії; 5) інтегративно-завершальний – 47-52 сесії; 
6) катамнез – стан клієнта через 5 років.
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ɇɚ���ɦɭ�ɟɬɚɩɿ�ɩɫɢɯɨɬɟɪɚɩɿʀ – ɟɤɫɩɪɟɫɢɜɧɨ�ɩɿɞɬɪɢɦɭɜɚɥɶɧɨ-
ɦɭ – було здійснено архаїчне підживлення его-станів клієнта і іден-
тифікація актуального конфлікту; комунікація була спрямована на 
формування робочого терапевтичного альянсу. Юнак виявляв багато 
експресії і важких переживань, боявся бути непочутим, прагнув роз-
повісти все відразу, виступав обвинувачем у відношенні до значу-
щих близьких.

З самого початку було сформовано стійке позитивне ідеалізова-
не перенесення з сильним прагненням будувати відносини по типу 
злиття [12]. Спроби припинити сесію через 50 хвилин на перших се-
ансах приводили до сліз і розпачу.

Вже на 3-4 сеансі проявилася здатність юнака переводити пере-
живання актуального стану в асоціацію у спонтанному образі «Ста-
левого обруча на голові», який змінився «Ущелиною», «Випаленою 
пустелею» і трансформувався у «Троянду за колючим дротом», за-
мість традиційного образу «Квітка». В образі «Троянди за колючим 
дротом» захист виглядав як «зовнішні шипи» колючого дроту, які 
позначали обмеження і межу території.

В даному випадку чітко простежується травматична дисоціація: 
агресія не може бути інтегрована, вона проектується на зовнішній 
світ і об’єкт. Потреба висловити агресію витискається, і вона пере-
повнює і викликає затоплення емоцій. Це призводить до безпорад-
ного виснаження і безживності. В образі підтверджується версія про 
нестачу вітальності: у квітки мало вологи. Під час переживання іма-
гінації з’являється бажання «доглядати, полити, пересадити троян-
ду, але стою і милуюся». Символічно це могло означати, що у юнака 
є потенціал піклуватися про свої потреби, але він займає інфантиль-
ну позицію спостерігача.

Протягом сесії несподівано розгорнулася панічна атака: гострі 
болі в лобовій частині голови, дихання стало переривчастим і час-
тим, виникло відчуття нестачі повітря. Сама ідея про можливість ви-
явити турботу про себе самого активізувала регресивну тенденцію. 
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Емпатичний супровід психолога дозволив впоратися з напругою 
і нормалізувати стан. Можливість вільно асоціювати і переводити 
тілесні симптоми у символічні образи дало змогу застосовувати на 
наступних сеансах кататимно-імагінативні переживання і надалі, як 
основний метод.

Імагінація «Образ актуального стану» вивела на усвідомлення 
приховану до цього аутоагресію: бажання все розтрощити, знести з 
лиця землі ураганом. Далі панорама змінилася безкраєю випаленою 
пустелею з розтрісканою землею. При проведенні аутоінтерпретації 
клієнт зазначає почуття ненависті до себе у відповідь на нездатність 
захищатися. За його словами: «коли зруйнувалися старі уявлення, 
стало видно обрій». Так народився перший інсайт: «досить вирішу-
вати ситуацію саморуйнуванням». Його актуальний стан на той час 
був наповнений амбівалентними станами та проявами: «почуття 
жалості і ворожості до брата», «бажання захистити себе і не-
прийняття себе», прагнення розповісти про «занадто особисте», 
але «соромно зізнатися», спогади про свою амбівалентну поведінку: 
«то панк, то самітник».

ɉɿɞ�ɱɚɫ���ɝɨ�ɩɟɪɿɨɞɭ�ɬɟɪɚɩɿʀ� ±�ɩɪɢɣɧɹɬɬɹ� ɿ� ɫɚɦɨɿɞɟɧɬɢɮɿɤɚ-
ɰɿʀ – у клієнта виявилося прагнення «знайти себе і своє місце серед 
інших». Одного разу Леонід стає свідком важкої сімейної сварки, 
коли мати заявляє, що відмовляється від брата, який брав участь в 
груповому злочині і потрапив під слідство. Нехтування брата ма-
тір’ю збентежило клієнта. Ідентифікуючись з позицією «сина своєї 
матері», він внутрішньо теж боїться бути категорично відкинутим, 
і це підсилює сепараційні тривогу. Він знову опиняється заручником 
ситуації без можливості вплинути на неї, але вперше може реагувати 
без сліз.

В ході 9-10 сесії виникає образ активної уяви «Як у клітці», що 
сприяло рішенню запропонувати імагінацію «За ґратами». Опрацю-
вання мотиву на рівні середнього ступеня за допомогою конфронта-
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ції було передчасне, тому супровід в образі був емпатичним і підтри-
муючим, з введенням провідника-помічника, яким виявилася мати.

В імагінації клієнт уявляє «решітку з литих фрагментів труб, 
під ногами кам’яно-скляна підлога»; руки «пов’язані попереду, на 
шиї –краватка-мотузка, не тисне, але обмежує». Його переконан-
ня: «Повинен сам забезпечити собі свободу». В уяві клієнта вини-
кає, як він іде від решітки в глибину приміщення. Решітка хоч і є 
елементом обмеження, але вона дає орієнтир для визначення особи-
стого простору. Так підтверджується міцний зв’язок з материнським 
комплексом, переживання його безмежності і нескінченності. Далі 
мати за руку виводить на відкритий простір – скеля на березі моря. 
Море лякає, насторожує, але дає відчуття насолоди природою, що 
знову змінюється тривожним станом і неможливістю контактувати з 
водою. Стихійно виникає особливе переживання – «почуття білого: 
дуже знайоме відчуття, як в 2-3 роки – немає меж, щось тепле, біле 
тисне зверху на мене; тіло відчуває тепло».

Регресія в імагінації дуже раннього походження – доедіпальна, 
що пояснює наявність у симптоматиці панічних атак і соматизації 
як способу подолати психічну напругу. Асоціативно, у відповідь на 
цей стан, клієнт згадує скандали між мамою і татом (йому було 13-14 
років), коли він гостро відчував свою безпорадність.

В цей час було сформовано стійке позитивне ставлення до кон-
сультативного процесу, а саме: «чекаю, сподіваюся, комусь потрі-
бен». Явно виявлялася потреба в ідеальному прийнятті та одночасно 
прагненні знаходитися «без чітких меж», в затягуванні часу сеан-
су. У терапевтичних відносинах при цьому було важливо визначити 
«план місцевості» і «реальну територію», тому були уточнені рамко-
ві умови. Поступово юнак вже міг погодитися з обмеженістю сеансів 
у часі та їх стабільністю [17; 18].

У його перенесенні відчувався сильний імпульс любові і при-
хильності. На психолога так само, як і на матір, клієнт проектував ар-
хетип Великої Матері, грандіозні очікування безмежного прийняття 
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і могутність її обмежувальної функції. Він інтригував, говорив про 
деяке переживання, яке поки що важко довірити психологу, переві-
ряв і ставив пряме запитання про те, як психолог особисто сприймає 
його. Цю енергію потрібно було перевести в площину терапевтич-
них відносин, щоб вона не налякала клієнта, інакше буквалізація 
лібідозного імпульсу могла викликати передчасне переривання тера-
певтичних відносин [9; 12; 20; 28].

Зміцнення зовнішніх кордонів терапевтичного контейнера доз-
волило посилити прагнення до сепарації від реальної матері. Ба-
жаний стан визначався, як «право на своє життя». Наступне жит-
тєве завдання визначалося клієнтом як здатність «знайти шлях до 
своїх ресурсів». Під час рефлексії було розглянуто тему дорослості 
як здатності забезпечувати самому собі внутрішню «материнську» 
підтримку у вигляді прийняття себе і була вперше відображена його 
неможливість протистояти Владному Іншому, який виступав у ролі 
Великої Матері. В ході терапії вдалося підійти до інтерпретації вто-
ринної вигоди існування «решітки» всередині власної психіки.

На 11-12 сесіях для формування оптимальної дистанції на сим-
волічному рівні був запропонований мотив «Хмара». У ньому могли 
виявитися ресурси клієнта в здатності самому вибирати комфорт-
ну дистанцію з об’єктом. Загальне переживання було насиченим і 
позитивним, але виникли знову неприємні відчуття від зіткнення з 
водою. Як і в його описі образу – «Море неприємно вирує ...» – також 
були неспокійні інстинкти і потяги, що відображало дефіцитарність 
його контакту з чуттєвим компонентом психіки.

Надалі, для посилення вітальності і символічної трансформації 
материнського комплексу, на 13-14 сесіях був запропонований мотив 
«Убити дракона». В ході імагінації з’являється сміливість у прояві 
агресії та ініціативи, як її репрезентації, повернення проекції агре-
сії. В описі свого переживання юнак відзначав: «не такий страшний 
чорт, як його малюють; не вірив у свої сили; дракон – це моє друге 
я, яке не показую».
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Під час обговорення переживання мотиву проявляється тема ла-
тентної гомосексуальності у відношенні з друзями своєї статі: «я від-
чуваю глибокі почуття до своїх друзів». Він згадує трагічне пережи-
вання втрати близького друга, який після закінчення школи поїхав 
до Москви і там загинув. Леонід вважав, що після цієї події актуалі-
зувався страх смерті і невпевненість з приводу свого майбутнього.

Розмірковуючи про визнання клієнта в «особливих почуттях» 
до друзів своєї статі, психолог приходить до наступних висновків: 
прагнення отримати любов стало способом побудови відносин у 
батьківській родині. У нього немає контакту з власною маскулінні-
стю (відносини з батьком і братом не склалися), і він затоплений фе-
мінними проекціями матері. Оскільки жінки і дівчата втілюють для 
клієнта образ «сестри-тирана» і «жахливу деспотичну мати», то 
маскулінність проектується на друзів його статі і провокує латентну 
гомосексуальність. Чоловічий об’єкт виявляється для молодої люди-
ни менш небезпечним в позиції прийняття і схвалення, тому він від-
чуває сильну прихильність компенсаторного характеру до друзів чо-
ловічої статі, яких він провокує на заступництво і турботу [12, с. 87].

При детальному розгляді малюнка до цього мотиву можна помі-
тити, що доступ до знеціненої фемінній частини власної особистості 
хоч і обмежений, але можливий. В образі (і на малюнку) незважаючи 
на те, що «гора нависає над красунею», все ж «до красуні ведуть 
сходи». Єдиною перешкодою є сам дракон – символічне втілення 
материнського комплексу [7; 21; 22]. Це єдиний малюнок, де фігура 
людини (дівчини) зображена не схематично. Наступний епізод іма-
гінації яскраво відображує позитивну архаїчну установку на родин-
ність: Леонід зображує себе у віці 30 років, оточеним родиною – дво-
ма дітьми і дружиною-господинею.

Отже, в результаті імагінації сталася зустріч з відщепленою 
агресією. Це сприяло зміцненню Его і дало можливість юнакові по-
бачити своє життя в більш позитивній перспективі; зникли думки 
про суїцид. За його словами, «раніше не знав, чи зможу я жити так 
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далі, зараз відчуваю, що моє життя – найцінніше, що у мене є, ви-
трачати його на дурні вчинки (самогубство) не має сенсу». Посту-
пово відбувається усвідомлення відповідальності за якість власного 
життя і відхід від інфантильної позиції пасивного прийняття: «ра-
ніше не хотів вирішувати сам – хотів, щоб вирішували інші, зараз 
немає ще стратегії, як бути далі ...».

Для підкріплення пошуку ресурсів у собі самому на сесії 17-18 
був запропонований мотив «Уздовж струмка». В імагінації клієнт ба-
чить себе у віці 14 років, на знайомому лузі, на батьківщині батька. 
Цей час визначається як найбільш драматичний в родині, коли бать-
ки багато сварилися. На малюнку по центру зображено п’ять дерев 
– стільки ж в родині клієнта родичів. З’являється відчуття вкоріне-
ності: «Струмок оточений лісом – широкий, неглибокий, швидкий». 
Вода виглядає прозорою, холодною, освіжаючою – «водою вмиваю-
ся, п’ю». Так при проживанні цього мотиву вперше відбувається кон-
такт з водою і з’являється доступ до власних ресурсів, що означає 
контакт з чутливою частиною своєї особистості.

У клієнта виникає бажання пройти вздовж струмка до витоку, 
і він здивований перешкодам: «Доводиться пробиратися крізь гу-
щавину ягідника. Їсти не можна зараз (заборони на задоволення і 
неможливість поки реалізувати сексуальні потяги). Попереду кро-
пива вище мого зросту. Можу обійти. Знайшов джерело: із землі 
б’ють три джерельця і видно струмки води». Число «три» збіга-
ється з кількістю дітей в сім’ї. На малюнку відображено ландшафт 
з пагорбом, який дає початок усім джерелам. У центрі пагорба – де-
рево. Зображення пагорба виглядає як материнська грудь, але дерево 
в центрі позначає її як фалічну. І це можна інтерпретувати як образ 
«фалічної матері» і «фемінного батька» (що відповідає його історії).

На наступну зустріч Леонід не приносить малюнків. Виник 
сильний опір обробляти переживання. Під час обговорення знову 
з’являється сильний регрес: «Я в стані дитини оплакую дитинство: 
брак уваги з боку мами і ненависть до байдужості батька». Наведе-
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ні переживання дозволили трансформувати біль, ненависть, печаль, 
смуток, жаль, образу, озлобленість, відчувати жалість до себе за пе-
режите і розвивати таким чином свою чуттєву функцію [17-22].

На очах відбувалося перетворення грандіозних очікувань і при-
йняття реальності такою, якою вона була насправді. Реальна фігу-
ра батька не стала основою для зміцнення Его клієнта, не відбулося 
подальшої інтерналізації батьківського образу. Весь період підлітко-
вого віку батько був відсутній буквально, контакти з ним були обме-
жені. В процесі обговорення юнак робить для себе відкриття: «у нас 
всіх була спільна клітка: у тата – алкоголізм, у брата – правопору-
шення, у мене – істерики, соматизація – у всіх була підстава так 
жити». Так вперше виникає здатність емпатично сприймати себе 
самого і своїх близьких, а категоричність дозволила зробити крок до 
прийняття себе і своїх страждань в минулому.

Поступово до фокусу рефлексії клієнта потрапляє власна само-
руйнівна позиція: «Чому у всіх ситуаціях я руйную себе? Решітка 
– це моє небажання приймати нове. Як тільки болить – починаєш 
щадити себе».Після цього відкриття поступово пом’якшуються со-
матичні симптоми: «зникла напруга, голова ясніше працює». За сло-
вами юнака, в нього покращилися емоційний і фізичний стани.

��ɣ�ɟɬɚɩ�–�ɩɫɢɯɨɬɟɪɚɩɿʀ�–�ɿɞɟɧɬɢɮɿɤɚɰɿɣɧɨ�ɞɢɮɟɪɟɧɰɿɸɜɚɥɶ-
ɧɢɣ�– був спрямований на ідентифікацію та диференціацію его-ста-
нів у міжособистісних стосунках. Попереду було літо і канікули. 
Гостро постає питання: працювати влітку або займатися будинком і 
доглядати за бабусею. І Леонід знову потрапляє в ситуацію, коли не 
відчуває, що він може на щось впливати, переживає біль, неперено-
симість і безсилля: «планував займатися іншим – вільний час, спіл-
кування; але це ще і спроба втекти від обставин вдома; вже уявляю, 
як все навалиться великим комом». Але юнак змінився, він вже може 
бути в позиції спостерігача свого симптому: «Я розумію, чого власне 
боюся: докорів і призову до синівського обов᾽язку». Прагнення клі-
єнта відповідати очікуванням матері виявляє свій захисний харак-
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тер. Переконання «синівський обов’язок» було насправді способом 
самозбереження своєї ідентичності. За словами клієнта: «виконав, 
що від тебе вимагається, і ти вільний». Дане відкриття дозволяло 
сподіватися на прогрес в терапії і можливу конфронтацію з материн-
ським комплексом з метою відстоювання себе.

В ході подальшої роботи на сеансах різко виявилася регресивна 
тілесна реакція, яка відображала симптоматику конверсійного не-
врозу. Симтоми проявилися в момент розповіді про конфронтацію з 
матір’ю і являли собою тенденцію зовнішнього захисного відіграшу 
зовні у відповідь на переживання безпорадності [20, с. 180-181]. На 
питання: якщо б це був образ, то на що це було б схоже? – народжу-
ється асоціація «сповитого немовляти» – «немов тіло не належить 
мені». Наступна асоціація приводить до аналогії зі станом «старо-
сті, як у бабусі, за якою доводиться доглядати, тому що вона не 
може сама встати». Під час обговорення розгортається спонтан-
ний образ на кшталт активної уяви, де клієнт виносить немовля на 
простір; потім переживання обговорюються без сліз. Так з’являється 
здатність трансформації емоцій у смисли на символічному рівні.

При оцінці власного стану Леонід здивований своєю тілесною 
реакцією. Йому ще важко приймати смуток, незручність та безпо-
радність і хочеться у власних очах (і в очах психолога) виглядати 
гідно. У цей період роботи інтенсивно розвивається еротичне пе-
ренесення [19, 27, 28]. Юнак стає більш спонтанним у прояві своєї 
симпатії до психолога, помітно його прагнення подобатися. Ця лі-
бідозна енергія дозволяє активізувати здорову частину особистості. 
Одного разу відбуваються дуже щирі зізнання у власній маніпуля-
тивності щодо реакцій тривоги психолога: «Мені подобається ваша 
чутливість: коли я в такому стані – це не означає, що я вмираю 
насправді» (періодично спостерігати і переживати панічну атаку 
прямо на сеансі було, дійсно, дуже важко). У цей момент психолог 
дійшов висновку, що лібідозна енергія клієнта завдяки позитивному 
перенесенню вже може текти більш вільно. Вперше може вербально 
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проявитися бажання: «Хочеться того, чого не можна: басейн, бар-
чик, відсвяткувати кінець тижня, день народження мами, дівчат-
ка нормальні». І ось на очах вже з’являється не заплакана дитина, а 
грайливий юнак.

Близько 25 сеансу у клієнта достатньо оптимістичний настрій 
і виявлення нових патернів у своїх реакціях: «переживається все 
якось простіше, майже не провалююсь; приходить розуміння при-
чин; не народжуються нові рани, сили не витрачаються на бороть-
бу; більше немає установки на саморуйнування».

В ході аналізу відносин із близькими простежується здатність 
клієнта вибирати комфортну дистанцію: «Між мною і оточенням 
пару клітинок». І у відповідь виникає образ активної уяви – образ 
шахової дошки: його власна фігура знаходиться в центрі, у вигляді 
ферзя. «Я – переучений лівша; вліво – я дію, праворуч – все другоряд-
не», і саме праворуч ним визначається фігура матері. Відносини з 
нею оцінюються як ті, які «в цілому влаштовують; необхідно більше 
довіри, шанобливе ставлення – не наказ, а прохання». «Батько – 3-4 
клітини зліва; я можу прибрати в собі упередженість, нав’язану 
мамою і сестрою; бабуся – 2 клітини за мною; сестра – 3 клітини 
зліва за мною; позиція рівності, зняти порожні звинувачення, по-
трібно розділяти обов’язки; брат – 2 клітини за мною; визначити 
дистанцію; я граю рівну роль у житті сім’ї».

Поступово під час рефлексії (сесія – 29-30) клієнт сам доходить 
висновку: «Якщо я роблю вигляд, що не помічаю, значить, для ін-
ших я відсутній. І вони можуть наступати на мене далі, виходить, 
всьому виною моя пасивна роль». Це відкриття дозволяє просунутися 
до розуміння того, що страх пред’явити своє бажання якраз і є до-
брим ґрунтом для того, щоб вибір робив інший, не він сам. У мотиві 
«Посудина» (30 сеанс) виявилося переживання власної поганості: 
посудина не подобається, в наявності «забруднення верхньої части-
ни шийки всередині коричневим нальотом» – як деяким «внутрішнім 
брудом». «Завужене горлечко, – за словами клієнта, – це тільки фан-
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тазія, гарне виправдання не проявляти активність і шукати винно-
го». Так виявляється підміна відчуття безпорадності на почуття про-
вини, характерна для депресивно-мазохістичних особистостей [20, 
с. 181].

Важливим надбанням у динаміці консультативного процесу до 
31-32 сеансів стало розширення здатності до емпатії. Клієнт нареш-
ті сприймає світ іншої людини як щось, що відрізняється від його 
власного світу. Так, Леонід повідомляє, що «більше почав розуміти 
людей і себе; замість присутності в їхньому житті я тепер більше 
присутній в собі». Змінюється його ставлення до самого себе і влас-
ного життя: «раніше весь час кудись біг, зараз будь-яка подія – це 
саме життя !!!»

Юнак спрямований вибудувати дистанцію з жіночим об’єктом, 
котрий виступає в материнській позиції, і не боятися відносин з ді-
вчатами. Він із сумом констатує: «туга за мамою була завжди: її 
ніколи не було поруч; зараз – відчуження з мого боку, відхід від не-
бажаних тем у розмові, відмова від надмірної опіки». Але вже зву-
чить і емпатичне розуміння переживань матері як реальної людини: 
«сестра – крах надій, брат – теж; на мене немов покладена місія 
– відбутися за всіх!». У цих словах звучить так багато сіблінгових 
ревнощів і виграної боротьби [1]!

В імагінації виникає спонтанно образ саду і будинку. Клієнт впі-
знає це місце, потім знаходить себе в тому ж самому будинку і поруч 
«глечик з дерева, вкритий лаком, з ручкою, з широкою шийкою і но-
сиком, набагато менш декорований» (аніж колишній образ у мотиві 
«Посудина»), який «відразу наповнений чистою водою».

Трансформація внутрішнього образу, що тепер відбулася, під-
тверджує зміни у внутрішній структурі Его. Ригідність, яка прояв-
лена в символічному плані скляним графином, замінюється на тепло 
глечика з природного матеріалу – дерева, глечика, наповненого чи-
стою водою. Зникає надмірне декорування, що також підтверджує 
відмову від фальшивого самоствердження «Персони». Потім у клі-
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єнта виникає бажання оглянути будинок, де глечик знаходиться. Ат-
мосфера комфортна, виникають рівні позитивні відчуття при огляді.

Протягом аутоінтерпретації юнак заявляє, що йому «сподобало-
ся в образі все», свій стан він описує як «розслаблений, думки при-
йшли до ладу». Докладна деталізація інтер’єру в образі будинку на 
наступних сеансах дозволила диференціювати внутрішні психічні 
процеси функціонування Его.

��ɣ�ɟɬɚɩ�ɩɫɢɯɨɬɟɪɚɩɿʀ�±�ɤɨɧɮɪɨɧɬɚɰɿɣɧɢɣ – збігся з необхід-
ністю проявляти здатність відстоювати свої інтереси в реальності і 
вступати у переговори. До 33-34 сеансу знову активізується амбіва-
лентний конфлікт, де важко самовизначитися з вибором – як бути 
з правом на себе і на свої плани. Ситуація напередодні літніх кані-
кул переживається клієнтом як нестерпна, коли розмова з матір᾽ю 
і сестрою (а по телефону і з тіткою з іншої країни) ведеться доти, 
доки не виникають відчуття відчудження. Почуття клієнта навіть в 
переказі відображають сильний душевний біль. Ідеалізація збільшує 
силу і могутність переслідуючого об’єкта в особі триєдиного втілен-
ня материнського комплексу – «тітки-мами-сестри», тому для забез-
печення умов реалістичного контакту з материнським об’єктом була 
обрана символічна форма імагінації «Корова». Мотив відповідає ос-
новному ступеню, в якому вже більш зріле і зміцніле Его клієнта 
може проявити конфронтацію.

Корова в імагінації виглядає «масивною, коричневого кольору з 
білими плямами, вії довгі, роги масивні, правий ріг тріснув – агре-
сивна». Так проявляється могутність материнського комплексу і ар-
хетипу Великої Матері. Ця масивна корова є перешкодою на жит-
тєвому шляху: «вона стоїть в позі стійки на дорозі, напружена, 
не можу пройти». Проте конфронтація з нею на рівні погляду стає 
можливою. Корова погляд відводить. Клієнт переживає здивування, 
оскільки небезпека йде. В образі йому хочеться підійти і погладити, 
у відповідь «корова дозволяє, але зберігає дистанцію»; «я відійшов, 
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стою, спостерігаю, відчуваю себе спокійно; до корови приємне по-
чуття любові».

Образ корови як символічного «фемінного» виглядає агресив-
но. Але раптом виникає відчуття, що корова боїться. Коли розмова 
переходить в реальну площину, виявляється, що реальна мати бо-
їться втратити контроль над ситуацією: не вийде завершити ремонт 
будинку, не вдасться об’єднатися всією сім’єю з батьком, і все це 
відбувається на тлі тяжкого догляду за вмираючою бабусею. Юнак 
робить висновок, що у матері насправді багато причин для тривоги. 
Конфронтуючий погляд «очі в очі» в образі призводить до прими-
рення. Емпатичне сприйняття матері з її слабкостями і потребами на 
символічному рівні уможливлює контакт з нею в реальності, зніма-
ючи напругу з приводу її всемогутності. «Вона потребує пояснень, 
почуттів любові і підтримки», – приходить юнак до відкриття. На 
наступних сеансах Леонід розповідає про зміни відносин з матір᾽ю: 
«з мамою можна розмовляти, дозовано, промовляти те, що хочу, 
показувати те, що вже зробив, ділитися планами і аргументува-
ти їх». Відбувається розвиток сепараційної тенденції: розвивається 
розчарування в ідеалізованому материнському об’єкті та сприйняття 
матері як реальної людини.

На 37-38 сеансах поступово вдається обговорити генералізовану 
установку «мене всі не люблять». Виявилося, що «всі» – це ті, з ким 
опиняєшся у конфронтації. Мати іншу позицію – значить бути «не 
улюбленим». Усвідомлення цього викликає у Леоніда сум’яття.

Поступово в опису актуального стану клієнта стає більш пози-
тивних змін: конфлікти з матір᾽ю тривали, але він уже міг відстою-
вати свої інтереси і витримувати емоційний шантаж або покарання 
мовчанням. У Леоніда з’явилася турбота про себе з позиції «хорошої 
внутрішньої мами», з’явилися відчуття фізичної легкості. Відбува-
ється повернення проекцій: молода людина виявляє, що установка 
«або по-моєму, або ніяк» властива і йому самому. У цей час відбува-
ється багато інсайтів: «коли мама буде демонстративно займатися 
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самобичуванням, можу надати підтримку, але зможу зберегти свої 
інтереси; раніше своїми інтересами жертвував». На цьому етапі 
виникає потреба вести щоденникові записи. Щоденник стає контей-
нером для складних і амбівалентних переживань.

До 39 сеансу розвивається позиція доброго терапевтичного 
альянсу. Це дозволяє почати використовувати конфронтаційні моти-
ви середньої ланки. Була запропонована імагінація «Тварина і ди-
тинча». В образі представлена лисиця з лисенятами. У момент спо-
стереження за лисицею клієнт відчуває «інтерес і повагу» в зв’язку з 
тим, що «лисиця піклується про своїх малюків у міру своїх інстинк-
тів». Те, що лисенята в іграх «гризуться», викликає неприйняття. 
Далі відбувається інсайт: «Лисиця – це мама, лисенята – ми. Лиса 
дає свободу дії, але якщо треба – може втрутитися». Виходячи 
з образу, материнський об’єкт знаходиться на адекватній дистанції, 
емпатично може бути включений у відносини між дітьми.

При аутоінтерпретаціі зустріч з образом викликає у клієнта пря-
мо протилежні почуття: розчарування і гидливість проти інтереса і 
поваги, що виникли після імагінації. У своїй розповіді юнак витісняє 
самого себе, визначає фігуру материнського об’єкта – лисицю – як 
ту, що «формально здійснює турботу про потомство». Його мова 
стає сухою, відчуженої від переживань, слова звучать підкреслено 
правильно. «Їх метушня, – зазначає він далі, – це мої стосунки з 
братом і сестрою; це дуже неприємно усвідомлювати; лисенята 
грайливі, але їх ігри жорстокі».

Привертає увагу те, що нестерпність переживань сіблінгових 
ревнощів, власної «розгубленості» і покинутості материнським 
об’єктом проявляються в образі настільки сильно, що виникає ба-
жання перервати імагінацію, але клієнт вже в змозі впоратися з цією 
напругою. Образ нори нагадує внутрішньоутробне перебування не-
мовляти: «стінки нори – гладкі, з каменю, в ній чисто, вид напіво-
вальної форми». Символічно утроба занадто жорстка, стерильна, ем-
патії недостатньо. Клієнт рефлексує нарцисичну позицію у себе, у 
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брата і сестри, виражену в здатності відвойовувати для себе краще, 
вимагати для себе уваги і ресурсів. Спрацьовує захисний механізм 
відчуження і знецінення своїх переживань, пов’язаних з усвідомлен-
ням симбіотичної прихильності до материнського об’єкта і, одночас-
но, необхідності відвойовувати свій життєвий простір у зіткненні з 
сиблінгами [1].

Актуальний стан на 41-42 сеансах описується Леонідом як 
«вкрай напружений», але простежується позитивна динаміка. Жит-
тя в цей час наповнене драматичними подіями: відвідування брата 
у в’язниці, під час якого юнак з’ясував, що брат знову маніпулю-
вав його почуттями; конфронтація з матір᾽ю. Юнак став відстоюва-
ти себе і вже не боявся визнавати свої помилки. Змінилося також 
його ставлення до себе. З’явилася позиція: «Може, я можу? Може, 
я тільки прикидаюся, і насправді чогось вартий?». У результаті він 
зміг взяти участь в змаганнях з гирьового спорту в університеті. По-
ступово трансформувався внутрішній образ власного тіла: він став 
подобатися собі, більше стежити за своїм виглядом і звичками, на-
магався усвідомлювати їх, «знаю, яким хочу бути і що можу для цьо-
го зробити». Змінився спосіб пред’явлення себе світові: за оцінкою 
друзів, «немає більше в очах простору»; з’явилися нові знайомі, роз-
вивалися відносини з дівчиною.

��ɣ� ɩɟɪɿɨɞ� –� ɿɧɬɟɝɪɚɬɢɜɧɨ�ɮɿɧɚɥɿɡɭɸɱɢɣ. Сеанси проходили 
один раз на півтора місяці в зв’язку з об’єктивними причинами: пси-
холог переїхала в інше місто. Від пропозиції продовжувати сеанси 
з іншим фахівцем клієнт відмовився. Спочатку розлука викликала 
смуток, але він уже з цим міг впоратися. Якийсь час був потрібен, 
щоб відновиити робочий терапевтичний альянс та прийняти факт 
неминучого завершення консультування. Клієнт сам зазначав, що 
може тепер «сам вирішувати свої проблеми». У нього з’явився образ 
внутрішнього терапевта: «Коли навертаються сльози, думаю, щоб 
ви сказали в цій ситуації».
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Відносини з матір᾽ю налагодилися: «ми тепер партнери; з’яви-
лася довіра», – з гордістю повідомляв він. «Довірився мамі відносно 
думок, що мене лякали, з приводу своєї фізіології, виявилося, що це 
була фантазія; зникла складність спілкування з дівчиною; я більше 
не боюся близькості».

На сесії 47-48 обговорювали подальшу перспективу. У його 
житті відбувалися серйозні зміни: батько завершив оформлення 
документів, і Леонід готувався до від’їзду в іншу країну. Брат був 
засуджений на 3 роки. Мати залишилася доглядати за бабусею, при-
кутою до ліжка. Леонід повинен був скласти іспит «як іноземець» на 
отримання права продовжити вищу освіту. Батько влаштувався на 
роботу на військовий завод консультантом. Замість генералізованого 
переконання «мене всі не люблять», відносини Леоніда з членами 
сім’ї стали більш диференційованими: «Відносно батька з’явилася 
надія: а раптом він змінився? З братом – не хочу ніяких відносин!»

Під час наступної зустрічі через півтора місяці (сесія 49-50) про-
являється зібраність, як перед ривком. У нього планувалася перевір-
ка на міцність – продовжити навчання в іншій країні, проживання в 
квартирі тітки (домінуючої особистості, більшою мірою, ніж мати, 
позбавленої емпатії), контакти з сестрою і з батьком, який працює 
майже цілодобово і без вихідних. У перспективі клієнт повинен був 
проявити свою маскулінність – стійкість, витривалість, наполегли-
вість, цілеспрямованість, конфронтацію – яка в його житті до цих 
пір була так мало представлена. «Серйозний, як ніколи; розумію, що 
тепер я повинен багато чого вирішувати сам; цей період важливий 
для мене; потрібно вистояти», – з сумом і одночасно з твердістю 
повідомляв він.

Психологом була запропонована імагінація «Сходження на гору 
з мечем», яка гіпотетично повинна була зміцнити здатність юнака 
пред’являти світу свої амбіції і боротися за їх здійснення. Леонід уя-
вив «двосічний меч, масивний, рукоятка зі срібного металу, різьбле-
на, хрестом, з двома сірими набалдашниками, довжиною приблиз-
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но один метр двадцять сантиметрів, товсте лезо, відчувається в 
руках; звичайний бойовий меч, без прикрас, XVII – XVIII століття. 
Гора невисока».

В ході імагінації меч залишається на верхів᾽ї гори увіткненим в 
землю, що може символізувати агресію проти материнського комп-
лексу і аутоагресію. В образі значуще місце посідає дорога як сим-
вол життєвого шляху. Юнак бачить себе в реальному віці на дорозі: 
вибір зроблено, залишається почати діяти в цьому напрямку. Під час 
обговорення імагінації «дивує місцевість – як нібито десь бачив; 
чим довше вдивляєшся – тим більше розпливчасто; це схоже на пер-
спективу у відносинах з братом, батьком, майбутнім від’їздом – все 
передбачити неможливо». Характер пережитої імагінації показує, 
що юнак приймає життя в його невизначеності і мінливості, і це вже 
не викликає руйнівної тривоги і паніки. На заключних сесіях (51-52) 
обговорювали уявлення клієнта про майбутнє, про актуальну потре-
бу змінювати себе і своє життя, яке не закінчується із закінченням 
терапії.

��ɣ�ɩɟɪɿɨɞ�–�ɤɚɬɚɦɧɟɡ��Зустріч відбулася через 5 років. Клієнт 
приїхав з метою допомоги матері в організації продажу будинку. 
Мене зустрів високий молодий хлопець з широко розправленими 
плечима, відкритим поглядом і щирою посмішкою. За цей час він 
став студентом медичного коледжу при військовій академії. Закінчив 
курси масажу, про які давно мріяв, і працював в приватному медич-
ному центрі. Переїзд дався йому нелегко. У перший рік після переїз-
ду у нього розвинулося аутоімунне захворювання – хвороба Крона. І 
йому довелося відстоювати право на отримання медичної допомоги, 
конфронтуючи з начальством батька, через це його забрала машина 
швидкої допомоги, відразу в операційну. Доглядала його після опе-
рації рідна сестра – все та ж, про яку він говорив з ненавистю рані-
ше. Відносини з нею за цей період докорінно змінилися, стали більш 
довірливими. Після смерті бабусі й переїзду матері, батько подав на 
розлучення. Мати впала в депресію, стала апатичною і безініціатив-
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ною. Тон розповіді клієнта був вільний, зверхній, зарозумілий, але 
поступово став пом’якшуватися і теплішати. Після цієї зустрічі я ще 
кілька разів бачила його активний акаунт у соціальних мережах. По-
тім зв’язок з ним було втрачено.

ȼɢɫɧɨɜɤɢ� Використання кататимно-імагінативної психотерапії 
в роботі з юнаком 17 років дозволило вирішити ряд завдань: зміц-
нити Его і функціонування зрілих психологічних захистів; сприяти 
самоприйняттю; розвинути емпатію до сприйняття своїх близьких; 
усвідомити цінність власного життя; більш реалістично дивитися на 
світ і будувати плани досягнення власних цілей; вибудувати опти-
мальну дистанцію щодо близьких людей; довіряти іншим людям і 
вступати з ними в надійні тривалі стосунки; обрати свій шлях у про-
фесійній діяльності всупереч очікуванням сім’ї.

В ході консультування пом’якшилися тривожні стани, припини-
лися напади панічних атак, менше виявлялася іпохондрія. Але схиль-
ність реагувати соматично на важкі переживання як прояв аутоагре-
сії, на жаль, нікуди не зникла. Передчасно перерване психологічне 
консультування, переїзд у велике місто, розрив відносин одночас-
но і з матір’ю, і з психологом, вступні іспити, нове місце навчання, 
жорстка конфронтація з тіткою на її території – все це спровокувало 
розвиток аутоімунного захворювання. Але навіть в цих обставинах 
юнак зміг далі продовжити свій життєвий шлях без розвитку важкої 
симптоматики.

Чинниками, що провокують депресію переходу як кризи его-і-
дентичності у підлітків і осіб юнацького віку, можна вважати ін-
фантильне злиття з материнським об’єктом, функціонування через 
фальшиве-Self і передчасне дорослішання у результаті травматично-
го досвіду і інфантильної батьківської позиції. Провідну роль у по-
доланні депресивних переживань у підлітків відіграють емпатичний 
опис, когнітивно-поведінкове опрацювання негативних переконань 
і кататимно-імагінативна психотерапія як ефективний спосіб тран-
сформації переживань через символічний образ.
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%HUQDWVND� 2�� %�� 7UDQVIRUPLQJ� RI� WKH� WUDQVLWLRQDO� GHSUHVVLRQ� RI�
DGROHVFHQFH� OLIH� XVLQJ� NDWDWKLPLF�LPDJLQDWLYH� SV\FKRWKHUDS\�� The article 
addresses the transitional depression through the lens of the ego-identity crisis in 
adolescent life. It explores the reasons, which make the transitional depression 
more severe: psyche functioning through the false Self, fusion with the negative 
mother complex, parents’ infantile position and premature adulting. The 
dynamics of overcoming depressive experiences with the help of the empathic 
description and cognitive-behavioral outworking of negative convictions has 
been illu strated by the clinical case. Catathimic-imaginative psychotherapy has 
proved to be an effective method of transforming depressive experiences during 
the transition period.

Key words: depression, negative experiences of adolescents, katathim-
imaginative psychotherapy (KIP), active imagination.
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ɪɢɫɬɚɧɧɹɦ�ɤɚɬɚɬɢɦɧɨ�ɿɦɚɝɢɧɚɬɢɦɧɨʀ�ɩɫɢɯɨɬɟɪɚɩɿʀ�
У статті розглядається депресія переходу як криза его-іден-

тичності у підлітків й осіб юнацького віку. Підлітковий вік віднов-
лює архаїчні способи угамування психологічного голоду, активізує 
тривоги і фіксації перших 3-6-ти років життя. Нездатність впоратися 
з життєвою ситуацією, страх дорослішання і відповідальності, бать-
ківське піклування у вигляді контролю та тривоги провокують роз-



виток невротичних симптомів, призводять до регресу та соматизації 
як реагування через тілесну самість. У цей період стає важливим 
розвиток адаптивної Персони, часткове впізнавання й інтегрування 
аспектів Тіні, завдяки чому відбувається зміцнення Его та поступове 
інтегрування відщеплених частин особистості. Це сприяє сепарації 
від батьківських фігур та створенню оптимальної дистанції у міжо-
собистісній комунікації,. Причини ускладнення депресії переходу 
розглянуто з позиції аналітичної психології: 1) функціонування пси-
хіки у підлітковому віці за рахунок фальшивого-Self, злиття з нега-
тивним материнським комплексом, 2) інфантильна позиція батьків, 
3) передчасне дорослішання. На клінічному прикладі проілюстрова-
на динаміка подолання депресивних переживань. При розгляданні 
психодинаміки трансформації депресивного стану у підлітка під час 
індивідуального психологічного консультування було визначено 6 
основних етапів: 1) експресивно-підтримуючий; 2) період емпатії і 
самоідентифікації; 3) ідентифікаційно-диференціювальний; 4) конф-
ронтуючий; 5) інтегративно-завершальний; 6) період катамнезу. Ка-
татимно-імагінативна психотерапія визначена як ефективний спосіб 
трансформації депресивних станів у перехідний період від підлітко-
вості до юнацтва завдяки можливості символічно обробляти важкі 
депресивні стани.

Ключові слова:�депресія, негативні переживання підлітків, ката-
тимно-імагінативна психотерапія (КІП), активна уява.
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