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КОНТРОЛЬ І РЕГУЛЯЦІЯ ЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ 
 
Оточуячий світ дуже часто викликаю в нас різні емоції: радість чи сум, 

впевненість чи страх. Але емоції не завжди позитивно впливаять на лядину, її 
стан і поведінку, а в деѐких випадках лядина не може навіть контролявати свої 
дії, що призводить до різних наслідків. Такі наслідки можуть бути різними: вони 
можуть ѐк допомогти, так і навпаки заблокувати мисленнюву діѐльність. 

Емоційність ѐк чутливість до емоціогенних ситуацій виступаю важливоя 
властивістя особистості. У кожної особистості структура емоційної сфери ю 
унікальноя, індивідуальноя. Психологічні особливості емоційного реагуваннѐ, 
що проѐвлѐятьсѐ у особистості, виступаять її емоційними властивостѐми та 
визначаять її емоційність. *1+ 

Емоції – це своюрідний стан психіки, ѐкий накладаю відбиток на житті, 
діѐльності, вчинках і поведінці особистості. Емоції ю суб’юктивними 
переживаннѐми, ѐкі повідомлѐять про благополучний чи неблагополучний 
стан організму і психіки. *2+ 

Будь-ѐкі проѐви активності супроводжуятьсѐ емоційними переживаннѐми. 
Головна функціѐ емоцій в тому, що завдѐки їм ми краще розуміюмо одне 
одного, можемо не використовуячи мови, судити про стан одне одного і краще 
налаштовуватисѐ на спільну діѐльність і спілкуваннѐ. 

До класу емоцій відносѐтьсѐ: 
– настрій – найбільш загальний емоційний стан, ѐкий охопляю лядину на 

деѐкий час і суттюво впливаю на її психіку, поведінку і діѐльність.  
– почуттѐ – це специфічні лядські, узагальнені переживаннѐ, задоволеннѐ 

або незадоволеннѐ ѐких викликаю позитивні або негативні емоції – радість, 
лябов, гордість або сум, гнів, сором тощо. 

– афект – короткотривалий емоційний стан, ѐкий швидко з’ѐвлѐютьсѐ і 
бурхливо протікаю. В цьому стані лядина не може з розумом керувати своюя 
поведінкоя. Усунути чи призупинити афект неможливо. Але стан афекту не 
звільнѐю від відповідальності за свої вчинки. 

– пристрасть – глибокий , інтенсивний і дуже стійкий емоційний стан, ѐкий 
охопляю лядину цілком, її прагненнѐ, думки, вчинки. Вона може бути пов’ѐзана 
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із задоволеннѐм матеріальних і духовних потреб. 
– стрес – емоційний стан, ѐкий зненацька з’ѐвлѐютьсѐ під впливом 

екстремальної ситуації, пов’ѐзаної з небезпекоя длѐ життѐ і діѐльності, ѐка 
потребую великої напруги. Стрес, перш за все виникаю в екстремальній ситуації, 
тоді ѐк афект може виникнути з будь-ѐкого приводу. 

Це можна назвати «чистими» емоціѐми. Вони входѐть до всіх психічних 
процесів і станів лядини. *2+ 

Дійсність, ѐка нас оточую, нажаль дуже часто викликаю буря емоцій, ѐкі не 
контроляятьсѐ. Результат під діюя таких емоцій не завжди відповідаю нашим 
бажаннѐм, а іноді призводить навіть до шоку. Щоб запобігти цьому існую багато 
варіантів регулѐції емоцій, різних методик поведінки, вправ. 

Способи контроля: 
– Розслабленнѐ мімічної мускулатури – самий простий і ефективний спосіб 

емоційної саморегулѐції. 
– Вдосконаленнѐ диханнѐ – важливий резерв в стабілізуванні свого 

емоційного стану. 
– Прийоми уѐви та візуалізації. Візуалізаціѐ допомагаю лядині активувати її 

емоційну пам’ѐть, відтворити ті почуттѐ, ѐкі вона колись пережила. 
Відтворивши в свідомості образи зовнішнього світу, можна швидко відволіктисѐ 
від напруженої ситуації, відновити емоційну рівновагу. 

Також необхідно врахувати той факт, що длѐ кожного типу темпераменту: 
холерик, сангвінік, флегматик, меланхолік, може бути визначений спосіб 
регулѐції більш ефективний чим длѐ іншого. *3+ 

Отже, у відповідь суворій реальності, особистість повинна намагатисѐ не 
втрачати контроля над своїми емоціѐми, вчитисѐ і тренуватисѐ зберігати 
спокійний емоційний стан, удосконалявати себе. Така поведінка приведе її до 
успіху в особистому житті, буде сприѐти кар’юрному зросту і допоможе у важку 
хвилину. 
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доцентка кафедри психології 
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ІНТЕРВЕНЦІЇ ПСИХОЛОГА ПРИ НЕНОРМАТИВНІЙ КРИЗІ СІМ’Ї, 
У СИТУАЦІЇ РОЗЛУЧЕННЯ БАТЬКІВ 

 
У житті кожної подружньої пари буваять кризи. Поштовхом длѐ них, ѐк 

правило, ю ѐкась нова ситуаціѐ, ѐку не можна вирішити звичайними способами. 
Кожна пара переживаю ці кризи на різних етапах свого спільного життѐ. 

Розлученнѐ – це офіційне розірваннѐ шлябу. Стара приказка говорить: 
«Зруйнувати сім'я – не бути щасливим». Але найчастіше партнери залишаять 
сім'ї, щоб отримати шанс на щастѐ в інших відносинах і припинити існуячі 
нещасливі, негармонійні. 

Розлученнѐ – це криза, і кризу можуть спровокувати будь-ѐкі зміни в 
звичному перебігу життѐ (зміна роботи, народженнѐ дитини, ізолѐціѐ від 
суспільства і т.д.) У такі періоди напруга і тривога усередині сім'ї зростаять. 
Рішеннѐ про розлученнѐ може висіти в повітрі упродовж багатьох років, не 
даячи партнерам прийнѐти рішеннѐ про важливі зміни або знайти спосіб 
пережити кризу у відносинах. 

Подружжѐ зобов'ѐзане мобілізувати всі сили і ресурси. Ніхто не зможе 
надати гарантії, що розвиток кризи буде конструктивним, а не деструктивним. 
Конструктивний шлѐх дозволѐю членам сім'ї знаходити і освоявати нові шлѐхи 
вирішеннѐ проблем і тим самим вийти на більш високий рівень розвитку. 

Деструктивний шлѐх призводить до порушеннѐ взаюмодії в сім'ї і може 
привести до розпаду шлябу. Найбільш вражаячим ю те, що більшість криз, що 
виникаять в сім'ѐх, ю нормативними, тобто це природні етапи їх розвитку, а 
подружжя просто не вистачаю знань психології подружній стосунків, щоб 
зрозуміти, що з ними відбуваютьсѐ, не зробити з цього трагедія, а зосередитисѐ 
на  конструктивних рішеннѐх. 

Розлученнѐ – це життѐ за новими правилами (нові угоди). На, що потрібно 
звернути увагу психологу при роботі з сім'юя в процесі розлученнѐ: відстежуйте 
свої проекції, стереотипи; не дозволѐйте себе триангулявати (не можна ставати 
на чиясь сторону в конфлікті); не стати «рѐтівником» дитини при розлученні 
батьків. 

У статті окремо розглѐнемо психологічні втручаннѐ (інтервенції) длѐ батьків 
і дітей в ситуації припиненнѐ функціонуваннѐ ѐдерної сім'ї.   

Розлучаятьсѐ не від хорошого життѐ. І скільки б ми не шукали когось, хто 
прийме сторону чи позиція, цього не відбуваютьсѐ. Тому, що інші маять 
очікуваннѐ та власні уѐвленнѐ про шляб і шлябного партнера. Отже, 
рекомендації батькам від психолога: 
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1) розлучаятьсѐ не з дітьми, а з партнерами по розлучення. Длѐ дорослого 
це ситуаціѐ горѐ, втрати. Дорослий може  горявати (сумувати), але дитина не 
повинна бути залучена в це горе. акщо немаю за, що позбавлѐти батька 
батьківських прав, то немаю головного з батьків, обидва важливі і рівноправні. 
Дитина не ю власністя одного з батьків; 

2) необхідно стандартизувати процедуру взаюмодії з дитиноя в ситуації 
сімейної кризи (коли мова йде, скільки гулѐти, чим годувати, укладати «мирний 
договір»); 

3) батькам потрібно займатисѐ своїм життѐм (соціалізаціѐ післѐ кризи, 
захопленнѐми, знайти себе у житті по новим правилам), не ставати 
«заручником і в'ѐзнем» обставин свого власного життѐ. 

Підставоя длѐ розлученнѐ ю незліченна кількість причин: несумісність 
характерів, відсутність спільних інтересів і поглѐдів, незадоволеність чоловіком 
(дружиноя) в сексуальному плані, зрада, фізичне та емоційне насильство в 
сім'ї, пристрасті партнера й т.і. Длѐ здорової психіки важливо зростати в холізмі 
(цілісності). 

Що робити дитині і ѐк сприймати нестабільну, незвичайну ситуація. 
Розглѐнемо деѐкі аспекти: 

1) «баланс наше все», баланс навантаженнѐ (відповідно до віку і сили 
дитини); 

2) про ситуація розлученнѐ батьків дитині розповідаять директивно, і не 
питаячи поради про врегуляваннѐ сімейної ситуації (інформуюмо дитину, а не 
питаюмо); 

3) «інформуваннѐ наше все» післѐ зміни звичного життювого устроя, дитині 
важливо зрозуміти, що і ѐк буде по-іншому.  Це знизить рівень тривожності 
дитини в новій життювій ситуації; 

4) «Вам важливо» важливо дитині надавати підтримку і повторявати, що 
мова йде не про неї, не через неї склаласѐ така ситуаціѐ у сім’ї, а  тому, що тато і 
мама так вирішили, батьки з дітьми не розлучаятьсѐ; 

5) «підтримати» дитина може і буде горявати (сумувати), їй потрібен час, 
щоб прийнѐти нові правила життѐ; 

6) «інформаційний фільтр» ми говоримо з дитиноя про ситуація, коли 
вона просить і тільки по суті без предикатів різних компліментів і епітетів, лише 
на рівні розуміннѐ відповідно віку дитини; 

7) «психологічна підтримка» чи потрібен дитині психолог? Чи завжди це 
питаннѐ актуальне? 

Важливо розуміти, в ѐкому енергетичному стані перебуваю той дорослий, з 
ѐким залишиласѐ дитина. 

акщо в ресурсі, то вони можуть впоратисѐ самі з собоя. акщо ні, то 
психолог спочатку працяю з дорослим, а потім, ѐкщо буде потреба з дитиноя. 

Поведінка дітей ю лише маркером і симптомом сімейної системи. акщо 
втручаннѐ приймаятьсѐ і всі учасники сімейного процесу розуміять завданнѐ і 
встановлені домовленості, провини ѐк стану не виникаю, а ѐкщо ні, то це 
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питаннѐ про порушеннѐ домовленостей. Розлученнѐ батьків ю особистим 
рішеннѐм дорослих і дитині «пробачати» батьків за розлученнѐ не доречно. 
Діти з батьками, а не навпаки, ѐкщо, звичайно, дорослі емоційно і психологічно 
зрілі. Психологу важливо зрозуміти глибокі несвідомі почуттѐ і емоції кліюнта, 
ѐкий переживаю розлученнѐ, ѐкщо надаютьсѐ допомога та інтервенції. При 
взаюмодії такі кліюнти демонструять дратівливість, агресивність, напористість, 
спілкуватисѐ з ними  достатньо складно, іноді неприюмно – ніби гострі уламки 
літаять у всі боки кабінету. Але в несвідомій частині психіки у них найсильніші 
почуттѐ провини і безпорадності, з ѐкими вони не можуть самостійно вступити в 
контакт і впоратисѐ. 

Австрійський психоаналітик Гельмут Фігдор зазначаю, що основна робота 
психолога з подружжѐм у ситуації розлученнѐ, ѐкі маять дітей, повинна бути 
пов'ѐзана з їх почуттѐм несвідомої чи усвідомляваної провини по відношення 
до спільних дітей. Рішеннѐ розірвати відносини між чоловіком і жінкоя ніколи 
не буваю легким. Навіть ѐкщо спільно вирішили, що разом немаю щастѐ, длѐ 
конструктивної розмови мало хто здатний, маю минути певний час і 
усвідомленнѐ ситуації. Важко завершувати стосунки ѐкщо ви вже одружені, 
особливо тому, що багато вкладено у спільне життѐ, а розлученнѐ завжди 
приносить труднощі. Але ѐкщо все ж таки подружжѐ прийнѐло рішеннѐ про 
розірваннѐ стосунків і припиненнѐ існуваннѐ ѐк сім’ї, важливо зберігати 
лядѐність і гуманність, не вдаватисѐ до шантажу та маніпуляваннѐ, особливо 
дітьми чи станом здоров’ѐ. Інтервенції описані у статті длѐ усіх учасників 
сімейної системи дозволѐть подолати труднощі з ѐкими за статисткоя 
стикаютьсѐ кожна родина на певному  етапі власного сімейного руху. Компроміс 
і повага до особистості кожного дозволить будувати гармонійну і цілісну сім’я в 
ѐкій кожен учасник сімейної системи буде щасливим, наповненим і  ресурсним. 
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ОБМІН ІНФОРМАЦІЄЮ ЯК ВАЖЛИВИЙ КОМУНІКАТИВНИЙ 

ПРОЦЕС ДЛЯ ВЗАЄМОДІЇ В СУСПІЛЬСТВІ 
 
Постановка проблеми. Лядське спілкуваннѐ завжди було в основі 

соціального буттѐ. Це – одна з найважливіших потреб лядини, ѐка живе в 
суспільстві. Воно потрібно їй длѐ взаюмодії з іншими лядьми, 
самоствердженнѐ. 

У процесі спілкуваннѐ виѐвлѐятьсѐ дві своюрідні суперечності. З одного 
боку, лядина прилучаютьсѐ до життѐ суспільства, засвояю його досвід, наукові 
та культурні здобутки лядства, а з іншого, відбуваютьсѐ її відособленнѐ, 
формуютьсѐ індивідуальна неповторність, самобутність *1, с.25+. 

Обмін інформаціюя між лядьми забезпечую комунікативний процес, однак 
він не гарантую ефективності спілкуваннѐ. Длѐ розв’ѐзаннѐ конкретних завдань і 
прийнѐттѐ оптимальних рішень потрібно відібрати і оцінити певний обсѐг 
інформації. 

Викладення основного матеріалу. Інформаціѐ ѐк сукупність відомостей і 
даних, необхідних длѐ успішного здійсненнѐ аналізу, контроля, прийнѐттѐ та 
організації виконаннѐ рішень, виступаю обов’ѐзковим елементом ефективного 
спілкуваннѐ. 

З одного боку, вона відображаю умови, властивості, закономірності, 
особливості функціонуваннѐ ѐк об’юкта, так і системи управліннѐ ним; з іншого – 
опосередковую діѐльність лядей, визначаю форми стосунків між ними, а також 
постійно використовуютьсѐ в межах конкретної системи спілкуваннѐ і в 
регуляванні її відносин із зовнішнім світом. Інформаціѐ може нести в собі ѐк 
позитивні, так і негативні моменти, оскільки існую небезпека, що рішеннѐ 
можуть базуватись на недостовірній інформації. 

Крім того, часто ототожняятьсѐ понѐттѐ «інформаціѐ» і «дані». Різницѐ 
між ними полѐгаю в тому, що дані – це зазвичай «сирі» факти, ѐкі 
перетворяятьсѐ на інформація, коли вони оброблені і придатні длѐ прийнѐттѐ 
рішень. Інформації, на відміну від даних, властиве індивідуальне забарвленнѐ, 
вона багато в чому визначаютьсѐ сприйнѐттѐм. 

Однак і дані, і документована інформаціѐ маять спільну властивість 
відображати (хоч і в різній формі) реальні процеси, ѐвища, інформувати про 
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успіхи, чи проблеми, що несе в собі нове, поглиблене знаннѐ стосовно об’юктів 
спілкуваннѐ. 

При визначенні кількісного і ѐкісного складу інформації, здатної впливати 
на результати комунікації, слід дотримуватись таких принципів: 

– цільової оріюнтації, згідно з ѐким формуваннѐ та організаціѐ 
інформаційних потоків повинні забезпечувати адекватність їх змістового 
наповненнѐ завданнѐми, що вимагаять вирішеннѐ; 

– іюрархічності, ѐкий передбачаю оріюнтація інформаційних потоків на 
конкретного споживача відповідного рівнѐ спілкуваннѐ, виходѐчи з умов 
доцільності, необхідності і достатності; 

– функціональності, що покликаний визначати тематико-функціональну 
спрѐмованість інформаційних потоків длѐ забезпеченнѐ реалізації 
різноманітних завдань конкретними користувачами; 

– взаюмодії, що передбачаю необхідність універсалізації інформаційних 
потоків з метоя їх об’юднаннѐ в юдину інформаційну мережу ѐк на мікрорівні 
(галузевому), так і на макрорівні (державному, міжнародному); 

– обмеженнѐ, ѐкий полѐгаю в раціональній організації інформаційних 
потоків, що не припускаю дубляваннѐ, надмірності, недостовірності; 

– замкненості, що передбачаю необхідність забезпеченнѐ циклічного руху 
інформаційних потоків за рахунок організації ефективних зворотних зв’ѐзків між 
джерелами інформації та її користувачами за умови безперервного поповненнѐ 
і часткової зміни (взаюмопоповненнѐ) інформаційної бази. 

Перш ніж передати ідея, відправник повинен за допомогоя тих чи інших 
символів (слова, інтонаціѐ, жести) закодувати її. Таке кодуваннѐ перетворяю 
ідея в повідомленнѐ. Водночас йому необхідно обрати канал, що поюднуютьсѐ з 
типом символів, ѐкі використовуятьсѐ длѐ комунікації. 

До загальновідомих каналів належать: передаваннѐ мови та письмових 
матеріалів, електронні засоби зв’ѐзку. акщо канал непридатний длѐ фізичного 
втіленнѐ символів, успішне передаваннѐ неможливе. Наприклад, важко 
картину художника адекватно передати за допомогоя телефонного зв’ѐзку, 
хоч, безперечно, можна оріюнтовно описати її, висловити свою ставленнѐ до 
того, що і ѐк зображено художником. Іноді канал не повністя, а частково 
відповідаю ідеї, тоді обмін інформаціюя може відбутисѐ, але він не буде 
достатньо ефективним.  

Слід підкреслити, що вибір засобу повідомленнѐ не можна обмежувати 
юдиним каналом. Зазвичай доцільно поюднувати кілька засобів комунікації. Але 
при цьому відправник повинен встановити послідовність їх використаннѐ і 
визначити часові інтервали передаваннѐ інформації *2, с.105+. 

На етапі передаваннѐ інформації відправник використовую канал длѐ 
доставки повідомленнѐ (закодованої ідеї або сукупності ідей) конкретному 
одержувачу інформації. 
Одержане повідомленнѐ необхідно зрозуміти, декодувати. Суть декодуваннѐ 
полѐгаю у розшифровці символів відправника мовоя одержувача. акщо 
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символи, обрані відправником, не маять аналогічного значеннѐ длѐ 
одержувача, він не зможе зрозуміти, що мав на увазі відправник, формуляячи 
своя ідея. 

Варто зауважити, що ефективність отриманнѐ інформаціѐ за різними 
комунікативними каналами не ю однаковоя. Наприклад, найшвидше 
забуваютьсѐ інформаціѐ, отримана за допомогоя слухових відчуттів, трохи 
повільніше за допомогоя зорових відчуттів і найповільніше забуваютьсѐ почуте 
й побачене одночасно.  

При прийомі інформація необхідно відфільтрувати. Найкращим фільтром ю 
так званий «психологічний фільтр», ѐкий забезпечую вибіркове сприйманнѐ. Він 
виконую захисну функція і пропускаю лише певну інформація в кількості, ѐку 
реально можна опрацявати. Фільтраціѐ ю досить ефективним засобом 
підвищеннѐ ефективності інформації. 

В.аковенко підкресляю, що релевантна інформаціѐ – це така інформаціѐ, 
ѐка ретельно відфільтрована і стосуютьсѐ справи *3, c.27+. 

Слід підкреслити, що процес сприйманнѐ інформації досить складний в 
психологічному плані.  

Ефективним спілкуваннѐ ю тоді, коли прѐма і зворотна процедури 
забезпечуять точну передачу аналога. Длѐ ефективного спілкуваннѐ при 
передачі інформації потрібно налаштуватисѐ на аналогове сприйманнѐ. Іншими 
словами, необхідно передавати інформація, використовуячи ту модальність, у 
ѐкій готовий сприймати її партнер по спілкування. 

Висновки. Отже, обмін інформаціюя, ѐк правило, починаютьсѐ з 
формуляваннѐ ідеї або відбору інформації. Відправник самостійно вирішую, ѐку 
ідея слід зробити предметом обміну інформаціюя. Не завжди цей етап ю 
ефективним, оскільки в багатьох випадках ідеѐ ще не набула завершеної 
форми, ю недостатньо обдуманоя і відправник відчуваю труднощі в її чіткому 
формуляванні, що негативно позначаютьсѐ на процесі комунікації. Обмін 
інформаціюя – необхідний елемент спілкуваннѐ і донесеннѐ змістовної 
інформації в сучасному суспільстві.  
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ДОСЛІДЖЕННЯ ТРИВОЖНОСТІ, ЇЇ ЗВЯЗКУ З СОЦІАЛЬНИМ СТРЕСОМ 
В АДАПТАЦІЙНИЙ ПЕРІОД ПРИ ПЕРЕХОДІ УЧНІВ 

ІЗ ПОЧАТКОВОЇ ШКОЛИ ДО СЕРЕДНЬОЇ ЛАНКИ НАВЧАННЯ 
 

Період навчаннѐ у школі ѐвлѐютьсѐ дуже важливим періодом у життѐ 
кожної лядини. У цей час відбуваютьсѐ формуваннѐ важливих психічних 
новоутворень, розвиток особистості учнѐ, його соціалізаціѐ, розвиток емоційно-
чуттювої сфери. Саме в цей період закладаятьсѐ основи психологічної 
готовності особистості до  подоланнѐ зовнішніх та внутрішніх протиріч, 
проблем, розвиваютьсѐ її рефлексіѐ, здатність до плануваннѐ та свідомої 
регулѐції діѐльності, емоційних переживань.  

Процес розвитку особистості здобувача освіти в закладах освіти 
супроводжуютьсѐ не лише позитивними емоціѐми та почуттѐми, але й часто 
деструктивними. Останні негативно позначаятьсѐ не тільки на пізнавальній 
діѐльності дитини, її успішності, міжособистісному спілкуваннѐ, але й часто на 
психічному здоров’ї. 

До одних із складних деструктивних психічних станів дітей та учнів, з ѐкими 
часто звертаятьсѐ до практичного психолога закладу освіти відносѐтьсѐ тривога 
та страхи. 

Саме тому метоя даної статті ю розкриттѐ сутності, форм проѐву, 
особливостей психодіагностики та подальшої роботи з тривожністя, відчуттѐм 
страху та соціального стресу особистості  здобувача освіти в  період  переходу з 
початкової школи до середньої ланки навчаннѐ. 

Тривожність ю складноя реакціюя, ѐка може мобілізувати  організм в 
умовах очікуваної загрози. 

Помірний рівень тривожності в нормі властивий всім лядѐм і ю необхідним 
длѐ оптимального пристосуваннѐ лядини  до дійсності, у тому числі длѐ 
адаптації до нових умов навчаннѐ, зокрема при переході з початкової школи до 
середньої ланки навчаннѐ. 

Високий рівень тривожності заважаю нормальній діѐльності, у тому числі 
освітній, та повноцінному спілкування. Традиційно тривожністя називаять 
схильність лядини до переживаннѐ  тривоги, тобто негативного емоційного 
переживаннѐ, пов'ѐзаного з передчуттѐм  реальної або уѐвної небезпеки.  

Слід зазначити, що шкільна тривожність насамперед виражаютьсѐ у 
хвиляванні, підвищеній занепокоюності в навчальних ситуаціѐх, у класі, в 
очікуванні поганого ставленнѐ до себе, негативної оцінки до себе з боку 
вчителів і однолітків. 
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ак наслідок, дитина постійно відчуваю власну неадекватність, 
неповноцінність, невпевненість у правильності своюї поведінки і своїх рішень. 

При цьому учень схильний переживати нейтральні шкільні ситуації ѐк такі, 
що створяять загрозу його уѐвленнѐм про себе, особистісним інтересам та 
цінностѐм, негативно впливаять на самооцінку. Очевидно, що такий емоційний 
стан дитини значно погіршую та гальмую її адаптація до нових умов і вимог 
навчаннѐ. Ось чому одним з суттювих показників  психологічної адаптації дітей 
до основної школи виступаю саме рівень шкільної тривожності.  

Саме тому, у межах психологічного супроводу процесу адаптації, 
практичним психологом проводитьсѐ дослідженнѐ рівнѐ  тривожності за 
методикоя «Тест рівнѐ шкільної тривожності Філіпса 
(SchoolAnxietyQuestionnaire), розроблений Б. Н. Філіпсом (Beeman N. Phillips)». 

Мета дослідженнѐ: експериментальним шлѐхом дослідити рівень шкільної 
тривожності учнів п’ѐтих класів у межах психологічного супроводу процесу 
адаптації до навчаннѐ у середній школі. 

акщо проаналізувати результати дослідженнѐ рівнѐ шкільної тривожності 
за роками, то з 2015/2016 по 2021/2022 навчальні роки можна виділити 
наступну таблиця порівнѐльного аналізу: 

Таблиця 1 
Порівняльний аналіз результатів дослідження 

рівня шкільної тривожності за роками 
 

Рік 
дослідження 
(навчальний) 

Кількість 
дітей 

Дослідження тест Філіпса 

Високий 
рівень 

тривожності 

Середній 
рівень 

тривожності 

Низький 
рівень 

тривожності 

діти % діти % діти % 

2015-2016 88 12 13,6 62 70,5 14 15,9 

2016-2017 118 13 11 89 75,4 16 13,5 

2017-2018 95 10 10,63 55 58,8 29 30,8 

2018-2019 81 7 8,64 54 66,7 20 24,6 

2019-2020 95 16 16,84 65 68,42 14 14,73 

2020-2021 92 9 9,7 73 79,5 10 10,8 

2021-2022 95 17 17,9 68 71,58 10 10,52 

Середнє 
значення 

664 84 12,66 466 70,2 113 17,1 

 
З порівнѐльного аналізу результатів дослідженнѐ рівнѐ шкільної 

тривожності за навчальними роками можна зробити висновок, що у кожному 
навчальному році серед п’ѐтих класів ю учні, ѐкі маять високий рівень 
тривожності, за середнім значеннѐм результатів таких учнів близько 13%. 

Це підтверджую думку щодо актуальності проблеми шкільної тривожності, 
зокрема  серед учнів, ѐкі переходѐть із початкової школи до середньої ланки 
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навчаннѐ. А отже, комплексно працявати з даним питаннѐм необхідно і 
практичним психологам освітніх закладів, і вчителѐм, батькам. 

Розглѐнемо проблему шкільної тривожності більш глибоко. За методикоя 
Філіпса шкільна тривожність  досліджуваласѐ за наступними факторами:   

– Загальний рівень тривожності у школі – емоційний стан учнів, 
пов’ѐзаний з різними формами вкляченнѐ в життѐ школи. 

– Переживання соціального стресу – це емоційний стан учнѐ на фоні 
ѐкого розвиваятьсѐ його соціальні контакти, насамперед, з однолітками. 

– Фрустрація потреби у досягненні успіху – неблагоприюмний 
психологічний фон, ѐкий не дозволѐю дитині розвивати свої потреби в 
досѐгненні високих результатів. 

– Високий страх самовираження – це негативні емоційні переживаннѐ 
ситуацій, ѐкі супроводжуятьсѐ необхідністя саморозкриттѐ, презентації своїх 
здібностей, себе іншим, демонстрації своїх суттювих можливостей. 

– Страх ситуації перевірки знань – це негативні переживаннѐ і стан 
тривоги в ситуації перевірки ( особливо публічно) знань, досѐгнень і 
можливостей. 

– Страх невідповідності очікуванням оточуючих – причина такого 
страху у не сформованості у дитини уміннѐ оцінявати свої вчинки з точки зору 
моралі, ѐке лежить в основі почуттѐ відповідальності, ѐке формуютьсѐ саме 
молодшому шкільному віці.  

– Низький фізіологічний опір щодо стресу – особливість 
психофізіологічної організації, ѐка знижую пристосованість дитини до ситуацій 
стресогенного характеру, ѐкі підвищуять вірогідність неадекватного, 
деструктивного реагуваннѐ на тривожний фактор середовища. 

– Проблеми і страхи у відношенні з учителями – загальний негативний 
емоційний фон стосунків з дорослими у школі, ѐкий впливаю на зниженнѐ рівнѐ 
успішності. В основі цього виду тривожності лежить страх допустити помилку і 
бути осміѐним.  

За порівнѐльним аналізом дослідженнѐ рівнѐ шкільної тривожності за 
2015/2016 – 2021/2022 навчальні роки  та розгорнутим аналізом факторів, що 
свідчать про тривожність за методикоя, можна зробити висновок, що серед 
учнів, у ѐких було виѐвлено високий рівень тривожності, у більшій мірі виѐвлені 
такі фактори, ѐк: 

– Переживаннѐ соціального стресу; 
– Страх самовираженнѐ; 
– Страх ситуації перевірки знань. 
Наочно представлено це у діаграмі 1. 
А отже, проблема тривожності розкриваютьсѐ ѐк багатогранний феномен, 

що маю соціальний характер та зв'ѐзок із показником «соціального стресу». 
Даний висновок може стати основоя длѐ більш глибоких досліджень щодо 

особливості корелѐційних зв’ѐзків між показниками та факторами, що 
розкриваятьсѐ при дослідженні шкільної тривожності. 

У межах психологічного супроводу процесу адаптації одним з видів роботи 
практичного психолога ю психологічна просвіта та робота з педагогічними 
працівниками. 
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Діаграма 1 
Фактори, за якими проявляється шкільна тривожність серед учнів 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
За кожним з показників тривожності укладаятьсѐ рекомендації щодо 

корегуваннѐ поведінки та практичних рекомендацій стосовно дитини. 
Наприклад:  

1. Сприяти соціалізації, надавати допомогу і підтримку у налагодженні 
контактів з однолітками таким дітям, які мають підвищений рівень 
«Соціального стресу». Відпрацьовувати навички поведінки, сприяти 
підвищенню їх рейтингу і авторитету серед учнів класу, створюючи 
ситуацію успіху, по можливості давати відповідальні доручення в колективі. 

2. Розвивати потребу у досягненні успіху, високого результату 
діяльності серед учнів, які мають високий результат за шкалою «Фрустрація 
потреби у досягненні». Враховуючи інтереси та здібності давати доручення 
та обов’язково перевіряти їх виконання і хвалити перед всім класом, 
підкреслюючи щонайменші досягнення цих дітей. 

3. Допомагати переборювати страх самовираження. Використовуючи 
індивідуальні завдання( виступи перед класом, участь в конкурсах, виконання 
доручень, пов’язаних з творчим підходом і проявом індивідуальності). 

4. Під час проведення фронтального опитування враховувати високий 
рівень страху перевірки знань серед учнів, які мають відповідний результат 
дослідження. По можливості, намагатися менше викликати до дошки, 
надаючи можливість письмової відповіді, так як їх хвилювання може 
відображатися на успішності виконання завдання й значно знижувати 
показники їх успішності. 
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5. Діти з високим рівнем страху не відповідності очікуванням оточуючих 
можуть відчувати комплекси неповноцінності, почуття провини. Вони дуже 
гостро переживають негативну оцінку сторонніх і дуже швидко звикають 
до неї. Спілкування з такими учнями рекомендується будувати в більш 
м’якому, некритичному стилі всіляко підтримуючи їх і підвищуючи 
самооцінку. Хвалити необхідно при всіх, а критикувати тактовно, наодинці. 

6. М’якого, доброзичливого відношення з боку педагога особливо 
потребують учні, які за результатами дослідження мають підвищений 
результат за показником «проблеми і страхи у відношенні з учителями». 

Важливо встановлення і укріплення довіри цих дітей по відношенню до 
дорослих з метою уникнення дезадаптивних проявів під час переходу до 
середньої ланки школи. Доцільно враховувати також їх високий рівень страху 
відповіді біля дошки, де вони відчувають себе особливо незахищеними. 

7. У дітей з низьким рівнем тривожності можливі прояви показної 
незацікавленості, байдужості, встановлення психологічного захисту або 
активного витіснення страхів. Необхідно всіляко збуджувати активність, 
підкреслюючи мотиваційні компоненти діяльності, а також формувати 
більш високу зацікавленість в діяльності і й результатах, сприяти 
підвищенню почуття відповідальності через систему заохочень, створення 
ситуації успіху та заходів виховного впливу. 

Подальша робота практичного психолога з учнѐми направлена на 
зниженнѐ рівня тривожності, розвиток комунікативних навичок, робота з 
самооцінкоя, емоціѐми та почуттѐми. 
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ГЕРОНТОЛОГІЧНИЙ ЕЙДЖИЗМ У СУСПІЛЬСТВІ: 

ПРАВО НА ЖИТТЯ БЕЗ НАСИЛЬСТВА 
 

Геронтологічний ейджизм, це дискримінаціѐ лядини на підставі її віку, 
поширена ѐк у формальних, так і в неформальних сферах життѐ суспільства. 
Проѐвлѐютьсѐ в зневажливому та принижуячим лядську гідність ставленні на 
підставі негативної вікової стереотипізації лядини та готовності адекватно 
сприймати і співпрацявати лише з тими, хто відповідаю заздалегідь 
установленим віковим критеріѐм. Термін «ейджизм» у 1969 році запровадив 
директор національного інституту старіннѐ США Роберт Ніл Батлер, позначаячи 
їм дискримінація одних вікових груп іншими *5+. Р. М. Батлер наголошував, що 
на поширеність ейджизму впливаять уѐвленнѐ, що ляди похилого віку ю 
тѐгарем длѐ держави *5+. 

Проблемоя ю також і те, що підставоя длѐ упередженого ставленнѐ, 
стигматизації та дискримінації ю яридично закріплені обмеженнѐ прав і 
можливостей осіб похилого й, особливо, старечого віку. Це і вік обов'ѐзкового 
виходу на пенсія, вікові обмеженнѐ у наданні страхових послуг, питаннѐ 
яридичної діюздатності та вікових обмеженнѐх при наймі на роботу. 

Існую так звана мікрорівнева теоріѐ управліннѐ страхом (Terror management 
Theory, TMT), відповідно до ѐкої ляди похилого віку своїм існуваннѐм 
нагадуять молоді про їхня власну вразливість і смертність, у зв'ѐзку з чим 
молоді ляди намагаятьсѐ дистанціяватисѐ від літніх, створяячи своюрідний 
буфер, що пом'ѐкшую тривогу, пов'ѐзану зі страхом смерті *4+. 

Ейджизм розділѐютьсѐ на інституційний (що яридично закріплѐю 
дискримінація осіб, ѐкі належать до певної вікової групи), і внутрішній (ѐкий 
вклячаю принижуячі висловляваннѐ й поведінку, що дискриміную: ігноруваннѐ, 
психологічне або фізичне насильство, аж до газлайтингу та аб'язингу. За 
нашими спостереженнѐми негативне ставленнѐ до представників періоду 
пізньої дорослості може проѐвлѐтись у виглѐді деструктивних моделей 
пасивної або агресивної взаюмодії оточуячих зі старими лядьми. 

Діапазон ціюї взаюмодії може коливатись від байдужого або зневажливого 
ставленнѐ мікросоціальних груп або окремих її членів до осіб похилого й 
старечого віку до непрѐмого або прѐмого насильства над ними 

Під непрѐмим насильством ми розуміюмо *1+: 
1) обмеженнѐ яридичних, трудових і цивільних прав лядей похилого віку; 
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2) порушеннѐ припустимих меж у фармакотерапії (наприклад, перевищеннѐ 
доз седативних або знеболяячих засобів, безконтрольне призначеннѐ 
препаратів без урахуваннѐ їх доцільності й індивідуальних протипоказань длѐ 
старих лядей (антидепресантів, транквілі-заторів, снодійних або інших 
психофармацевтичних засобів); перевищеннѐ строків тривалості прийому 
лікарських препаратів; несвоючасний прийом ліків або відмова в них хворому та 
ін.); 

3) халатне ставленнѐ при доглѐді за старими лядьми, ѐке здатне 
спричинити фізичні або психічні травми (відсутність профілактики пролежнів, 
порушеннѐ гігіюнічних норм утримуваннѐ, психологічна й соціальна ізолѐціѐ 
(відмова в повноцінному спілкуванні, необхідних прогулѐнках, створеннѐ 
інформаційного вакууму та ін.); 

4) порушеннѐ режиму харчуваннѐ (відсутність збалансованого харчуваннѐ з 
урахуваннѐм потреб старого організму (вітамінів, клітковини, білків, необхідної 
кількості рідини, пропуск своючасного прийому їжі та ін.;  

5) пасивне ставленнѐ до процесу хвороби або вмираннѐ (небажаннѐ 
вживаннѐ необхідних заходів длѐ порѐтунку здоров'ѐ або життѐ старої лядини). 

До прѐмого насильства ми відносимо *1+: 
1) соціальну агресія (неповажне ставленнѐ в суспільстві до старих лядей, 

скоюннѐ образливих, хуліганських дій стосовно них й ін.); 
2) психологічний терор (дезінформаціѐ, залѐкуваннѐ, образи, знущаннѐ, 

підбуряваннѐ до суїциду); 
3) економічне насильство (позбавленнѐ фінансової волі, скоюннѐ 

кримінальних дій (фінансовий шантаж, вимаганнѐ, злодійство) 
4) насильницьку ізолѐція (соціальну, фізичну, психологічну та 

інформаційну ізолѐція); 
5) позбавленнѐ можливості реалізації гігіюнічних вимог і потреб; 
6) позбавленнѐ відпочинку або сну; 
7) позбавленнѐ їжі й/або води; 
8) застосуваннѐ прѐмої фізичної сили (жорстоке ставленнѐ, позбавленнѐ 

рухів (зв'ѐзуваннѐ), сексуальне насильство, заподіѐннѐ навмисних тілесних 
ушкоджень); 

9) відмова в необхідному лікуванні, позбавленнѐ медичної допомоги 
(пасивна евтаназіѐ); 

10) вбивство. 
Подібне ставленнѐ до літніх громадѐн формую у свідомості лядей 

негативний образ старої лядини, ѐкій приписуятьсѐ узагальнені ѐкості, що 
применшуять і принижуять її особистість. 

Феномен ейджизму властивий менталітету населеннѐ, що вклячаю всі 
вікові категорії, але більш стосуютьсѐ осіб похилого та старечого віку. 

На ІХ Міжнародному симпозіумі з біоетики: здоров'ѐ, медицина та 
філософіѐ: стратегії виживаннѐ, ѐкий проходив 15-16 квітнѐ 2021 піднімалисѐ 
проблеми ейджизму та ейблізму у зв’ѐзку із пандеміюя на COVID-19 та 
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піднімались питаннѐ чи правомірні критерії оцінки пріоритетності лікуваннѐ 
паціюнтів та визначеннѐ корисності лядини длѐ суспільства на підставі літнього 
віку та наѐвності хронічних захворявань? *2+. 

У наслідок того, що ми знаходимосѐ в умовах всесвітнього карантину через 
смертельно небезпечну вірусну інфекція COVID-19, ѐкі відносѐтьсѐ до найбільш 
вразливої частини населеннѐ, спостерігаютьсѐ тенденціѐ руйнуваннѐ традиційно 
поважливого та бережного ставленнѐ до осіб похилого віку. Наприклад, ми 
бачили приклади сортируваннѐ у Італії паціюнтів, хворих на COVID-19, ѐкі 
застосовувалисѐ по відношення до лядей похилого та старечого віку. Йшов 
масовий розподіл суспільства на страти (категорії населеннѐ) в основу ѐкого був 
покладений вік. Британська медична асоціаціѐ розробила етичні рекомендації 
длѐ лікарів щодо прийнѐттѐ рішень в умовах пандемії COVID-19 – «Про 
використаннѐ віку та/або інвалідності у нашому керівництві». Рекомендації 
роз’ѐсняять, що лікарі можуть опинитисѐ в ситуаціѐх необхідності прийнѐттѐ 
«строго прагматичних рішень». При цьому, деѐким паціюнтам може бути взагалі 
відмовлено в інтенсивному лікуванні, ѐке б, у разі відсутності пандемії COVID-
19, вони обов’ѐзково отримали *6+. Таким чином, ляди похилого та старечого 
віку, фактично виводились за межі потрібної та своючасної медичної допомоги, 
оскільки перевага у лікуванні надавалась представникам більш молодого 
населеннѐ. 

18 березнѐ 2021 року, у доповідѐх Всесвітньої організації охорони здоров'ѐ 
(ВООЗ), Управлінні Верховного комісара з прав лядини (УВКПЛ), 
Департаментом ООН з економічних та соціальних питань (ДЕСВ ООН) та 
Фондом ООН у галузі народонаселеннѐ (ЯНФПА), фахівці закликаять вжити 
негайних дій у боротьбі з ейджизмом *3+. 

Длѐ цього, на думку доповідачів, потрібно більш точно оцінявати 
масштаби проблеми, що обговоряютьсѐ та поширявати інформація про 
ейджизм, ѐкий ю лихом длѐ кожного суспільства, щоб викрити справжня його 
сутність та вжити заходів длѐ його подоланнѐ *8+. 

Виконавчий директор Фонду ООН у галузі народонаселеннѐ Наталіѐ Канем, 
сказала: «Пандеміѐ різко послабила вразливість лядей похилого віку, особливо 
найбільш маргіналі-зованих, ѐкі часто стикаятьсѐ з дубляячоя дискримінаціюя 
та перешкодами – тому що вони бідні, живуть з обмеженими можливостѐми, ю 
самотніми або належать до груп меншин» *3+. 

На думку доповідачів, ейджизм призводить до надмірних витрат на 
охорону здоров'ѐ на ѐке впливаю трьома шлѐхами: психологічним, 
поведінковим та фізіологічним. Психологічно негативні вікові стереотипи 
можуть збільшити рівень стресу, поведінково – впливати на негативне 
самосприйнѐттѐ старіннѐ і викликати погіршеннѐ стану здоров'ѐ за рахунок 
неотриманнѐ необхідного лікуваннѐ; Фізіологічно – негативні вікові стереотипи 
можуть сприѐти соматичним проблемам та негативним змінам мозку у 
подальшому житті, ѐкі проѐвлѐтьсѐ з часом *8+. 

Підсумками обговореннѐ стали наступні висновки: 
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Систематичний оглѐд, ѐкий проводивсѐ у 2020 році, показав, що у 85% зі 
149 досліджень саме вік визначав, хто проходив певні медичні процедури чи 
лікуваннѐ, а хто ні *3+. 

За оцінками даних, ѐкі були представлені у доповіді, 6,3 мільйона випадків 
депресії у всьому світі пов'ѐзані з віком *3+. 

Ейджизм обходитьсѐ суспільству у мільѐрди доларів. Наприклад, 
дослідженнѐ, ѐкі проводились у 2020 року у Сполучених Штатах Америки 
показали, що ейджизм у формі негативних вікових стереотипів та 
самосприйнѐттѐ призвів до величезних щорічних витрат у розмірі 63 мільѐрдів 
доларів США та росту захворявань серед населеннѐ *3+. 

Верховний комісар Організації Об'юднаних Націй з прав лядини Мішель 
Бачелет,  
наголосила: «Ми повинні боротисѐ з ейджизмом віч-на-віч, ѐк із порушеннѐм 
прав лядини, що глибоко вкоренилосѐ» *8+. Такий ейджизм небезпечний тим, 
що руйную суспільство вщент не кажучи вже про гуманізм. У суспільства, в 
ѐкому відбуваютьсѐ дискримінаціѐ літніх лядей, немаю майбутнього. Молоде 
населеннѐ буде неминуче старіти, і тому проблема стигматизації лядей 
похилого та старечого віку, через ѐкийсь час, стане долея тих, хто ще вчора 
притримувавсѐ дискримінаційних поглѐдів на вік. 

Опитуваннѐ 83 034 осіб у 57 країнах світу, показало, що кожна друга 
лядина дотримуютьсѐ помірно чи ѐскраво виражених ейджистських поглѐдів 
[7]. 

Не буваю суспільства вічної яності. Ляди народжуятьсѐ, старіять і 
вмираять, а смерть ще ніхто не переміг, тому найважливішим ю комплексний 
підхід у вирішенні проблеми геронтологічного ейджизму, що вклячаю: 

– прийнѐттѐ законів, спрѐмованих на боротьбу з ейджизмом, усунення 
дискримінаційних основ потенціяваннѐ серед населеннѐ вікової стигматизації 
та захисту осіб літнього та похилого віку від проѐвів ейджизму у соціумі; 

– впровадженнѐ освітніх програм, що сприѐять усунення негативного 
сприйнѐттѐ літнього віку серед населеннѐ; 

– створення умов длѐ осіб будь-ѐкого віку, у тому числі й длѐ тих, хто 
вступив у період пізньої дорослості. 
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НАУКОВО-МЕТОДИЧНІ ЗАСАДИ ВИКОРИСТАННЯ АРТ-ТЕРАПЕВТИЧНИХ 

МЕТОДІВ ДЛЯ ПОДОЛАННЯ ТРАВМАТИЧНОГО ДОСВІДУ У ДІТЕЙ 
ДОШКІЛЬНОГО ТА МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

 
Сьогодні, в умовах невизначеності, погіршеннѐ ѐкості життюдіѐльності, а 

також зміни цінностей і пріоритетів серед населеннѐ, збільшуютьсѐ ймовірність 
отриманнѐ травматичного досвіду, особливо дітьми дошкільного та молодшого 
шкільного віку. 

Визначено, що діти ю найбільш вразливоя групоя населеннѐ, ѐка не лише 
в значній мірі піддаютьсѐ впливу з боку зовнішніх загроз, а і цілком зануряютьсѐ 
у проблему в силу відсутності досвіду протистоѐти її. 

В контексті низької здатності дітей до самостійного подоланнѐ 
травматичного досвіду доцільним ю розширеннѐ спектру методів наданнѐ 
необхідної і завчасної допомоги длѐ них, зокрема шлѐхом використаннѐ арт-
терапевтичних методик.  

Одним із невербальних підходів корекції психічного і емоційного стану 
дитини ю метод sand play – пісочна янгіанська терапіѐ, запропонована 
послідовниками янгіанської школи Ш. Бяллер, Д. Калфф, М. Ловенфельд, Е. 
Нойман, Е. Вейнріб в ѐкості методики роботи саме із дітьми, ѐким була 
нанесена травма психічному здоров’я та спричинила емоціональний 
дисбаланс. Передумовами дитѐчої травми може стати: 

–інтенсифікаціѐ дії несприѐтливих факторів оточуячого середовища та 
низька здатність дитини протистоѐти ним; 

–значний тиск з боку гостро емоційних стресових дій, ѐкі здійсняю певна 
особа та ѐкі переважно маять руйнівний вплив на психіку та психо-емоційну 
стабільність іншої особи, особливо ѐкщо такоя особоя ю дитина. 

Потреба у корекції психічного здоров’ѐ дитини визначаютьсѐ її поведінкоя. 
Травматичний досвід спричинѐю кризу, реакціѐ дитини на ѐку проѐвлѐютьсѐ у 
самостійному оволодінні собоя шлѐхом використаннѐ одніюї із копінг-стратегій 
– механізмів психологічного захисту, ѐкі дитина здатна самостійно застосувати з 
метоя знѐттѐ напруженості. Тобто така стратегіѐ ю природньоя реакціюя на 
зовнішні подразники і не вимагаю залученнѐ когнітивних та емоційних  процесів 
(рис. 1). 

На етапі застосуваннѐ одної із наведених на рис. 1 стратегії важливоя ю 
пропозиціѐ з боку дорослого оточеннѐ допомоги дитині в контексті подоланнѐ 
травматичного досвіду (особливо ѐкщо враховувати несформованість психіки та 
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недостатньо розвинутий вольовий контроль емоційних реакцій у дітей). Sand 
play ю не лише методом терапії, спрѐмованим на відновленнѐ психічного 
здоров’ѐ, а і гроя, ѐка, беззаперечно, здатна змістити фокус дитини із психо-
емоціональних переживань на буденність. 

Таким чином, метоя пісочної терапії ю відновленнѐ постраждалої дитини в 
статусі продуктивного суб’юкта життюдіѐльності, здатного до позитивної 
взаюмодії з навколишнім світом, оточуячими лядьми, а також із самим собоя. 

Досѐгненнѐ позитивного ефекту від застосуваннѐ інструментів та методів 
sand play у роботі із психічно травмованими дітьми можливе шлѐхом виконаннѐ 
наступних завдань, а саме сприѐннѐ стабілізації емоційного стану; формуваннѐ 
навичок самостійного вибору моделі поведінки відповідно до складності чи 
незрозумілості життювих обставин; ознайомленнѐ дитини із концептуальними 
основами самоаналізу, а саме самодіагностуваннѐм, самопізнаннѐм, 
самоприйнѐттѐм та саморегулѐції, а також активізаціѐ процесів самостійного 
вибору найбільш оптимального рішеннѐ ситуації із сукупності альтернативних; 
сприѐннѐ побудові позитивного образу майбутнього та підвищеннѐ рівнѐ 
відповідальності за майбутні події, ѐкі відбуватиметьсѐ внаслідок дій дитини; 
активізаціѐ процесів соціалізації шлѐхом розвитку соціальної активності та 
окресленнѐ важливості соціальної та особистісної реалізації *3, с. 9-10]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Стратегії сприйняття дитиною травматичного досвіду та 

оволодіння собою на етапі пост-кризи 
Джерело: складено автором за даними *1, с. 148; 2, с. 24-25]. 
 
Психологічний ефект від арт-терапії відображаютьсѐ у формуванні чи 

відновлені післѐ травми навичок контроля: дитина, маніпуляячи із пісочними 

Відмова дитини від взаюмодії із зовнішнім середовищем, замкнутість, 
сонливість, наданнѐ пріоритету позиції «ѐ не можу» над комунікуваннѐм та 
опрацяваннѐм досвіду із спеціалістами. 

Зміна у поведінці дитини шлѐхом максимальної концентрації її уваги на 
взаюмодії із оточуячим середовищем (спілкуваннѐ з друзѐми, придбаннѐ 
нових речей, веселі ігри тощо). 

Відмова дитини у сприйнѐті досвіду, його відторгненнѐ, а також бажаннѐ 
уникнути контакту з джерелом травми; в основі стратегії закладена втеча, 
запереченнѐ подіѐм, ѐкі вже стались і мали вплив на буденність. Характерним 
ю уникненнѐ соціальних контактів. 

Прагненнѐ подолати травматичний досвід ґрунтуютьсѐ на визначені 
пріоритетності власних інтересів і потреб над інтересами іншої особи. Проте, 
існую велика ймовірність поступового виходу з кризи в наслідок емоційного і 
когнітивного «опрацяваннѐ» досвіду. 
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об’юктами, відчуваю здатність впливати на події, що в результаті знижую її 
переживаннѐ і страхи. 

Окрім того, характерним ю відновленнѐ балансу між внутрішніми 
бажаннѐми та фактичними наслідками від їх реалізації. 

Терапіѐ sand play в першу чергу ю методом оздоровленнѐ психіки дітей 
дошкільного чи молодшого шкільного віку, а тому методика ґрунтуютьсѐ на 
оріюнтовно визначеній організаційній структурі, ѐка побудована відповідно до 
етапів подоланнѐ травматичного досвіду. Ще засновником К. Янгом було 
зазначено, що умовно терапевтичну гру можна розподілити на три фази:  

1. «Хаос»: травма дитини відображаютьсѐ у її діѐх, а тому гра може бути 
позбавлена вербальних позначень, повторяватись за сяжетом та не мати 
розвитку. Відбуваютьсѐ завмираннѐ дитини у травматичній ситуації, що ю цілком 
природньоя рефлекторноя реакціюя; 

2. «Боротьба»: гра починаю наповняватись певними емоціѐми, 
відбуваютьсѐ відновленнѐ почуттѐ контроля над подіѐми, зокрема 
травматичноя ситуаціюя. Ігрова реальність позбавлѐю травматичний досвід 
домінуячого положеннѐ шлѐхом його заміни у підсвідомості травмованої 
дитини на нову емоційно забарвлену картинку; 

3. «Вихід із конфлікту»: гра сприѐю раціоналізації і прийнѐттѐ у свідомості 
дитини подій, що стались. Досѐгненнѐ терапевтичного ефекту відбуваютьсѐ 
завдѐки переформатування травматичних подій у сприйнѐтну длѐ дитѐчої 
психіки форму. Позитивноя тенденціюя ю бажаннѐ особистості до управліннѐ 
сяжетом гри, що позбавлѐю травматичні події впливовості та суб’юктивного 
контроля над психо-емоційним станом дитини. 

В ході переопрацяваннѐ кожного із перелічених етапів гри відбуваютьсѐ 
звільненнѐ заблокованої психічної енергії, що активізую процеси відновленнѐ і 
самолікуваннѐ, ѐкі природоя закладено у психіці особистості.  

Отже, гра із піском формую умови длѐ самореалізації травмованої особи; 
створеннѐ максимально комфортного оточеннѐ у грі дозволѐю дитині 
зануритись у хід подій, ѐкі з часом вона починаю сприймати ѐк виклики, що 
активізую процеси пошуку оптимальних рішень. 

По мірі переопрацяваннѐ травматичного досвіду в грі разом із терапевтом 
особистість починаю усвідомлявати, що кожна подіѐ маю різні напрѐми її 
розвитку і вирішеннѐ. Завдѐки проюкції ціюї ідеї на життюві обставини дитина 
розумію, що шлѐхом аналізу можна сформувати цілу сукупність альтернативних 
реакцій на певні події та визначити найбільш вдале рішеннѐ, ѐке унеможливить 
настаннѐ кризи. 

Це дозволѐю дитині у невербальній формі змінявати свою відношеннѐ до 
себе, близького оточеннѐ, а також подій, ѐкі відбувались та відбуватимутьсѐ у 
майбутньому. 

Таким чином визначено, що проюкціѐ ігрових дій на життѐ сприѐю 
усвідомлення швидкоплинності та мінливості обставин, а також адаптації 
дитини до подій, ѐкі маять місце в буденності. За таких умов: 
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– по-перше, страх настаннѐ невизначеної події знижуютьсѐ;  
– по-друге, дитѐча психіка вже готова до сприйнѐттѐ кризових обставин, 

зокрема детальне опрацяваннѐ попереднього досвіду дозволѐю знизити рівень 
складності травми у майбутньому (в разі її повторного настаннѐ) або ж повністя 
забезпечить активізація процесів самозахисту психічного та емоційного стану 
дитини. 

Висновки. Визначено, що подоланнѐ травматичного досвіду у дітей 
дошкільного чи молодшого шкільного віку маю специфічні риси в силу значного 
рівнѐ залежності психіки від зовнішніх подій, подразників, ѐкі досить часто 
стаять передумовами психічної чи психологічної травми. 

Визначаячи sand play ѐк специфічний напрѐм терапевтичної практики 
доцільно наголосити на її ефективності, оскільки методика ю цілком 
адаптованоя до буденності дитини та в силу своїх ігрових властивостей 
зануряю дитину у терапія. 

Пісок і вода, ѐк клячові носії сенсорних вражень, забезпечуять 
оздоровленнѐ психо-емоційного стану, зниженнѐ тривоги та страхів, 
активізуять і фізичну, і розумову активність, а ігрова реальність відновляю 
почуттѐ контроля над подіѐми, що формую у свідомості дитини ідея про 
можливості застосуваннѐ контроля не лише в межах гри, а і у життювих 
обставинах, незалежно від їх складності. 
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АСТ (ТЕРАПІЯ ПРИЙНЯТТЯ ТА ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ) 
У НАДАННІ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 

ЩОДО НАСЛІДКІВ ПЕРЕЖИВАННЯ КРИЗОВИХ СИТУАЦІЙ 
 
Постановка проблеми. Важливим напрѐмом наукових досліджень та 

практичних розробок у сучасній психології завжди було та залишаютьсѐ 
вивченнѐ особливостей взаюмодії особистості з ситуаціѐми, ѐкі висуваять 
вимоги, що перевищуять її адаптаційний потенціал і загрожуять її психічному 
та фізичному благополуччя. Сукупність таких загрозливих обставин описуять у 
термінах «кризова ситуаціѐ», «важка життюва ситуаціѐ», «екстремальна 
ситуаціѐ», «напружена ситуаціѐ», «травмуяча ситуаціѐ». Наслідками 
перебуваннѐ у таких ситуаціѐх ю високий ризик психічної травматизації, ѐку у 
сучасних психіатричних класифікаціѐх тлумачать ѐк:  

– порушеннѐ цілісності функціонуваннѐ лядської психіки, що виѐвлѐютьсѐ в 
глибоких і болячих переживаннѐх, викликаних екстремальноя ситуаціюя, 
реальноя смертя або загрозоя, серйозними травмами або сексуальним 
насильством (DSM-5); 

– стресову подія або ситуаціюя (ѐк короткостроковоя, так і 
довгостроковоя) виклячно загрозливого або катастрофічного характеру, що 
може викликати загальний дистрес практично у будь-ѐкої лядини  (МКХ-10); 

– будь-ѐкий тривожний досвід, ѐкий призводить до значного страху, 
безпорадності, дисоціації, плутанини та інших почуттів, ѐкі заважаять 
нормальному життя і досить інтенсивний, щоб мати довгостроковий 
негативний вплив на установки, поведінку та інші аспекти фу-нкції лядини 
(APA)  

Викладення основного матеріалу. 
До психотерапевтичних напрѐмів «першого вибору» у роботі з наслідками 

переживаннѐ психотравмуячих ситуацій відносѐть: TF-CBT – Trauma Focused 
CBT (травма-фокусовану когнітивно-поведінкову терапія), EMDR – Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing (десенсибілізаціѐ та переробка 
рухами очей), PEТ – Prolonged Exposure Therapy (терапіѐ пролонгованоя 
експозиціюя), NET – Narrative Exposure Therapy (нарративну експозиційну 
терапія). Втім, на сьогодні все більше й більше емпіричних досліджень 
доводѐть ефективність психотерапевтичних інтервенцій, розроблених у межах 
АСТ (Acceptance and Commitment Therapy ) – терапевтичного напрѐму, ѐкий 
базуютьсѐ на принципах прийнѐттѐ та відповідальності, ѐк детермінантах 
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розвитку усвідомляваності та мотивованої згоди особистості на поведінкові 
зміни *4+. 

Метоя наданнѐ психологічної допомоги в АСТ ю розвиток психологічної 
гнучкості ѐк здатності усвідомлявати поточний внутрішній досвід, тестувати 
реальність і будувати своя поведінку відповідно до обраних цінностей 
(мотивів). Длѐ реалізації ціюї мети психотерапевт маю допомогти кліюнтові 
досѐгти *1 – 3]: 

– усвідомленнѐ того, в ѐкому житті він хотів би жити в ідеалі; 
– розуміннѐ того, що стоїть на шлѐху; 
– усвідомленнѐ того, що більшість сприйнѐтих бар'юрів насправді не ю 

бар'юрами;  
– усвідомленнѐ своюї здатність робити вибір на користь бажаного життѐ. 
Складовими психологічної гнучкості, ѐкі визначаять шість напрѐмів 

психотерапевтичної роботи в АСТ (модель «гексафлексу»), ю *1 – 3]:  
1. Усвідомляваність (присутність тут та зараз) – психологічні навички уваги 

до свого життѐ з відкритістя, зацікавленістя, співчуттѐм, ѐкі містѐть: прийнѐттѐ 
болісних почуттів та насолоду приюмними; спостереженнѐ за переживаннѐми та 
«заземленнѐ» негативних емоцій. 

2. Прийнѐттѐ – здатність бути відкритим тому, що відбуваютьсѐ, 
витримувати те, що відбуваютьсѐ, бути толерантним до дістресу, усвідомлявати, 
ѐк те, що відбуваютьсѐ у внутрішньому світі структурую зовнішня поведінку. 

3. Цінності – розвиток здатності жити, керуячись власними уѐвленнѐми 
про те, ѐк лядина бажаю жити у поточному моменті та у кожну мить свого 
життѐ, про обрані напрѐми життѐ та бажані особистісні ѐкості. 

4. Когнітивне розплутуваннѐ – гнучке реагуваннѐ на думки, щоб вони 
могли впливати на поведінку, але не домінувати над нея, розуміннѐ того, що 
дійсна природа думок – це те, що вони ю конструкціюя зі слів та образів. 

5. Зобов'ѐзаннѐ до дії (мотивована діѐ) – побудова життѐ у відповідності до 
цілей, цінностей та смислів, залученість до життѐ та відкритість до нового 
досвіду, відмова від поведінкових стратегій, ѐкі не працяять. 

6. Селф ѐк контекст (селф, ѐке спостерігаю) – розвиток внутрішньої інстанції, 
ѐка спостерігаю за розумом, помічаю результати його роботи, здатна гнучко 
обирати перспективу, надаю розуміннѐ того, що ми не ю змістом нашого досвіду, 
нашими думками та переживаннѐми, тими соціальними ролѐми ѐкі 
виконуюмо…. 

Виходѐчи з цього, метоя психотерапії у напрѐмі АСТ ю перетвореннѐ 
функції неподоланного боля, щоб знайти спосіб поліпшити ѐкість життѐ, 
незважаячи на наѐвність болісних спогадів та страждань. 

Ще одніюя цінноя особливістя ю те, що ACT підвищую мотивація 
постраждалих від психотравми до експозиції (ефективного, але болісного у 
реалізації психотерапевтичного підходу) завдѐки тому, що дозволѐю: подолати 
«застрѐганнѐ» психотравмованих осіб у дисфункціональних думках і спогадах; 
збільшити цілеспрѐмовану увагу до інтероцептивних сигналів; піддати сумніву 



______________«Психологія кризових станів: наука і практика»________________ 

 

 

 

31 

неефективні стратегії контроля та дотриманнѐ фіксованих правил; підтримати 
залученнѐ в експозиції в контексті реалізації цінностей; прийнѐттѐ та 
розплутуваннѐ полегшуять вивченнѐ болісного досвіду. 

Етапами АСТ у роботі з травмоя ю: 
1. Безпека та стабілізаціѐ (побудова довірливих відносин, стабілізаціѐ та 

полегшеннѐ симптомів, психоедукаціѐ, концептуалізаціѐ кліюнтського випадку, 
узгодженнѐ плану терапії, робота над встановленнѐм контакту з моментом, 
розвиток усвідомленнѐ, когнітивне розплутуваннѐ). 

2. Робота з пам'ѐття (експозиціѐ та прийнѐттѐ травматичних спогадів, 
переробка та інтеграціѐ травматичного досвіду, інтеграціѐ психотравматичних 
спогадів в автобіографічний нарратив, функціональний аналіз поведінки). 

3. Реінтеграціѐ (інтеграціѐ дисоційованих частин, перехід до почуттѐ Селф, 
узагальненнѐ навичок емоційної регулѐції та вирішеннѐ проблем, фокус на 
побудові іюрархії поведінкових змін у довгостроковій перспективі длѐ реалізації 
цінностей, робота з паттернами відносин, прихильністя та довіроя). 

Висновки 
Терапіѐ прийнѐттѐ та відповідальності ю сучасним психотерапевтичним 

напрѐмом, опануваннѐ ѐким може розглѐдатисѐ, принаймні, ѐк можливість 
розширеннѐ репертуару використовуваних психотерапевтом поѐснявальних 
концепцій та інтервенцій. У роботі з наслідками психотравми АСТ корисна тому, 
що дозволѐю врахувати ті особливості психотравмованих осіб, ѐкі 
перешкоджаять терапії: 

– «застрѐганнѐ» у думках і спогадах; 
– намаганнѐ контролявати емоції через «неробочі» дії; 
– неминучість, неподоланність (його неможливо повністя забрати) боля 

від психотравмуячої ситуації та її наслідків; 
– певні відповіді на біль (надмірне уникненнѐ, втрата контакту з 

моментом), ѐкі ю більшоя проблемоя, у порівнѐнні з самим болем. 
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Бондарук Юлія Сергіївна, 
наукова співробітниця 

Українського науково-методичного центру 
практичної психології і соціальної роботи, 

м. Київ, Україна 
 

ОКРЕМІ АСПЕКТИ ПЕРЕЖИВАННЯ ВТРАТИ І ГОРЯ У ДІТЕЙ: 
ПСИХОЛОГІЧНИЙ СУПРОВІД 

 
Постановка проблеми. Так само ѐк хвороби, втрати ю невід’юмноя 

частиноя нашого життѐ та можуть відрізнѐтисѐ за ступенем впливу на нього: 
певні втрати можуть лишитисѐ непоміченими, а інші можуть призвести до 
порушеннѐ звичного способу життѐ та призвести до глибоких змін особистості. 

В останні роки з’ѐвилисѐ дослідженнѐ, що вказуять на те, що у період 
трауру підвищуютьсѐ ризик соматичних захворявань. 

Це зумовлене тим, що потужний стрес внаслідок втрати і адаптаціѐ до 
нового життювого устроя може викликати порушеннѐ в імунній системі, 
соматичні захворяваннѐ та бути пусковим механізмом в онкопатології та іноді 
призводити до психічних розладів *5+. 

Слід додати, що військовий конфлікт на Сході Україні, загибель військових 
зумовляять особливу актуальність проблеми соціально-психологічного 
супроводу дітей, ѐкі переживаять втрату рідних.В нашому дослідженні ми 
зосередилисѐ на психологічних особливостѐх переживаннѐ горѐ ѐк природної 
реакції на втрату, та аналізі психологічних особливостей дитѐчого горяваннѐ і 
наданнѐ психологічної допомоги дитині в час скорботи. 

Викладення основного матеріалу. Існую класифікаціѐ втрат і тому робота з 
ними буде відрізнѐтись. Можна виокремити наступні типи втрат: соціальні 
втрати (наприклад, втрата роботи чи навчаннѐ); психічні й фізичні (втрата 
певних здібностей і можливостей); духовні (втрата віри, розчаруваннѐ); 
матеріальні (втрата домівки внаслідок стихійного лиха, техногенних катастроф, 
військових дій та ін.); психологічні втрати (переважно стосуютьсѐ різких змін у 
сприйнѐтті а-образу лядиноя) *1+. 

Будь-ѐка втрата викликаю сильні переживаннѐ, однак найбільш 
травмуячоя ю втрата близьких лядей, тому в нашому дослідженні ми будемо 
акцентувати увагу на особливостѐх переживаннѐ горѐ ѐк реакції на смерть. 

Горе – це реакціѐ на втрату значущого об’юкта, частини ідентичності або 
очікуваного майбутнього, що вклячаю душевний біль, смуток, гнів, 
безпорадність, почуттѐ провини і розпач. Можна означити, що втрата – це 
досвід лядини, пов’ѐзаний із смертя близьких, а горе – це почуттѐ 
(стражданнѐ) та їх проѐв. 

Длѐ більш ѐсного розуміннѐ необхідно визначити кого і що можуть 
втрачати діти. Втрату у дитини характеризуять  ѐк втрату зв’ѐзку та 
прив’ѐзаності – тобто досвід взаюмодії з лядиноя. Значний внесок у 
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дослідженнѐ втрат зробив Ерік Ліндеман, ѐкий описував процес «роботи горѐ» 
протѐгом ѐкого, особа звільнѐютьсѐ від прив’ѐзаності до померлого, адаптуютьсѐ 
до світу, в ѐкому більше немаю померлого і зав’ѐзую нові стосунки [3]. 

Переживаннѐ скорботи зміняютьсѐ відповідно до вікового періоду 
розвитку дитини, оскільки це багаторівневий процес. За дослидженнѐми 
М.Ю. Дашкіної, ѐка спиралась на теорії психічного розвитку та досвід 
британських вчених, можна виділити наступні вікові групи і описати їх провідні 
почуттѐ. Так, у дітей віком 6-8 років з’ѐвлѐятьсѐ перші роздуми про розуміннѐ 
майбутнього і про те, що померлий родич (дідусь чи бабусѐ, або батько) не 
буде жити разом із ними і його вже ніколи не побачиш. 

У дітей може виникати почуттѐ провини і вони не усвідомляять різниці 
між почуттѐми і діѐми, а тому вважаять, що їхні думки та бажаннѐ можуть 
призвести до негативних наслідків. Важливо під час роботи з дитиноя 
обговорявати, що вона не ю причиноя смерті близької лядини і опрацьовувати 
її фантазії та страшні сни. 

А оскільки діти цього віку заінтриговані самим процесом смерті, то в своїй 
уѐві часто маляять монстрів чи привидів, ѐких боѐтьсѐ. 

Психологи наголошуять також на важливості чітких та обережних 
формуляваннѐх, що використовуять дорослі під час поѐсненнѐ сумної події. 
Використовуячи слова «пішла від нас», можна змусити дитину чекати на 
поверненнѐ близької лядини, оскільки діти часто сприймаять смерть ѐк 
тимчасову відсутність.  

Представленнѐ смерті ѐк тривалого сну може призвести до того, що в 
дитини може розвинутисѐ страх засинаннѐ. 

Смерть одного з батьків призводить до втрати почуттѐ безпеки, що 
зумовлене реакціѐми так званого рептильного мозку на стрес. Наприклад, 
реакціѐ завмираннѐ – коли дитина потребую часу на усвідомленнѐ того, що 
сталосѐ, а також виразити такі свої емоційні реакції, ѐк біль, злість чи страх. Або 
така реакціѐ, ѐк надмірна активність, що зумовлена високим ступенем тривоги, 
що виражаютьсѐ у тілесних проѐвах непосидячості, гіперактивності, агресії чи 
ризикованої поведінки.  

Реакція гіпоактивності можна спостерігати, коли дитина стаю дуже тихоя, 
мовчазноя, втрачаю інтерес до будь-чого або демонструю послужливість, 
відмовлѐютьсѐ від ігрової діѐльності. Часто можна спостерігати регресивну 
поведінку у дитини ѐк спосіб повернутисѐ до безпечного стану або 
фантазуваннѐ чи сублімація, за допомогоя ѐкої вона намагаютьсѐ впоратисѐ із 
втратоя.  

У віці 9-12 років, діти здатні виражати співчуттѐ, вони можуть відчувати 
печаль, сум чи гнів, але не до кінцѐ усвідомляять, що з ними відбуваютьсѐ. 
Порѐд із цим, усвідомленнѐ втрати близької лядини викликаю почуттѐ 
безпорадності і безнадії або може відбуватисѐ запереченнѐ почуттів, 
неприйнѐттѐ втрати і процесу переживаннѐ горѐ.  
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Вчені вважаять, що втрата батьків своюї статі може переживатисѐ 
болячіше і пов’ѐзуять це із процесом статевої ідентифікації, що відбуваютьсѐ в 
цьому віці і зближеннѐм з одним із батьків (ѐк правило, своюї статі) і 
віддаленнѐм від іншого. 

Дітей цього віку особливо лѐкаю усвідомленнѐ власної смерті, що і може 
призводити до запереченнѐ своїх почуттів, а тому психологу важливо 
працявати із почуттѐми, думками і спогадами про померлого. Це сприѐю 
кращому розуміння ѐк дітѐм, так і дорослим причин їх складної та 
непердбачуваної поведінки, що пов’ѐзана з переживаннѐм важкої втрати.  

Длѐ дітей віком 13-16 років втрата близької лядини може бути дуже 
травматичноя, що зовні може проѐвлѐтисѐ у почуттѐх гніву по відношення до 
членів сім’ї чи однолітків. Або дитина може копіявати поведінку і манери 
померлої близької лядини, з ѐкоя у неї ідентифікаціѐ, що притаманне 
підлітковому  віку.  

ак правило, це триваю недовго і потребую допомоги у випадку, коли сильна 
ідентифікаціѐ з померлим затѐгуютьсѐ і потребую подоланнѐ своюї агресії 
стосовно лядини, ѐка покинула підлітка на такій важливій стадії життѐ. 
Агресивні почуттѐ можуть зміняватисѐ на депресивні через сильний біль від 
втрати лядини, з ѐкоя підліток себе ідентифікував. Реагуячи на втрату 
близьких, рідних, друзів, більшість підлітків не можуть виразити свої почуттѐ, 
хоча переживаять дуже глибоко. 

Часто, під час похорону діти можуть виглѐдати скуто, ніби із застиглим 
обличчѐм, і може здаватись, що вони ніѐк не реагуять на втрату, не 
переживаять жодних емоцій чи почуттів. 

Це свідчить про стан заціпеніннѐ, в ѐкому вони перебуваять і ю проѐвом 
глибокого переживаннѐ горѐ. Дорослим слід бути уважними, адже чим довше 
таке заціпеніннѐ, тим глибшоя ю криза, що призводить до серйозних наслідків 
длѐ психічного стану.  

Старші підлітки віком понад 16 років, переживаять процес смерті ѐк 
дорослі. Вони потребуять чесного, зрозумілого і водночас обережного длѐ них 
поѐсненнѐ про смерть (аби не налѐкати). Їм важливо бачити ѐк дорослі 
виражаять, а не приховуять свої почуттѐ, і ѐк опановуять себе *2+. 

Висновки. Отже, скорбота ѐвлѐю собоя баготорівневий процес і зміняютьсѐ 
з кожним наступним віковим періодом і тому підхід у роботі з дитиноя буде 
відрізнѐтисѐ. 

Окремим важливим аспектом ціюї проблеми слід виділити культуру 
горяваннѐ дорослих, адже дитину найчастіше вражаять (травмуять) реакції 
дорослого та відсутність належної підтримки близьких. Їй важливо отримувати 
інформація, мати можливість задавати питаннѐ та отримувати досвід того, ѐк 
це переживаять дорослі.  

Подальших розвідок потребую вивченнѐ та вдосконаленнѐ методів та 
технік роботи з ускладненим горяваннѐм на різних етапах його переживаннѐ. 
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ТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ ДО ПРОБЛЕМИ ФОРМУВАННЯ 
НАВИЧОК САМОРЕГУЛЯЦІЇ У МОЛОДІ З ІНВАЛІДНІСТЮ 

 
Інвалідність давно перестала розглѐдатисѐ ѐк суто медична проблема, під 

нея все частіше розуміютьсѐ обмеженнѐ соціально-психологічного 
функціонуваннѐ індивіда на тлі рѐду значущих інститутів, таких ѐк освіта, 
культура, політика, сім'ѐ і т.д.  

Однак, недосконалість системи в цілому призводить до того, що особи з 
інвалідністя перестаять прагнути змін в житті, втрачаять інтерес до 
нормальної трудової діѐльності, звикаять до того, що про них турбуютьсѐ 
держава і поступово починаять займати пасивну позиція в житті.  

Така ситуаціѐ веде до того, що особи з інвалідністя слабо інтегруятьсѐ в 
соціум, а також стаять об’юктом стигматизації. Їх починаять зневажати, вважати 
тѐгарем длѐ суспільства, лінивими тощо. Це особливо ускладняю життѐ тих 
лядей, ѐкі, не дивлѐчись на фізичні перепони, прагнуть знайти повноцінну 
роботу і мати повноцінне соціальне і трудове життѐ. 

Інвалідність у молоді означаю істотне обмеженнѐ життюдіѐльності, вона 
сприѐю соціальній дезадаптації, ѐка обумовлена порушеннѐми в розвитку, 
ускладненнѐми в самообслуговуванні, спілкуванні, навчанні, оволодінні в 
майбутньому професійними навичками. Освоюнні інвалідами соціального 
досвіду, вкляченнѐ їх в існуячу систему суспільних відносин вимагаю від 
суспільства певних додаткових заходів, засобів і зусиль (це можуть бути 
спеціальні програми, спеціальні центри по реабілітації, спеціальні навчальні 
заклади тощо).  

Досвід фахівців-психологів засвідчую, що особи з особливими потребами 
досить часто стикаятьсѐ зі специфічними проблемами в різних сферах життѐ, 
зокрема у сфері освіти, працевлаштуваннѐ, громадської діѐльності, сімейних 
відносин, побуту та дозвіллѐ, комунікації тощо. 

На сьогодні існую значна кількість досліджень. Наприклад : дослідженнѐ 
Т.Бондаренко на тему «Стратегії соціальної інтеграції лядей з інвалідністя», 
дослідженнѐ М. Бутиріної «Проблеми соціальної адаптації лядей із 
особливими потребами», дослідженнѐ О. Клименко на тему «Становленнѐ 
життювої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності».  
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Вони присвѐчені новому підходу до інвалідності, ѐкі потребуять 
узагальненнѐ, систематизації, створеннѐ теоретико-методологічної бази цих 
досліджень та впровадженні здійснених розробок у практику життюдіѐльності 
лядей із особливими потребами, їх близьких та суспільства у цілому. 

В теоретичному аспекті можна виділити наступні песрпективні напрѐмки 
досліджень ціюї проблеми:  

«синдром інваліда» розкритий в роботах Я.М.Швалб, Л.В.Тищенко, 
А.Колупаюва, ѐкий характеризуять наступні «симптоми»: рентні настановленнѐ; 
позиціѐ «жертви»; відчуттѐ втраченого здоров’ѐ; “симптом винѐтковості”; 
“відчуттѐ втраченого майбутнього”; «симптом вивченої безпорадності»; 
відчуттѐ втрачених можливостей, а також «відчуттѐ втраченого щастѐ». 

Другим напрѐмком ю дослідженнѐ соціально-психологічної адаптації. 
Важливим аспектом соціально-психологічної адаптації осіб з інвалідністя ю 
розвиток впевненості в собі, віри у свої можливості, здібності, бажаннѐ досѐгати 
поставленої мети задлѐ власного саморозвитку, самовдосконаленнѐ. 
Дослідженнѐми в цій сфері займалисѐ А.Капська та О.Безпалько. 

Третій вектор – це дослідженнѐ мотиваційної сфери осіб з інвалідністя. 
Мотиваційний компонент визначаять ѐк головний в механізмі саморегулѐції 
поведінки і діѐльності лядини, він посідаю чільне місце в структурі особистості й 
пронизую всі її структурні утвореннѐ: спрѐмованість, характер, емоції, здібності, 
психічні процеси тощо. Добре висвітлена цѐ тема в роботах Н.Володарської та 
Н.Петрученко.  

Підґрунтѐм мотиваційного компоненту саморегулѐції ю визначеннѐ 
проблемної ситуації, постановка пізнавальної задачі (ѐк результату 
обґрунтованої проблемної ситуації), що передбачаю наѐвність в особистості 
безпосереднього інтересу до діѐльності, сукупність стійких мотивів, ѐкі 
сприѐять усвідомлення особистісної значущості своюї діѐльності, та прийнѐттѐ 
рішеннѐ на основі визначеннѐ певних альтернатив. 

Варто зазначити, що молодь з особливими потребами підвладна 
несприѐтливому впливу середовища, що часто зумовляю формуваннѐ у них 
негативної «а-концепції», залежно від особливостей оточеннѐ чи конфлікту з 
ним. Безуспішне намаганнѐ заприѐтелявати з однолітками штовхаять інваліда 
«назад», у більш безпечний світ сімейного спілкуваннѐ. Дослідженнѐми цього 
питаннѐ займалисѐ М.І.Томчук., Кондратяк О.Г.,Фурман О.І. 

Також часто у досліддників фігурую проблема самоставленнѐ. Зокрема, 
вона вивчалась М.М.Малофеювим та О.Х.Вайнолоя, Н.Володарськоя. 
Позитивне самоставленнѐ – це одна з передумов успішної самореалізації 
особистості, оскільки специфіка ставленнѐ особистості до власного «а» відіграю 
регуляячий вплив практично на всі аспекти життюдіѐльності лядини. Це 
проѐвлѐютьсѐ у встановленні міжособистісних відносин, у постановці і 
досѐгненні цілей, у способах формуваннѐ і вирішеннѐ кризових ситуацій, в 
адекватній вкляченості суб’юкта у різного роду діѐльності, сприѐячи розкриття 
внутрішнього потенціалу і можливостей. А залежно від валентності 
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самоставленнѐ (позитивне, негативне) вибудовуютьсѐ не лише образ світу, але й 
домінуяча стратегіѐ самореалізації.  

Звісно, фундаментом длѐ формуваннѐ позитивного самоставленнѐ 
інвалідів ю, перш за все, самоповага й адекватне самоприйнѐттѐ, ѐкі виходѐть із 
розуміннѐ своїх ѐк достоїнств, так і недосконалостей, вад, обмежень, а також з 
усвідомленнѐ особистісної вартості, гідності і цінності лядського життѐ. 

Ляди з інвалідністя, що зосереджені лише на власних обмеженѐх, не 
бачать перспектив власного розвитку та втрачаять можливість жити повноцінно 
та продуктивно. Щоб виправити ця негативну ситуація потрібно застосовувати 
принцип особистісного підходу до кожної лядини, допомагати змінявати 
життюве середовище з бар’юрного на екологічно дружню, формувати таке 
соціальне середовище, щоб воно було відкритим длѐ будь-ѐких соціальних груп 
та верств населеннѐ, створявати умови длѐ того, щоб лядина з інвалідністя 
могла бути суб’юктом власної життюдіѐльності та життютворчості, завжди 
залучати лядей з інвалідністя до процесу проектуваннѐ та створеннѐ 
інклязивного середовища. 
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ПРОБЛЕМА СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ 

В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID-19 
 
На психічний стан здоров'ѐ населеннѐ впливаю рѐд факторів. Це і 

психологічна реакціѐ на пандемія і проблеми зі здоров'ѐм не пов'ѐзані з 
коронавірусом, психічні порушеннѐ у паціюнтів внаслідок захворяваннѐ COVID-
19 і постковідний синдром, що вклячаю відстрочені наслідки длѐ організму 
лядини, його нервової системи і психіки, а також інформаційний стрес, що 
викликаютьсѐ інформаційним перевантаженнѐм психіки великоя кількістя 
різнопланової, суперечливоя, взаюмовиклячної, відверто дезінформаційної, 
провокативної, маніпулѐтивної інформації, що маю, часом, загрозливий 
характер. 

До групи ризику входѐть ляди, ѐкі страждаять аутоімунними, серцево-
судинними та онкологічними захворяваннѐми, діабетом, захворяваннѐми 
дихальної системи і нирок. "COVID-19", а також такі, що маять психічні 
захворяваннѐ. Ляди, ѐкі маять підвищений рівень тривожності, недовірливі, 
депресивні, також, більшоя міроя схильні до розвитку постковидного 
синдрому. 

Згідно з дослідженнѐми Лестерського університету та управліннѐ 
національної статистики (УНС) Великобританії з 47 780 паціюнтів, виписаних з 
лікарень під час першої хвилі пандемії, післѐ одужаннѐ, 29,4% були повторно 
госпіталізовані протѐгом 140 днів. При цьому 12,3% від загального числа 
паціюнтів, що потрапили у стаціонар, померли Це свідчить про те, що у тих, хто 
вижив післѐ коронавірусу ймовірність повторної госпіталізації в три рази вище, 
ніж у паціюнтів, ѐкі страждаять іншими захворяваннѐми, ѐк і ймовірність 
померти протѐгом 140 днів післѐ виписки [19]. 

На думку професора Лестерського університету Камлеша Кхунті, 
поверненнѐ в лікарня 30% виписаних раніше паціюнтів і великий відсоток 
летальності серед них, свідчать про довгострокові наслідки, що викликані 
ускладненнѐми і постковідним синдромом. COVID-19 може виступати 
каталізатором ѐк соматичних, так і психічних захворявань *16+, не тільки у 
лядей, що маять до них схильність, але і у цілком здорових лядей, що значно 
ускладняю перебіг коронавірусної інфекції. 



_____Збірник матеріалів Міжнародної науково-практичної онлайн-конференції____. 
 

 

 

40 

Італійські вчені опублікували результати досліджень психічного і 
психологічного стану 402 дорослих паціюнтів, ѐкі перенесли COVID-19, згідно з 
ѐкими у 56% лядей, що зіткнулисѐ з впливом нового типу коронавірусу, було 
діагностовано мінімум один психічний розлад, ѐким вони раніше не страждали, 
що дозволѐю зробити висновок про негативні наслідки впливу на психіку 
лядини SARS-CoV-2, що викликаю психічні порушеннѐ у лядей, ѐкі були раніше 
повністя здоровими [13]. 

Пошкодженнѐ мозку при коронавірусі може бути викликане гіпоксіюя при 
дихальній недостатності, цереброваскулѐрними ускладненнѐми, гостроя 
геморагічноя некротизуячоя енцефалопатіюя *8+, інтоксикаціюя, порушеннѐм 
метаболізму і водно-електролітного балансу при дегідратації, аутоімунними 
процесами, гіперцитокінеміюя та інше. 

Слід враховувати, що SARS-CoV-2 проникаю в нервову систему і головний 
мозок через рецепторні волокна няхового нерва, чим й викликаю аносмія і 
агезія, ѐкі ю одними з діагностичних маркерів зараженнѐ COVID-19. Внаслідок 
інфікуваннѐ ендотелія судин і рѐду інших способів проникненнѐ в організм 
лядини, вірус долаю гематоенцефалічний бар'юр і потраплѐю в головний мозок 
[2]. 

Професор з Німеччини Френк Хеппнер, один з керівників посмертного 
дослідженнѐ, присвѐченого вивчення зразків нервових тканин з декількох 
областей головного мозку і слизу з носоглотки померлих паціюнтів, у ѐких в ході 
перебігу хвороби відзначалисѐ сильні головні болі, зміни поведінки, сплутаність 
свідомості, внутрішньочерепні крововиливи, мікротромби і фіксуваласѐ гостра 
церебральна ішеміѐ, прийшли до висновку, що одними з основних портів 
потраплѐннѐ SARS-CoV-2 в головний мозок ю носоглотка [14]. 

У розвитку депресії, також слід враховувати сезонність. Длѐ веснѐного та 
осіннього періодів характерне загостреннѐ сезонних і хронічних захворявань. 

Відсутність можливості хворих проходити необхідну діагностику і 
своючасне лікуваннѐ, особливо в умовах стаціонару, веде до зростаннѐ 
захворяваності серед населеннѐ, загостреннѐ і хроніфікації хвороб, а також 
негативно позначаютьсѐ на їх психічному і психологічному стані. 

Серйозну роль у розвитку депресії і суїцидальної поведінки відіграять 
психологічні травми, пов'ѐзані зі страхом за власне життѐ через острах 
задихнутисѐ, страхом медичних маніпулѐцій, особливо у відділеннѐх 
інтенсивної терапії і подальший розвиток постковидного синдрому. 25 жовтнѐ в 
Харкові 69-річний паціюнт ОКСДРЗН, ѐкий страждав важкоя формоя COVID-19 і 
знаходивсѐ в реанімації на апараті ШВЛ, викинувсѐ з четвертого поверху. 
Напередодні він дзвонив своїм близьким, щоб попрощатисѐ з ними. 

У зарубіжних медичних виданнѐх активно обговоряютьсѐ тема зростаннѐ 
числа суїцидів серед лядей, ѐкі перенесли COVID-19, і аналізуятьсѐ 
психіатричні та неврологічні порушеннѐ внаслідок впливів коронавірусу на 
організм і психіку, так що це проблема зачіпаю країни всього світу. 
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Восені 2020 року в Україні прокотиласѐ хвилѐ самогубств, пов'ѐзаних із 
захворяваннѐм COVID-19. 14 вереснѐ в Харкові з вікна викинувсѐ 40-річний 
лікар-педіатр Олег Басілайшвілі, ѐкий нещодавно виписавсѐ з лікарні післѐ 
лікуваннѐ COVID-19. 21 і 22 вереснѐ в Київській лікарні №4 двою чоловіків 68-ми 
і 42-х років, вчинили самогубство з різницея в один день, вистрибнувши з вікна 
другого поверху центрального корпусу. Обидва паціюнти проходили 
стаціонарне лікуваннѐ від COVID-19 і лежали в одній палаті. 19 жовтнѐ з вікна 
четвертого поверху інфекційного відділеннѐ Олександрівської лікарні м. Киюва 
викинуласѐ 60-річна жінка. 20 жовтнѐ з вікна четвертого поверху київської 
лікарні №8 викинувсѐ 68-річний паціюнт, хворий на коронавірус. 

За свідченнѐми медичного персоналу лікувальних установ, змучені 
виснажливоя хворобоя паціюнти з COVID-19 намагаятьсѐ накласти на себе 
руки за допомогоя наѐвних у них фармацевтичних препаратів, а в палатах 
інтенсивної терапії паціюнти знімаять вночі з себе кисневі маски або 
висмикуять трубки підкляченнѐ до апарату інвазивної ШВЛ, щоб припинити 
стражданнѐ і померти. 

Британський лікар доктор Зудін Путучері повідомлѐю, що критичні 
паціюнти, хворі на COVID-19, післѐ виведеннѐ з коми нерідко говорѐть про те, 
що хотіли б померти, оскільки психічна і фізична травма, ѐку вони отримали, 
настільки руйнівно подіѐла на їх психіку і головний мозок, що вони борятьсѐ зі 
зміненим станом свідомості, що виѐвлѐютьсѐ мареннѐм, галяцинаціѐми і 
спотвореним сприйнѐттѐм дійсності [21]. 

Причинами суїциду паціюнтів інфекційних відділень медичних закладів, 
призначених длѐ лікуваннѐ хворих COVID-19, можуть бути: 

– психічні та неврологічні розлади: афективні психози, спровоковані 
гіпоксіюя, інтоксикаціюя, виникненнѐм мікротромбозів та інше; 

– стрес, викликаний переживаннѐми в палатах інтенсивної терапії та 
реанімації; 

– ѐтрогеніѐ; 
– боѐзнь інвалідизації: 
– фінансові проблеми, що не дозволѐять оплачувати лікуваннѐ; 
– відсутність підтримки з боку близьких; 
– страх померти на самоті. 
Слід також враховувати, що COVID-19 може виступати каталізатором ѐк 

соматичних, так і психічних захворявань, що ускладняять перебіг 
коронавірусної інфекції [3]. 

В умовах пандемії стали відбуватисѐ самогубства внаслідок встановленнѐ 
діагнозу COVID-19 *1+. Так 9 жовтнѐ в Дніпрі застреливсѐ з травматичного 
пістолета 45-річний лікар-анестезіолог лікарні імені Мечникова. Причиноя 
суїциду стала підозра на коронавірус. 

У Ювропі і США регулѐрно з'ѐвлѐятьсѐ повідомленнѐ про суїциди, що 
здійсняятьсѐ лікарѐми і медсестрами. В італійському місті Монца 34-річна 
Даніела Ріцці, ѐка працявала медичноя сестроя у відділенні інтенсивної 
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терапії лікарні Сан-Джерардо, наклала на себе руки післѐ отриманнѐ 
позитивного результату COVID-19. Причиноя суїциду медичної сестри став 
страх, що вона могла заразити інших [11]. 

Професійне вигораннѐ, також ю серйозноя проблемоя збереженнѐ 
медичного персоналу. У США в Нья-Йорку 49-річна лікар Лорна Бірн, ѐка 
очолявала департамент швидкої допомоги в клініці Манхеттена вчинила 
самогубство, післѐ отриманнѐ позитивного результату тесту COVID-19 [15]. 

Психологічне і фізичне виснаженнѐ на роботі, емоційне вигораннѐ і 
захворяваннѐ коронавірусом з'ѐвилисѐ причиноя прийнѐттѐ нея 
суїцидального рішеннѐ. 

Розвитку психічних порушень і формування аутоагресивної поведінки 
сприѐять: 

– тривалі соціальні обмеженнѐ: 
– інформаційний стрес; 
– самотність; 
– втрата роботи; 
– фінансові проблеми; 
– конфлікти з близькими лядьми; 
– банкрутство; 
– боѐзнь захворіти і заразити близьких лядей; 
– депресіѐ; 
– безсоннѐ; 
– відсутність ефективних ліків і вакцини від COVID-19; 
– соціальна стигматизаціѐ тих, що перенесли вірусне захворяваннѐ. 
Пандеміѐ і пов'ѐзані з нея карантинні заходи, з одного боку, посилили 

проблеми, що вже існували в суспільстві, з іншого боку стали провокуячими 
длѐ виникненнѐ нових проблем, ѐкі, безумовно, будуть мати довгострокові 
наслідки. 

Надмірно емоційне сприйнѐттѐ інформації про коронавірус, її недолік або 
надлишок призводѐть до виникненнѐ тривоги, страху, паніки, а вкляченнѐ 
таких захисних механізмів психіки, ѐк запереченнѐ, витісненнѐ, ігноруваннѐ або 
уникненнѐ, а також елементарне небажаннѐ нести реальну відповідальність за 
власне здоров'ѐ і здоров'ѐ оточуячих, у рѐду лядей ведуть до ігноруваннѐ 
небезпеки, аж до розвитку у них анозогнозічної поведінки в разі поѐви 
симптомів захворяваннѐ. 

Вчені Великобританії опублікували в журналі «The Lancet» результати 
аналізу даних з 21 країни з метоя вивченнѐ раннього впливу пандемії COVID-19 
на рівень самогубств у всьому світі. На думку авторів, у 16-ти країнах з високим 
рівнем доходу та 5-ти країнах з доходом вище середнього, число самогубств в 
перші місѐці пандемії не змінявалосѐ або навіть дещо знижувалосѐ в 
порівнѐнні з періодом до пандемії. 

При цьому, навіть в країнах з високим рівнем доходу і рівнем доходу вище 
середнього, вплив пандемії на самогубства, на думку авторів, може 
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варіяватисѐ з плином часу і бути різним длѐ різних підгруп населеннѐ, однак, 
пандеміѐ може негативно вплинути на показниках самогубств в країнах з 
низьким і середнім рівнем доходу *9+. 

Не дивлѐчись на подібну тенденція, відомий феномен «зближеннѐ» *10+, 
коли зовнішнѐ небезпека може на обмежений період часу відсувати на другий 
план наѐвні проблеми приватного характеру. 

Таким чином, зовнішнѐ небезпека ѐк реакціѐ суспільства на загрозу, 
викликаю тимчасове зниженнѐ суїцидальних імпульсів за рахунок перемиканнѐ 
аутоагресії на протистоѐннѐ зовнішньому агресивному середовищу. 

Такий феномен відзначаютьсѐ під час війн *20+, при терористичних атаках 
*17; 6+, а також у разі стихійних лих [12]. 

У США в Нья-Йорку післѐ 11 вереснѐ 2001 року, навколо місцѐ аварії літаків 
післѐ терористичних атак, спостерігалосѐ зниженнѐ числа самогубств *6+ 
відзначалосѐ скороченнѐ числа самогубств в Англії та Уельсі післѐ терактів 11 
вереснѐ 2001 року в США і короткочасне, але значне (на 40% протѐгом 2-х діб) 
зниженнѐ щоденного числа самогубств через кілька днів післѐ терористичного 
акту в Лондоні 7 липнѐ 2005 року. Подальше скороченнѐ, також спостерігалосѐ 
21 липнѐ 2005 року, що збіглосѐ з другоя хвилея нападів *17+. 

Вбивство президента Кеннеді в 1963 році, теж було сприйнѐте ѐк 
безпосереднѐ Національна загроза, та призвело до зниженнѐ рівнѐ самогубств 
в США [5]. 

Виходѐчи з цього можна зробити висновок про короткочасність ефекту 
зниженнѐ суїцидів в результаті соціальної згуртованості і національної загрози 
*7+, що може бути пов'ѐзано ѐк з посиленнѐм психологічної допомоги в місцѐх 
терактів, розширеннѐм доступу до лікуваннѐ психічного здоров'ѐ і більш 
толерантного ставленнѐ до психічних проблем в соціумі, так і в зв'ѐзку з 
підвищеннѐм соціальної згуртованості, через що відбуваютьсѐ тимчасове 
зміщеннѐ акценту з особистих проблем на зовнішня небезпеку, що і 
призводить до недовговічного зниженнѐ рівнѐ самогубств. 

Необхідно розуміти, що даний ефект короткостроковий, а тривала 
пандеміѐ неминуче призведе до підвищеннѐ тривожності серед населеннѐ, 
збільшеннѐ депресивних розладів і розвитку форм уникаячої поведінки. 

Длѐ постепідемічних періодів характерні наступні страхи:  
– такі, що пов'ѐзані зі здоров'ѐм і медичним втручаннѐм; 
– боѐзня боля і фізичних страждань; 
– розвитком соціальних, екзистенціальних, інформаційних страхів; 
– виникненнѐм страхів, обумовлених фінансовими проблемами. 
Пандеміѐ провокую не тільки розвиток неврозів, страхів, а й таких фобій, ѐк 

мезофобіѐ, нозофобіѐ, соціофобіѐ, еремофобіѐ, танатофобіѐ та інших, ѐкі будуть 
проѐвлѐтисѐ серед населеннѐ навіть післѐ закінченнѐ пандемії [4]. 

У журналі "The Lancet" в статті, присвѐченій психологічному впливу 
карантину на суспільство, британські вчені Samantha K Brooks, Rebecca K 
Webster, Louise E Smith, Lisa Woodland, Simon Wessely, Neil Greenberg, Gideon 
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James Rubin представили аналіз більше трьох тисѐч наукових статей, 
присвѐчених проблемі ізолѐції при епідеміѐх і пандеміѐх, та описали наслідки їх 
впливу на психічне здоров'ѐ населеннѐ. 

Наведені дані показуять, що навіть післѐ закінченнѐ карантину протѐгом 
тривалого часу: 

– 54% лядей відчували тривогу, коли навколо кашлѐли або чхали; 
– 26% продовжували уникати лядних і закритих місць, а також великих 

скупчень лядей; 
– 21% протѐгом багатьох місѐців післѐ карантину уникали будь-ѐких 

публічних місць і контактів. 
Негативні наслідки післѐ пандемії спостерігалисѐ протѐгом багатьох місѐців 

і навіть років. Так, післѐ епідемії SARS (атипова пневмоніѐ) в 2002 році лікарі 
протѐгом трьох років зловживали алкоголем і мали проблеми з розвитком 
адиктивної поведінки, що була спровокована перенесеним захворяваннѐм. 

У Китаї серед медичних працівників, ѐкі працявали з хворими, 
зараженими COVID-19, фіксувалосѐ зростаннѐ депресивних станів і суїцидів 
[18]. 

Це свідчить про те, що наслідки пандемії і карантину матимуть не тільки 
негативні економічні, соціальні, психологічні наслідки, а й торкнутьсѐ всіх 
найважливіших сфер життѐ держав і будуть носити довготривалий характер. 

Саме тому необхідно враховувати багаторівневі наслідки пандемії COVID-
19, в тому числі й підвищений ризик самогубств серед населеннѐ і забезпечити 
впровадженнѐ спеціальних програм з профілактики та боротьби з суїцидом. 
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РОЗВИТОК ЕМОЦІЙНОГО ІНТЕЛЕКТУ – ЕФЕКТИВНИЙ НАПРЯМОК 
ПРОФІЛАКТИКИ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ 

В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID-19 
 
Синдром професійного вигораннѐ – проблема досить поширена ѐк в 

Україні, так і світі. Сьогодні у США та Ювропі з емоційним вигораннѐм стикаютьсѐ 
кожен третій. В Україні офіційної статистики немаю, але дані окремих 
дослідників ціюї проблеми свідчать про те, що 64% громадѐн України  
перебуваять у стані емоційного вигораннѐ.  

З’ѐвилосѐ багато публікацій і досліджень стосовно проблеми емоційного 
вигораннѐ серед медичних працівників. Серед основних професійних чинників, 
що зумовляять результати дії тривалого стресу, можна виділити значне 
емоційне насиченнѐ актів взаюмодії з паціюнтами. Нового значеннѐ набуваю цѐ 
проблема в умовах пандемії COVI-19.  

Зважаячи на значне навантаженнѐ, особливо за кількістя паціюнтів, з 
ѐкими працяять медсестри і лікарі, виѐвлено, що синдром вигораннѐ 
проѐвлѐютьсѐ неадекватним реагуваннѐм на паціюнтів і колег, відсутністя 
емоційної залученості, втратоя здатності до співпереживаннѐ паціюнтам, 
перевтомоя, ѐка веде до редукції професійних обов’ѐзків, негативного впливу 
роботи на особисте життѐ, підвищення захворяваності членів колективу. 

В міжнародній класифікації хвороб емоційне вигораннѐ входить до 
категорії факторів, ѐкі впливаять на стан здоров’ѐ, а саме проблем, пов’ѐзаних з 
труднощами керуваннѐ своїм життѐм. Тобто, профілактика професійного 
вигораннѐ потребую знань, пов’ѐзаних із власноя відповідальністя за свою 
життѐ та здоров’ѐ. 

Медичним працівникам сьогоденнѐ доводитьсѐ не тільки підтримувати 
особистісні ресурси, а ще й мотивувати та надихати паціюнтів на власну 
внутрішня відповідальність за свою життѐ та благополуччѐ.  Десѐтки років вчені 
вважаять, що медичні працівники ю одним з найменш захищених прошарків 
населеннѐ те тільки в соціальноекономічному й професійному відношенні 
(Большакова Т.В., 2004, Винокур В.А., 2008; Кайбишев В.Т., 2007), а й у 
психологічному смислі.  

Але організаціѐ вирішеннѐ проблеми профілактики професійного 
виснаженнѐ медичних працівників залишаютьсѐ на низькому рівні. Тож, 
народне прислів’ѐ про те, що порѐтунок того, хто тоне, ю справоя його власних 
рук, на даному етапі розвитку нашого суспільства стаю, ѐк ніколи, доречним. 
Питаннѐ лише в одному: ѐк? 



_____Збірник матеріалів Міжнародної науково-практичної онлайн-конференції____. 
 

 

 

48 

О.М. Васильченко відмічаю, що профілактика емоційного вигорѐннѐ 
залежить від рівнѐ розвитку факторів, пов'ѐзаних із самоактуалізаціюя 
особистості, внутрішньої професійної мотивації, гнучкості поведінки й 
спілкуваннѐ, але не забезпечую профілактику вигорѐннѐ в повній мірі.  

Ефективність заходів профілактики напрѐму залежить від розвитку 
емоційної сфери фахівцѐ. Він маю бути спрѐмований на усвідомленнѐ своїх 
емоційних станів, усуненнѐ причин дискомфорту, формуваннѐ вмінь 
адекватного емоційного реагуваннѐ, знѐттѐ емоційної напруги, стимуляваннѐ й 
пробудженнѐ бажаних почуттів, звільненнѐ від небажаних наслідків. 

В даний час відзначаютьсѐ збільшеннѐ інтересу до дослідженнѐ саме 
емоційних ресурсів такої протидії. Емоційний інтелект можна розглѐдати в 
рамках ресурсного підходу до подоланнѐ стресу. Він співвідноситьсѐ з групоя 
психологічних ресурсів лядини, ѐкі відображаять когнітивні, емоційні та 
вольові можливості щодо контроля поведінки.  

Понѐттѐ «емоційний інтелект» у 1990 р. було запропоновано J. D. Mayer і 
Р.Salovey, що визначили його ѐк формулу інтелекту соціального, ѐкий вклячаю 
здатність відстежувати і розрізнѐти свої і чужі емоції, а також використовувати 
ця інформація длѐ управліннѐ своїми думками та діѐми. 

Дослідженнѐ ролі емоційного інтелекту в діѐльності медичних працівників 
не ю багато чисельними. Але, Н.Г.Васильюва в своїх працѐх відмічаю, що 
відносини між лікарем і паціюнтом – невід’юмна частина професіоналізму 
лікарѐ, а також застосуваннѐ на практиці міжособистісних і комунікативних 
навичок. Тому емоційний інтелект лікарѐ позитивно кориляю з довіроя до 
нього паціюнтів. 

Завдѐки дослідженнѐм в Україні М.І.Продан було встановлено, що 
емоційний інтелект ю  особистісноя характеристикоя, що маю превентивний, 
або, навпаки, предикативний вплив на розвиток дезадаптаційних станів 
професійного змісту. 

Длѐ мінімізації синдрому емоційного (професійного) вигораннѐ медичних 
працівників, крім створеннѐ адекватних умов роботи і відпочинку лікарів, 
підвищеннѐ їх соціального статусу, проведеннѐ різних психокорекційних і 
психотерапевтичних методів, сьогодні доречно впровадженнѐ тренінгів та 
навчальних програм по розвитку емоційного інтелекту на всіх етапах навчаннѐ 
та підвищеннѐ кваліфікації. 

Ефективність тренінгів у особистісному розвитку та профілактики 
негативних ѐвищ у психіці та поведінці лядей доведено експериментально в 
численних дослідженнѐх. Учасник тренінгу набуваю досвіду переживань певних 
ситуацій, своїх психічних станів, фіксую та запам’ѐтовую емоційне забарвленнѐ 
під час вирішеннѐ тих чи інших тренінгових завдань. Внаслідок чого у лядини 
формуятьсѐ необхідні знаннѐ, уміннѐ, навички, уѐвленнѐ, поглѐди й цінності, 
ѐкі ним вже сприймаятьсѐ ѐк власні, а не нав’ѐзані зовні.  

Метоя тренінгу ю оволодіннѐ системоя практичних психологічних навичок 
i вмінь щодо збереженнѐ та зміцненнѐ психічного здоров'ѐ медичного 
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працівника, формуваннѐ готовності до протидії емоційному вигорання у 
повсѐкденній діѐльності та екстремальних умовах пандемії COVID-19.  

Висновки. Медичні працівники ю одніюя з найбільш вразливих груп по 
емоційному виснаження. Під впливом пандемії COVID-19 набираю актуальності 
збереженнѐ чисельності активних та прогресивних фахівців медичної галузі.  

Впровадженнѐ психологічних тренінгів та інших процедур психологічного 
супроводу медичних працівників, спрѐмованих на розвиток емоційного 
інтелекту ю актуальним і необхідним напрѐмком профілактики професійного 
вигораннѐ, що в своя чергу буде впливати на покращеннѐ загального рівнѐ 
здоров’ѐ, ѐкості життѐ та адаптації до професійної діѐльності. 
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ПОЗИЦІЯ ЕМОЦІЙНОГО ІНТЕЛЕКТУ 
СЕРЕД СУЧАСНИХ ОСВІТНІХ ТРЕНДІВ 

 
Постановка проблеми. Впродовж останніх років в Україні відбуваютьсѐ 

глобальне реформуваннѐ освітньої галузі. Відповідно до світових тенденцій 
сучасна школа маю бути оріюнтована на розвиток у молоді навичок ХХІ століттѐ: 
критично мислити, творчо вирішувати проблеми, засвоявати мінливі технології 
та оріюнтуватись у стрімкому інформаційному потоці.  

Перетвореннѐ в суспільстві вимагаять від учнів гнучкості, готовності брати 
на себе ініціативу та проѐвлѐти лідерські ѐкості, ефективно працявати в 
команді.  

Соціокультурні зміни сприѐять створення сучасного інноваційного 
освітнього простору. Освітній процес маю забезпечувати не тільки високий 
рівень академічних знань, а й емоційний і комунікативний розвиток учнів. Роль 
педагога зміщуютьсѐ від ретранслѐтора інформації до модератора, організатора 
співпраці учнів, спрѐмованої на ефективне розв’ѐзаннѐ життювих задач та 
досѐгненнѐ поставленої мети.  

Разом з трансформаціюя сучасного світу відбуваютьсѐ інтенсифікаціѐ 
емоційних навантажень на психіку підростаячого поколіннѐ. В даному ракурсі 
набуваять значущості регулѐтивні, адаптивні функції емоційного інтелекту. 
Найбільшої актуальності цѐ проблема набуваю у підлітковому віці, коли 
відбуваютьсѐ формуваннѐ особистості, її ціннісно-оріюнтаційне самовизначеннѐ. 

Викладення основного матеріалу. Оглѐд дискусійних майданчиків з 
питань освіти демонструю, що особливу цінність у сучасному світі 
представлѐять не стільки професійні компетенції, скільки підготовка молодого 
поколіннѐ длѐ майбутнього. Аналітики World Economic Forum склали прогноз, в 
ѐкому позначили десѐть клячових компетенцій, ѐкі будуть затребувані в 2025 
році *1+.  

Серед них: аналітичне мисленнѐ та інноваційність; активне навчаннѐ та 
навчальні стратегії; комплексне вирішеннѐ проблем, критичне мисленнѐ та 
аналіз; креативність, оригінальність та ініціативність; лідерство і соціальний 
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вплив; використаннѐ, моніторинг і контроль технологій; проюктуваннѐ 
технологій та програмуваннѐ; стійкість, стресостійкість та гнучкість; 
аргументованість, вирішеннѐ проблем та генеруваннѐ ідей. 

Значна частина навичок – складові емоційного і соціального інтелекту. 
Важливо відзначити, що всі перераховані вище компетенції відносѐтьсѐ до soft 
skills. 

За результатами дослідженнѐ «Навички длѐ розвитку України 2030: поглѐд 
бізнесу та освіти» серед переліку навичок сучасної молодої лядини найбільший 
попит маять вміннѐ працявати в команді, комунікабельність. 

У перспективі 2030 р. найбільший попит матиме емоційний інтелект, 
вміннѐ працявати в команді, когнітивні навички, критичне та стратегічне 
мисленнѐ. Виникаю закономірна необхідність створеннѐ та забезпеченнѐ 
сучасного мотиваційного освітнього простору, ѐкий готую молоду лядину до 
таких змін [4]. 

Компаніѐ Microsoft провела дослідженнѐ, де на вершині списку длѐ ТОП-60 
найоплачуваніших професій опинились ораторські та комунікативні здібності, 
володіннѐ офісними програмами, створеннѐ презентацій, менеджмент проектів 
і високий рівень самоорганізації.  

За дослідженнѐми компанії Microsoft найбільш затребуваними навичками 
длѐ 60 високооплачуваних професій ю: ораторські та комунікативні здібності, 
володіннѐ офісними програмами, створеннѐ презентацій, менеджмент проектів 
і високий рівень самоорганізації *6+. 

Forbes виділѐю комунікативну компетентність, креативність, написаннѐ 
ѐкісних текстів, досвід роботи у команді, базові комп’ятерні знаннѐ та здатність 
до «реінжинірингу» – готовність робити звичні речі в новий спосіб. 

Британська платформа інтернет-навчаннѐ SkillsYouNeed виділѐю 
персональні навички (управліннѐ часом, саморозвиток, управліннѐ емоціѐми та 
навіть організація харчуваннѐ, доглѐду за тілом, спортивних тренувань, 
ефективного сну), інтерперсональні (комунікаціѐ, робота у команді, веденнѐ 
переговорів, конфлікт-менеджмент), лідерські здібності, проведеннѐ 
презентацій, а також письменницьку майстерність і базові математичні знаннѐ 
[6].  

П. Гріффін, директор Центру дослідженнѐ оцінки в Університеті 
Мельбурна, зазначаю, що «в кожній країні набір навичок відрізнѐютьсѐ, але 
завжди це маю відношеннѐ до навиків, необхідних в XXI ст. – критичне 
мисленнѐ, навички комунікації і спільної роботи, творчий підхід, навички 
поведінки в цифровому середовищі».  

Ці навички відомі ѐк 4 C’s: Creative thinking (креативність), Collaborating 
(співробітництво), Communicating (спілкуваннѐ), Critical thinking (критичне 
мисленнѐ). Такі компетенції називаять soft skills, або «м’ѐкими навичками». Це 
придбані ѐкості, ѐкі дозволѐять бути успішним незалежно від специфіки та 
напрѐмів діѐльності, ѐкі можна сформувати через додаткову освіту, через 
особистий досвід, подорожі, участь в міжнародних, соціальних проектах. 
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Висновки. Дані сучасних досліджень демонструять, що в переліку soft 
skills, окремоя категоріюя вклячені емоційні компетенції. акщо упродовж ХХ 
ст. длѐ педагогічної науки клячове значеннѐ мав логічний (когнітивний) 
інтелект, то длѐ освіти ХХІ, коли процес глобалізації охопив усі сфери життѐ, 
актуальним став емоційний інтелект і пов’ѐзані з ним емоційні компетентності 
особистості. 

Це знаннѐ, уміннѐ та навички, звички та способи мисленнѐ, що сприѐять 
досѐгнення поставлених цілей, а отже, детермінуять успішність сучасної 
лядини. Здатності учнівства до регуляваннѐ своїх емоційних станів, ефективної 
співпраці з іншими, побудови міцних стосунків, проѐву взаюмоповаги, 
наполегливості, навчаннѐ на власному досвіді – складові сталого розвитку 
сучасного поколіннѐ. 
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СТАНОВЛЕННЯ Й ФОРМУВАННЯ ЦІЛІСНОСТІ ОСОБИСТОСТІ 

 
Проблема формуваннѐ цілісності особистості потребую узгодженості 

позицій, стратегій, мовленнѐ суб’юктів взаюмодії (Л. Вітгенштейн, Г. Зіммель, 
І. Ґейзінга та ін.). Відтак постаю питаннѐ взаюмозв’ѐзку процесів прийнѐттѐ себе, 
іншого, ситуації взаюмодії з ним (О. Брудний, Д. Берн, С. Валінс, Д. Сіюрс та ін.). 
Такий взаюмозв’ѐзок необхідно розглѐдати ѐк принципову юдність взаюмодії 
«вкладених один в одного…просторів» (С. Братченко, О. Бодальов, У. Джеймс, 
В. Зінченко, Д. Бем та ін.). 

акий з чинників ю найбільш значущим у процесі формуваннѐ цілісності 
особистості можна визначити в такий спосіб: перше, ставленнѐ та думка іншого, 
що слугую основоя самосприйнѐттѐ (Л. Ґалаш, О. Ухтомський та ін.), друге, 
уѐвленнѐ про себе, «а» - ідентифікуваннѐ себе на рівні соціальної ідентичності – 
підґрутнѐ длѐ самоздійсненнѐ себе через взаюмодія з іншими (Г. Балл, 
А. Борисяк, Дж. Мид, І. Гофман та ін.), третю, ідентичність на рівні самості, 
фундаментальна різницѐ між «а» та іншими (А. Борисяк, Р. Валлаґер, Д. Вегнер, 
Ж. Вірна та ін.). 

Багато дослідників поюднуятьсѐ у думці про принипову схожість 
механізмів: підкресляютьсѐ роль «еталонів», «еталоних стратегій» 
самосприйнѐттѐ й організації цілісності (Ф. Василяк, Ф. Ґайдер, Д. Бем, Г. Келлі 
та ін.). Можна виокремити ще один напрѐмок щодо їх взаюмозв’ѐзку, 
ситуаційний підхід (М. Аргайл, Л. Нісбет, Р. Росс та ін.). Часто акцентуютьсѐ увага, 
що фіксуваннѐ на будь-ѐкому компоненті з «а-ціле - Інший-ціле – Світ-ціле» 
призводить до неузгодженості, викривленості і порушеннѐ цілісності 
особистості (Б. Абраґамс, Р. Белл, В. Зінченко, Д. Сіерс та ін.). 

У зв’ѐзку із цим варто звернути увагу на взаюмозалежність між 
самоприйнѐттѐм і самоздійсненнѐм особистості й світорозуміннѐм суб’юкта: 
феномен самоорганізації індивіда визначаютьсѐ суб’юктивноя картоя світу, 
підпорѐдкованого системі поглѐдів нас світ, прийнѐтий у спільноті (У. Найсер, 
П. Оукс, Д. Сіерс, Т. Шібутані, К. асперс та ін.). У процесі аналізу ціюї проблеми 
дослідники стикаятьсѐ із проблемоя контекстності світорозуміннѐ (М. Аргайл, 
Е. Спрангер, К. Робсон та ін.). 

Контекстність світорозуміннѐ у психологічних дослідженнѐх виступаю, 
передусім, ѐк ситуативна обумовленість, уміннѐ враховувати контекст системи-
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цілого, уміннѐ враховувати контекст взаюмодії «інший-ціле» та «а-ціле» 
(Р. Андерсон, Дж. Блек, М. Беллок, Е. Вебер, К. Лайтфут, Р. Солсо та ін.). 

У процесі формуваннѐ цілісності особистості важливу роль відіграю 
взаюморозуміннѐ (С. Братченко, Ю. Головаха, О. Хараш та ін.). Так відбуваютьсѐ 
узгодженнѐ самосприйнѐттѐ і світосприйнѐттѐ – наближеннѐ точок зору, 
дискурсів, способів осмисленнѐ дійсності (О. Брудний, Е. Мелібруда, 
В. Панфьоров та ін.). Взаюморозуміннѐ передбачаю уміннѐ децентрації й виходу 
особистості у мета-позиція, що дозволѐю бачити ситуація об’ективно, з різних 
боків і разом із тим, взаюмодіѐ двох світів – дійсності (об’юктивного світу) і 
власної реальності (внутрішнього світу особистості) (Н. Амѐга, В. Знаков, 
С. Джурард, В. Каган, В. Сатір та ін.). Тому і саморозуміннѐ ґрунтуютьсѐ водночас 
на власне розумінні себе (Ю. Юмельѐнов, О. Хараш, Т. Шибутані та ін.) й 
міжособистісному розумінні (Ґ. Ґіюбш, М. Керез, А. Панфілова, Г. Почепцов, 
Б. Россман та ін.). Важливу роль у процесі організації себе і опануваннѐ 
відносинами з іншими відіграю зворотний зв’ѐзок (С. Ротке, В. Ястицкіс, І. алом 
та ін.). У дослідженнѐх психотерапії також багато уваги приділѐютьсѐ питання 
співвідношеннѐ і взаюмодії саморозуміннѐ і об’юктивності терапевта і кліюнта, 
своїх проблем, уѐвлень і проблеми розвитку компетентності кліюнта і 
консультанта у самодопомозі і допомозі іншому (А. Блазер, Дж. Енрайт, 
Р. Лейнг, О. Копьов, К. Мітчел та ін.). Розуміннѐ суб’юктами консультативного 
діалогу один одного спрѐмовано на осѐгненнѐ інших, невідомих їм, можливих 
засобів засвоюннѐ ѐвища у іншій свідомості, потребую від консультанта і кліюнта 
відкритості до свого та іншого досвіду, саме так відбуваютьсѐ процес 
самоінтеграції особистості (А. Блазер, Ж. Годфруа, Я. Джендлін, Л. Кроль, 
Н. Пезешкіан та ін.). 

Самоорганізація кліюнта розглѐдаять ѐк процес поступового подоланнѐ 
психологічних захистів, вивільненѐ від наївних уѐвлень, «міфів», перетвореннѐ 
форми і змісту внутрішніх діалогів, розвиток і усвідомленнѐ цінностей 
(Б. Васільюв, Е. Ейдеміллер, П. Кейсмент, Г. Кюласьюв, Ґ. Кехеле, В. Франкл, 
В. Ястицкіс та ін.). 

Понѐттѐ цілісності пов’ѐзано із самооцінкоя лядини. Порушеннѐ цілісності 
ґрунтуютьсѐ на необ’юктивному ставленні до себе. Тому варто об’юктивувати 
самооцінку й підвищити самоцінність особистості. Кліюнта варто навчити 
дарувати власне собі справжня повну, приймаячу лябов, що й сприѐю 
утворення цілісності особистості.  

Й окремо варто розглѐнути питаннѐ цілісності терапевта, вагомої умови за 
відсутності ѐкої унеможливляютьсѐ ефективність терапевтичної діѐльності у 
цілому. Власне гіпнотерапіѐ ю доволі ефективним способом мотивувати 
тенденція щодо змін у лядині, не надаячи точного спрѐмуваннѐ таким змінам.  

Досвід, що індукуютьсѐ під час трансу, може використовуватись з метоя 
зверненнѐ уваги лядини на знаннѐ, що вона вже маю і надати їй можливість 
реорганізувати їх в такий спосіб, щоб створити нову систему навичок і стратегій, 
спрѐмованих на вирішеннѐ проблеми. 
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ВПЛИВ ПАНДЕМІЇ COVID-19 НА КОМУНІКАЦІЮ 

ТА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я УЧНІВ 
 
Постановка проблеми. Раптовий спалах пандемії COVID-19 та її затѐжне 

продовженнѐ наклали відбиток не лише на фізичному здоров’ї громадѐн, а й на 
їх психоемоційному стані. Кожна лядина змушена прискорено сприймати та 
перероблѐти величезну кількість інформації, реагувати на загрозу, ѐку не всі 
повністя усвідомляять, перебувати в ізолѐції, змінявати формат комунікації 
або відчувати її відсутність. 

Змінивсѐ ритм та стиль життѐ всіх лядей, особливо учнів. З’ѐвилисѐ 
порушеннѐ фізіологічних функцій через загостреннѐ хвороби, безсоннѐ, меншу 
рухову активність, конфлікти. 

Саме у часи підвищеного емоційного навантаженнѐ, стресу, виснаженнѐ та 
ізолѐції особливо актуальним постаю питаннѐ збереженнѐ, примноженнѐ та 
трансформаціѐ звичних форм комунікації, ѐк запорука психічного здоров’ѐ 
особистості.  

Викладення основного матеріалу. Комунікативна компетентність визнана 
одніюї з клячових у Новій українській школі, а інтерперсональні м’ѐкі навички 
ХХІ століттѐ повністя вклячаять комунікація, роботу в команді, веденнѐ 
переговорів, конфлікт-менеджмент, лідерські здібності. Длѐ подальшої 
успішної самореалізації учнѐм варто розвивати своя комунікативну 
компетентність, навіть за умови пандемії. 

Формуваннѐ та розвиток в учнів саме комунікативної компетентності 
сприѐтиме подальшому самопізнання та самовдосконалення молодої 
особистості.  

На думку О. Бряховецької, Д. Годлевської, М. Забродського, С. 
Максименка, Г. Нікіфорова, можна сформувати, а згодом і підвищити рівень 
комунікативної компетентності особистості проводѐчи цілеспрѐмовані дії. 
Комунікативна компетентність може розвитисѐ у комунікативну обдарованість, 
ѐка, в своя чергу, може бути складовоя частиноя лідерської обдарованості (В. 
Большаков, А. Митлош, О. аковлюва). 

Проте, не всі учні володіять «комунікативним потенціалом». Часто саме 
через інтелектуальні успіхи або поразки, низьку соціальну адаптація та 
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індивідуальні особливості учні піддаятьсѐ булінгу, прихованій дискримінації, 
психологічному тиску чи соціальній ізолѐції та іншим труднощам у побудові 
комунікації з однолітками та дорослими. 

Будемо розуміти комунікація ѐк спосіб міжособистісної та міжгрупової 
взаюмодії, ѐк джерело активності лядини, ѐке проѐвлѐютьсѐ у пошуку 
інформації, повідомленні своїх думок, переживань та способу сповіщати про 
допомогу.При виникненні кризових ситуацій в суспільстві достовірна, 
професійна та своючасна інформаціѐ стаю цінним ресурсом. І транслѐтори 
ѐкісного інформаційного ресурсу набираять хвиля популѐрності, 
задовольнѐячи потреби суспільства.  

В умовах пандемії COVID-19 комунікативний процес, спрѐмований на 
підтримку та відновленнѐ психічного здоров’ѐ лядей, суттюво змінивсѐ: перехід 
на дистанційний режим спілкуваннѐ, поѐва нових «пандемічних» функцій в 
діѐльності фахівців, поѐва нових та загостреннѐ старих соціальних проблем 
суспільства.  

Соціальні працівники, практикуячі психологи, волонтери працяять в 
посиленому режимі в період карантину длѐ наданнѐ відповідних послуг 
(соціально-побутових, психологічних, яридичних та ін.) кліюнтам.  

В умовах карантинних обмежень частина традиційних джерел комунікації 
втратила своя ефективність та актуальність. Разом з тим значно зросла потреба 
в інформації. Комунікаціѐ нового часу, у ковідний та постковідний періоди, 
вимагаю, по-перше, швидкості реагуваннѐ. Миттюве прийнѐттѐ рішень, основоя 
ѐкого ю критичне мисленнѐ, психоемоційна виклячність у процес, бездоганна 
комунікаціѐ у команді дозволѐть витримувати сучасний темп життѐ.  

Длѐ балансуваннѐ таких навантажень невід’юмноя особистісноя ѐкістя 
стаю стресостійкість, довіра і відвертість у стосунках. По-друге, гнучкість, що 
проѐвлѐютьсѐ у корегуванні вектору руху, підлаштовуванні під зміни, виходити 
за межі патернів «так прийнѐто». І, по-третю, ефективність комунікації, виникла 
необхідність проводити час у комунікації і отримувати від неї певний результат 
(інформаціѐ, вирішеннѐ питаннѐ, задоволеннѐ).  

Пандеміѐ COVID-19 вже внесла зміни в комунікація, а найближчим часом 
головними її напрѐмками стануть: 

1. Безпека – базова потреба кожної особистості, відтепер розуміютьсѐ і ѐк 
безпека особистого простору в усіх сферах взаюмодії, безпека спілкуваннѐ в 
інтернеті.  

2. Здоров’ѐ – окрім фізичного, зросла вагова частка психічного. Ляди 
починаять більше уваги приділѐти споживання ѐкісних продуктів і 
перебування в позитивній, продуктивній комунікації.  

3. Взаюмодопомога – оскільки разом легше втриматисѐ у часи 
трансформацій та викликів, ляди потребуять підтримки і заспокоюннѐ у 
спілкуванні.  
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4. Антилокальність – кордони спілкуваннѐ відкриті давно, проте останні 
два роки тренд всесвітнього спілкуваннѐ став особливо актуальним. Длѐ учнів 
це просто знахідка, особливо за часів не лише карантинної ізолѐції. 

Пандеміѐ COVID-19 надала достатньо онлайн-інструментів длѐ підтримки 
психічного здоров’ѐ та розв’ѐзаннѐ питань комунікації. Одночасно з повноя 
діджиталізаціюя відбулись трансформації у розумінні себе, свої потреб, 
почуттів. Через перенесеннѐ навчаннѐ з офлайну в онлайн формат виникла 
криза емоцій, оскільки саме в офлайн/живому спілкуванні народжувались 
емоції та відчуттѐ життѐ.  

Брак спілкуваннѐ з вкляченнѐм всього спектру органів відчуттів, 
обмеженнѐ звичних форм проведеннѐ часу, неможливість регулѐрного 
відвідуваннѐ місць длѐ обміну враженнѐми, призвели до дефіциту 
невербальної та емоційної комунікації. 

Дружнѐ комунікаціѐ набрала обертів, оскільки з’ѐвивсѐ запит на підтримку, 
відволіканнѐ від проблем на роботі і вдома. 

На психічне здоров’ѐ учнів впливаю і ситуаціѐ в родинах. А через хронічне 
соціальне напруженнѐ дорослі стаять неспроможними вкладати сили у 
побудову гармонійних стосунків у родині та їх підтримку. 

Одніюя з проблем стаю і спілкуваннѐ у сім’ѐх. Спостерігаютьсѐ тенденціѐ до 
зниженнѐ кількості мовленнювого спілкуваннѐ, ѐкості батьківської комунікації, 
наѐвна авторитарність і міжособистісна дистанціѐ, непорозуміннѐ й 
нав’ѐзуваннѐ неадекватних вимог до дитини або їх повна відсутність. 

Висновки. Пандеміѐ COVID-19 загострила існуячи комунікативні проблеми 
сучасних учнів та додала нові. Подальшого наукового дослідженнѐ потребуять 
питаннѐ підготовки працівників психологічної служби до роботи у нових умовах 
та за новими формами комунікації. 

Дана публікаціѐ ю частиноя дослідницької роботи у межах проюкту 
«Подоланнѐ наслідків пандемії COVID-19 у діѐльності психологічної служби 
системи освіти» за грантової підтримки Національного фонду досліджень 
України. 
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ЕМОЦІЙНЕ ВИГОРАННЯ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID-19 
 

Постановка проблеми. Пандеміѐ COVID-19 охопила більшість куточків 
світу, тисѐчі лядей потерпаять від неї. В додаток до цього, все частіше 
суспільство стикаютьсѐ з психологічними проблемами, ѐкі активно прогресуять. 
Одна з них – це емоційне вигораннѐ. Вперше Всесвітнѐ організаціѐ охорони 
здоров’ѐ вирішила додати до Міжнародної класифікації хвороб емоційне 
вигораннѐ у 2019 році. Вони описали вигораннѐ ѐк «синдром, ѐкий виникаю ѐк 
результат хронічного стресу на роботі, що не був успішно врегульований». 

Характеризуять синдром такі симптоми ѐк: відчуттѐ сильного виснаженнѐ 
або брак енергії; підвищена психічна дистанціѐ та почуттѐ негативу чи цинізму 
щодо своюї роботи; знижена здатність виконувати своя роботу. 

Викладення основного матеріалу. Термін «синдром емоційного 
вигораннѐ» почав свою існуваннѐ в 1974 року, коли американський психіатр H.J. 
Freundenberger вперше звернув увагу на цей феномен і описав його ѐк 
«поразку, виснаженнѐ або зношеннѐ, що відбуваютьсѐ з лядиноя внаслідок 
різко завищених вимог до власних ресурсів і сил».  

А термін «професійне вигораннѐ» з´ѐвивсѐ у літературі з психології у 1974 
році длѐ характеристики психічного стану здорових лядей, ѐкі інтенсивно 
спілкуятьсѐ з паціюнтами, кліюнтами і постійно перебуваять в емоційно 
навантаженій атмосфері під час наданнѐ професійної допомоги *1+. 

У зв'ѐзку з останніми подіѐми пандемії COVID-19, значна кількість лядей 
зазнали великого стресу, коли боѐлись та переживали за здоров'ѐ близьких або 
ж очікували результату тесту на коронавірус. Через обов'ѐзкову самоізолѐція, 
більша частина населеннѐ перейшла на віддалену роботу і навчаннѐ. 

Результатом стало те, що кількість завдань не зменшиласѐ, а домашніх 
справ стало тільки більше. Це може бути длѐ деѐких ще одним кроком до 
емоційного вигораннѐ. Пандеміѐ та віддалена робота або ж навчаннѐ 
привносѐть додаткові фактори, що сприѐять емоційному вигорання такі ѐк: 
побояваннѐ, пов'ѐзані з ризиком зараженнѐ вірусом, відсутність кордонів між 
роботоя і сімейним життѐм, що приводить до нестачі неробочого часу, 
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використаннѐ нових засобів зв'ѐзку і подоланнѐ технічних труднощів, 
необхідність вирішеннѐ особистих і сімейних завдань паралельно з роботоя *4] 

Серед професій, у ѐких синдром емоційного вигораннѐ зустрічаютьсѐ 
найчастіше, слід зазначити лікарів, вчителів, психологів, соціальних працівників, 
рѐтувальників, правоохоронців. В умовах пандемії під особливим натиском 
знаходѐтьсѐ саме лікарі. Працѐ більшості медичних працівників здійсняютьсѐ за 
таких умов, що на них впливаю нервово-емоційна перенапруга, висока 
відповідальності за життѐ та здоров'ѐ інших лядей, підвищені вимоги до 
професійної компетентності *3+. 

Синдром емоційного вигораннѐ наразі ю достатньо поширеноя реакціюя 
організму у відповідь на тривалий вплив стресових чинників, тому і одніюя з 
причин виникненнѐ емоційного вигораннѐ ю постійний стрес. Довго терпівши 
лядина рано чи пізно ризикую зіткнутисѐ з ціюя проблемоя.  

Понѐттѐ стрес об’юдную широке коло ѐвищ, пов’ѐзаних із зародженнѐм, 
проѐвом та наслідками впливів зовнішнього середовища, часто з конфліктними 
ситуаціѐми, відповідальними завданнѐми тощо. 

Розвитку синдрому також сприѐять особистісні особливості: високий 
рівень емоційної лабільності; високий самоконтроль, особливо у вольовому 
придушенні негативних емоцій; раціоналізаціѐ мотивів своюї поведінки; 
схильність до підвищеної тривоги та депресивних реакцій, пов'ѐзаних з 
недосѐжністя "внутрішнього стандарту" та блокуваннѐм у собі негативних 
переживань; ригідна особистісна структура *5+. 

Виділѐять 5 груп симптомів, характерних длѐ емоційного вигораннѐ: 
1) фізичні симптоми (втома, фізична втома, виснаженнѐ; зміна ваги; 

недостатній сон, безсоннѐ; поганий загальний стан здоров'ѐ, тощо); 
2) емоційні симптоми (недолік емоцій; байдужість; відчуттѐ безпорадності; 

агресивність, дратівливість; тривога, неспроможність зосередитисѐ); 
3) поведінкові симптоми (постійна втома і бажаннѐ відпочити; байдужість 

до їжі; мале фізичне навантаженнѐ;); 
4) інтелектуальний стан (нудьга, туга, апатіѐ, падіннѐ смаку та інтересу до 

життѐ; цинізм або байдужість до нововведень); 
5) соціальні симптоми (низька соціальна активність; зниженнѐ інтересу до 

захоплень; мізерні відносини на роботі та вдома; відчуттѐ ізолѐції). 
Таким чином, вигораннѐ характеризуютьсѐ вираженим поюднаннѐм 

симптомів порушеннѐ у психічній, соматичній та соціальній сферах життѐ [5]. 
ак проѐвлѐятьсѐ ці симптоми? Ю певна динаміка емоційного вигораннѐ. У 

першій стадії всі ознаки та симптоми проѐвлѐятьсѐ в легкій формі, лядина 
починаю робити довші перерви у роботі чи навчанні, більше відволікатись, 
знижуютьсѐ концентраціѐ уваги. 

Зазвичай на ці першочергові симптоми мало хто звертаю увагу. В другій 
стадії спостерігаютьсѐ зниженнѐ інтересу, потреба в самоті, з’ѐвлѐятьсѐ 
негативні емоції тощо. Симптоми проѐвлѐятьсѐ регулѐрніше, маять затѐжний 
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характер і важко піддаятьсѐ корекції. Лядина може почувати себе виснаженоя 
післѐ гарного сну і навіть післѐ вихідних. 

Ознаки та симптоми третьої стадії вигораннѐ ю хронічними. Можуть 
розвиватисѐ фізичні і психологічні проблеми типу виразки шлунку і депресій. 

Лядина може почати сумніватись в цінності своюї роботи, професії та 
самого життѐ. Характерна повна втрата інтересу до роботи і життѐ взагалі, 
емоційна байдужість, відчуттѐ постійної відсутності сил. Спостерігаятьсѐ 
порушеннѐ пам’ѐті та уваги, порушеннѐ сну, особистісні зміни. Лядина прагне 
до усамітненнѐ. Заклячна стадіѐ – повне згораннѐ, ѐке часто переростаю в повну 
відразу до всього на світі *2+. 

При вирішенні проблеми емоційного вигораннѐ найперше рекомендуютьсѐ 
звернутись до спеціаліста. Що можна зробити самостійно, так це розділити 
роботу та відпочинок, змінити роботу, ѐка не подобаютьсѐ на уляблену, 
слідкувати за харчуваннѐм (їсти вчасно і збалансовано), не напружувати себе 
постійноя роботоя, робити прогулѐнки, слідкувати за сном та спробувати 
знайти свій вид спорту. 

Це не тільки допоможе при перших стадіѐх вигораннѐ, але й ю можливість 
взагалі уникнути його. Проте найкраще це запобігти проблемі ще до її 
наростаннѐ, щоб не потрібно було працявати над наслідками. 

Висновки. Таким чином, спалах і поширеннѐ коронавірусної хвороби 
(COVID-19) у світі значно впливаю на психологічний стан та порушую психічну 
рівновагу різних груп населеннѐ. Відзначаютьсѐ значне зростаннѐ симптомів 
депресії, тривоги, дистресу та емоційного вигорѐннѐ у працівників. 

Проаналізувавши проблему синдрому емоційного вигораннѐ можна 
стверджувати, що воно негативно позначаютьсѐ на особистості та діѐльності, а 
також в особистісних зв’ѐзках. Головний рецепт від емоційного вигораннѐ — це 
вміннѐ підтримувати баланс всіх сил свого організму, а також всіх сфер свого 
життѐ. А стреси просто показуять, де цей баланс порушений і куди варто 
направити своя увагу. 
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ПСИХОЛОГІЯ ГОРЯ І ВТРАТИ: ІСТОРІЯ СТАНОВЛЕННЯ 

ТА СУЧАСНИЙ ЕТАП РОЗВИТКУ 
 

Постановка проблеми. Життѐ сучасної лядини наповнене нещасними 
випадками, насильницькими злочинами, природніми і техногенними 
катастрофами, важкими хворобами та іншими ѐвищами, що можуть призвести 
до раптових і трагічних подій, до втрати близької лядини. 

З усіма нами, рано и пізно, траплѐятьсѐ події, що не маять позитивної 
сторони, викликаять стражданнѐ і кардинально зміняять життѐ. Кожна 
лядина горяю індивідуально і працяячи з конкретними кліюнтами, ѐкі 
пережили втрату, у психологів-початківців може виникнути низка питань щодо 
етапності, адаптивності процесу горяваннѐ і ризиків переходу в патологія. 

Длѐ того, щоб зоріюнтувати психолога-початківцѐ в теоретичних і 
практичних підходах психології горѐ і втрати ми пропонуюмо: здійснити 
історичний екскурс, систематизувати вагомі надбаннѐ науковців і розкрити 
особливості наданнѐ психологічної допомоги в процесі горяваннѐ на сучасному 
етапі розвитку психології. 

Викладення основного матеріалу. Горе визначаять ѐк реакціѐ на втрату 
значущого об’юкта, частини ідентичності або очікуваного майбутнього; це 
переживаннѐ вклячаю душевний біль, смуток, гнів, безпорадність, почуттѐ 
провини і розпач *2+. При цьому втрата може бути дійсноя або уѐвноя, 
тимчасовоя (розлука, життѐ далеко від близьких) та постійноя (смерть), 
фізичноя і психологічноя. 

В психології точкоя відліку роботи з горем вважаять книгу З. Фройда 
«Печаль і меланхоліѐ» (1917), в ѐкій він зазначив про необхідність 
відокремленнѐ переживаннѐ горѐ від депресії. Головна ідеѐ З. Фройда полѐгала 
в допомозі паціюнту розірвати зв’ѐзок з померлоя лядиноя за допомогоя 
емоційного катарсісу – процесу вивільненнѐ негативних емоцій, що перетворяю 
темні, важкі і болячі переживаннѐ в чисті, світлі і благородні. Проте, ѐк показав 
час, цей метод не завжди спрацьовую. 

Другим етапом в розвитку досліджень проблеми переживаннѐ горѐ ю 
робота Е. Ліндемана «Клініка гострого горѐ» (1944). Власне Е. Ліндеману 
належить термін «робота горѐ» – процес переживаннѐ лядьми великої втрати. 
Під час «роботи горѐ» лядина звільнѐютьсѐ від прив’ѐзаності до померлого, 
адаптуютьсѐ до світу, в ѐкому більше немаю померлого і будую нові стосунки. 
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Автор виділив особливості гострого та нормального горѐ, описав не лише 
емоції і почуттѐ, а й фізичні відчуттѐ, пов’ѐзані з реакціюя на втрату, визначив і 
описав ознаки переживаннѐ горѐ *2+: соматичний дистрес; захопленість 
образом померлого; почуттѐ провини стосовно померлого чи щодо обставин 
його смерті; реакції неприѐзні; нездатність функціонувати на попередньому 
рівні. 

Е. Ліндеман говорить і про лядей, ѐкі перебуваять на межі патологічних 
реакцій, а саме: поѐва рис померлого в поведінці особи, що залишиласѐ; 
«баченнѐ» померлого тощо. Крім цього, він описую такі приклади горяваннѐ, 
коли жінки проводжали своїх чоловіків на війну і оплакували їх ѐк вже 
померлих. А коли чоловіки поверталисѐ живими, то ці жінки переживали 
складний комплекс емоцій, знову знаходѐчи відчуттѐ рівноваги і повноти життѐ. 
Слід відзначити, що будучи психотерапевтом, Е. Ліндеман визнавав значущу 
роль психологічного консультуваннѐ в процесі роботи з горем. 

Наступним, третім етапом ю відома робота Е. Кюблер-Рос «Про смерть і 
вмираннѐ» (1969) в ѐкій вона описала п’ѐть стадій горѐ: 

1) запереченнѐ; 
2) гнів; 
3) торг; 
4) депресіѐ; 
5) прийнѐттѐ *2+. 
Слід зазначити, що процес горяваннѐ за Е. Кяблер-Рос не ю лінійним. 

Тобто, п’ѐть стадій горѐ не будуть послідовно йти одна за одноя. Можливі 
варіанти, коли лядина спочатку буде в депресії, а потім переживе гнів. Або 
спочатку прийме ситуація, а потім відчую гнів чи повернетьсѐ до депресії. Все 
дуже індивідуально, тому не потрібно прив’ѐзуватисѐ до послідовності. 

До цього ж третього періоду належить і теорія прив’язаності Д. Боулбі 
(1961) у ѐкій він виділив чотири фази процесу горяваннѐ *2+: 

1) «заціпеніннѐ» (від декількох годин до тижнѐ); 
2) туга за втраченоя лядиноя і прагненнѐ повернути втрату, ѐка може 

тривати кілька місѐців або років; 
3) дезорганізаціѐ; 
4) реорганізаціѐ. 
Крім фазності процесу горяваннѐ Д. Боулбі виокремляю типи горяваннѐ:  
– тип А (уникаяча прив’ѐзаність) – тривожно-уникаячий тип;  
– тип В (надійна прив’ѐзаність) – безпечний тип;  
– тип С (амбівалентна прив’ѐзаність) – двоѐкий, чинить опір;  
– тип Д (дезорганізована привѐзаність) – дезорганізаційно-контроляячий 

тип. 
До четвертого, сучасного етапу розвитку психології горяваннѐ ми 

відносимо праця «Життѐ післѐ втрати. Психологіѐ горяваннѐ» психоаналітика 
В. Волкана і журналістки Е. Зінтл (1981). Вони показуять, що переживаннѐ горѐ 
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обумовляютьсѐ нашими минулими історіѐми втрат і ю індивідуальним длѐ 
кожної лядини. 

Зосереджуячись на найтрагічнішій із втрат – смерті, дослідники 
розглѐдаять її серед інших втрат: розлука подружжѐ, втрата мрії, ідеалу, 
дружби, батьківщини, навіть колишнього себе. Привносѐчи унікальне 
розуміннѐ у психодинаміку переживаннѐ горѐ, В. Волкан і Е. Зінтл визначаять 
нормальне або «неускладнене» горе і простежуять розвиток патологічного 
горѐ. Крім цього автори виокремляять критичні періоди процесу горяваннѐ: 

1. Перші 48 годин – шок від перенесеної втрати і відмова повірити в те, що 
сталосѐ, може проѐвлѐтисѐ в перші години.  

2. Перший тиждень – необхідність організації похоронного обрѐду та інші 
клопоти заповняять увесь час, почуттѐ втрати часто переносѐть автоматично, 
що іноді супроводжуютьсѐ емоційним та фізичним виснаженнѐм. 

3. Від 2 до 5 тижнів. Доміную відчуттѐ, що тебе залишили сім’ѐ і друзі, ѐкі 
повернулисѐ до своїх буденних справ післѐ похорону. 

4. Від 6 до 12 тижнів – шоковий стан зміняютьсѐ усвідомленнѐм реальності 
втрати. Спектр пережитих у цей час емоцій досить широкий; лядина відчуваю 
втрату і погано контроляю себе. 

5. Від 3 до 4 місѐців. Починаютьсѐ чергуваннѐм «хороших та поганих днів». 
Лядина стаю дратівливоя та нетерплѐчоя щодо фрустрації. Здебільшого 
з’ѐвлѐютьсѐ гнів, почуттѐ емоційної регресії, внаслідок зниженнѐ імунітету 
зростаять соматичні скарги, особливо  інфекційного і простудного характеру. 

6. 6 місѐців. Починаютьсѐ депресіѐ. Слабшаю тѐгар пережитого, але гнітячі 
емоції залишаятьсѐ. Дні народженнѐ, свѐта особливо важко переносѐтьсѐ і можуть 
викликати депресія. 

7. 12 місѐців. Перша річницѐ з днѐ смерті може бути травмівноя або 
переломноя, залежно від наслідків пережитих за рік страждань. 

8. Від 12 до 24 місѐців. Це час «розсмоктуваннѐ». Лядина, що пережила 
втрату, повільно повертаютьсѐ до колишнього життѐ. Саме в цей період 
зникаять зі словникового запасу слова «важка втрата» та «горе»; життѐ бере 
свою *2+. 

Дж. Вільѐм Ворден (2001) у своїй практиці переходить від етапності 
горяваннѐ до задач і виокремляю наступні: 

1). Прийнѐти реальність втрати; 
2). Пережити біль втрати; 
3). Створити нову ідентичність, тобто знайти свою місце у світі де ю втрати. 

Складаютьсѐ з трьох підзадач: зовнішню пристосуваннѐ; внутрішню 
пристосуваннѐ (робота з самооцінкоя, самовизначеннѐм, Хто а?); духовна 
адаптаціѐ (пристосуваннѐ) – смерть кидаю виклик трьом базовим потребам: світ 
добрий (прихильний) до нас; світ і все, що в ньому відбуваютьсѐ маю сенс; ми 
гідні ляди, ѐкі заслуговуять найкращого; 

4). Необхідність післѐ втрати знайти сенс життѐ, перенести енергія з втрати 
на інші сфери життѐ. При цьому потрібно знайти баланс між зв’ѐзком з 
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померлим і «новим» життѐм. І. алом (2008) розглѐдаю питаннѐ страху смерті 
характерне длѐ кожної лядини і пропоную способи його подоланнѐ *3+: 

 визнати страх смерті; 
 усвідомити власні інтереси і можливості; 
 жити на повну силу; 
 спілкуватисѐ і взаюмодіѐти з оточеннѐм; 
 зайти сенс існуваннѐ та багато інших. 

М. Девайн (2020) пропоную розглѐдати смерть близької лядини не ѐк 
проблему або хворобливий стан від ѐкого необхідно позбавитисѐ ѐкомога 
швидше і розпочати «нормальне» життѐ, а ѐк процес роботи з горем шлѐхом 
вибудови життѐ поруч з трагедіюя. Авторка наголошую, що у скорботи немаю 
часу і підтримка оточуячих важлива, але не та, що пропонуять традиційні 
моделі сусспільства: забути померлого, переоцінити життѐ і бути вдѐчним за 
втрату. За словами автора втрата не долаютьсѐ, не забуваютьсѐ з часом – вона 
«вбудовуютьсѐ» в наше життѐ *1, С. 23+ 

Висновки. В дослідженнѐх психології втрати і горѐ автори переходѐть від 
опису ознак і етапів до вирішеннѐ завдань горяваннѐ. 

На сучасному етапі психологічної допомоги в ситуації горѐ автори 
наголошуять на: визнанні індивідуальних відмінностей в переживанні горѐ; 
впливі культури, досвіду, особистісних особливостей на процес горяваннѐ; 
зазначаять, що горе – це багатовимірна реакціѐ ѐка впливаю на емоції, когніції і 
поведінку; горяваннѐ – це процес, а не проблема ѐку необхідно вирішити, не 
хвороба ѐку необхідно лікувати; розвиваютьсѐ розуміннѐ того, що лядина маю 
право горявати індивідуально, не вписуячись в рамки норми. 
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ПСИХОСОЦІАЛЬНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПАЦІЄНТІВ 
З ПОСТТРАВМАТИЧНИМ СТРЕСОВИМ РОЗЛАДОМ 

 
Постановка проблеми. Згідно сучасних підходів до проблеми лікуваннѐ 

ПТРС, ланкоя, що найбільшоя міроя забезпечую реалізація комплексного 
характеру терапевтичного втручаннѐ в загальній структурі психіатричної 
допомоги, виступаю реабілітаціѐ. Реабілітаціѐ – складна система державних, 
соціально-економічних, медичних, професійних, педагогічних, психологічних та 
інших заходів, спрѐмованих на попередженнѐ розвитку патологічних процесів, 
що призводѐть до тимчасової або стійкої втрати працездатності *1+. В результаті 
цих заходів у паціюнта формуютьсѐ активне ставленнѐ до порушеннѐ його 
здоров'ѐ і відновляютьсѐ позитивне сприйнѐттѐ життѐ, сім'ї і суспільства. 

В сучасному світі концепціѐ реабілітації вклячаю і профілактику, і лікуваннѐ, 
і пристосуваннѐ до життѐ та праці післѐ хвороби *2+. За останні роки в усьому 
світі значно виросла зацікавленість у напрѐмку «психосоціальної реабілітації». 

Психосоціальна реабілітаціѐ — це процес, що відкриваю лядѐм, ѐкі 
страждаять психічними розладами, можливість досѐгти свого оптимального 
рівнѐ самостійного функціонуваннѐ в суспільстві. Її метоя ю вдосконаленнѐ 
соціальних навичок паціюнта, розширеннѐ кола його сприйнѐттѐ і 
міжособистісного спілкуваннѐ *3+. 

Реабілітаціѐ будуютьсѐ на базових принципах, серед ѐких можна виділити: 
партнерство, різнобічність зусиль, юдність психосоціальних і біологічних методів 
впливу, ступінчастість прикладених зусиль, проведених впливів і заходів. 
Виділено також основні етапи: відновна терапіѐ, реадаптаціѐ, реабілітаціѐ у 
власному сенсі цього слова.  

Досвід відповідних досліджень показую, що застосовуваннѐ 
реабілітаційних програм дозволѐю пом'ѐкшити психопатологічну симптоматику 
та психосоціальну дезадаптація, відновити втрачені соціальні зв'ѐзки. Проте, у 
значній частині випадків такі паціюнти потребуять тривалої опіки психологічних 
та психіатричних служб, а також більш глобальної підтримки суспільства. 

Науковий прогрес у цьому напрѐмку пов’ѐзуять із підвищеннѐм 
ефективності використаннѐ інформації про психогенез, патоморфоз та 
етіопатогенез і клініку ПТСР. Ці знаннѐ дозволѐять впливати на всі 
етіопатогенетичні ланки формуваннѐ ПТСР, чим поліпшувати ѐкість 
реабілітаційних та профілактичних заходів*4+. 
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Викладення основного матеріалу. Метоя дослідженнѐ було вивченнѐ 
ефективності застосуваннѐ психосоціальної реабілітації у паціюнтів з ПТСР.У 
дослідженні брали участь 38 паціюнтів із діагнозом ПТСР (F43.1) за МКХ-10 та 
отримували комплексну терапія. Всі паціюнти були зацікавлені у відновленні 
ефективних соціальних взаюмовідносин та розвитку позитивних емоційних 
переживань, компенсуячих травму та її наслідки. Основні критерії вкляченнѐ 
паціюнтів у дослідженнѐ: діагноз ПТСР (F43.1) та отриманнѐ курсу терапевтичних 
заходів; бажаннѐ приймати активну участь в процесі психосоціальної реабілітації: 
паціюнти ю достатньо стабільними, перебували на завершальних етапах лікуваннѐ 
та маять можливість з точки зору психічного статусу (когнітивного стану, пам’ѐті), 
що сприѐю отримання нових навичок під час реабілітаційного процесу; діюздатні та 
повнолітні особи. 

Критерії викляченнѐ були наступними: зловживаннѐ наркотичними 
речовинами чи алкоголем, наѐвність тѐжкої супутньої соматичної патології. 
Групу порівнѐннѐ склали 19 паціюнтів з діагнозом (F43.1). 

Длѐ досѐгненнѐ мети і реалізації завдань використані клініко-
анамнестичний, клініко-психопатологічний та психодіагностичний методи. 
Застосовано структуроване клінічне діагностичне інтерв’я — СКІД (SCID - 
Structured Clinical  Interview for DSM) та діагностична клінічна шкала (CAPS — 
Clinical Administrated PTSD Scale). Програма діагностичного інтерв’я (DIS) 
виѐвлѐла інформація щодо причин труднощів в психосоціального 
функціонуваннѐ у паціюнтів[5]. Шкала CGI-I длѐ оцінки ефективності  
реабілітаційного процесу. 

Системний характер реабілітаційних і профілактичних заходів передбачав 
поюднаннѐ медичних, психологічних та соціальних втручань з урахуваннѐм 
індивідуального визначеннѐ їх обсѐгу, своючасності, координації та наступності 
лікувальних впливів.  

Принцип етапності передбачав реалізація реабілітаційних і 
профілактичних заходів на послідовних етапах: початковому (ініціальному), 
основному та етапі профілактичних і підтримуячих заходів. 

Тривалість та дизайн кожного із етапів залежали від тривалості перебігу 
ПТСР, особливостей особистості, використаннѐ тіюї чи іншої техніки длѐ 
відновленнѐ соціальних зв’ѐзків. В рамках такого поступального характеру 
застосуваннѐ впливів і заходів передбачаютьсѐ послідовний і раціональний 
перехід від одніюї форми терапевтичного впливу до іншої.  

Длѐ психосоціальної реабілітації в процесі роботи з паціюнтами 
використовували наступні інтервенції: 

1. Психосоціальна освіта. Використовували у випадку недостатньої 
інформованості паціюнта щодо здорового способу життѐ, схильності до 
зловживаннѐ алкоголем чи наркотичних речовин. 

2. Розвиток навичок самостійного життѐ. Застосовували у випадку ѐкщо 
паціюнт з ПТСР не може в повному обсѐзі самостійно обслуговувати себе та 
вести нормальний спосіб життѐ без сторонньої допомоги.  



______________«Психологія кризових станів: наука і практика»________________ 

 

 

 

67 

3. Забезпеченнѐ  безпечним житлом. При відсутності надійного, 
безпечного, постійного місцѐ проживаннѐ, що необхідно длѐ досѐгненнѐ мети 
лікуваннѐ, надаваласѐ соціальна допомога. 

4. Тренінг сімейних взаюмовідносин проводили при відсутності достатньої 
підтримки з боку членів родини, їх розуміннѐ сутності захворяваннѐ, 
особливостей лікуваннѐ. Розвиток соціальних навичок застосовувавсѐ длѐ 
паціюнтів що ю недостатньо соціально активними. 

5. Професійна реабілітаціѐ спрѐмовувалась на можливість паціюнтами з 
ПТСР реалізовувати свої професійні навички.  

Висновки. Співставленнѐ результатів в основній групі та групі порівнѐннѐ 
свідчать на користь ефективності розробленої комплексної системи реабілітації 
паціюнтів з ПТСР, про що свідчить достовірне переважаннѐ показника одужаннѐ 
71% та відсутність паціюнтів із погіршеннѐм психічного стану в основній групі. 

Мета реабілітаційної роботи у паціюнтів з ПТСР досѐжна лише тоді, коли в 
повному обсѐзі враховуятьсѐ активність патологічного процесу, психічний стан 
хворого, його особистість, особливості безпосереднього соціального оточеннѐ 
та індивідуальні життюві умови, що в сукупності визначаять його реальні 
можливості. 
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ЕКЗИСТЕНЦІЙНА СПОВНЕНІСТЬ ЯК ФАКТОР ПРЕВЕНЦІЇ 

ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРЯННЯ У ФАХІВЦІВ 
СФЕРИ ОХОРОНИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

 
Постановка проблеми. 
Професійна діѐльність фахівців сфери охорони психічного здоров'ѐ 

пов'ѐзана із високим психоемоційним навантаженнѐм та іншими психогенними 
чинниками, що підвищую ризик розвитку у них професійного вигорѐннѐ. 

Феноменологіѐ синдрому вигорѐннѐ вклячаю виснаженнѐ фізичних, 
когнітивних та емоційних ресурсів, порушеннѐ системи міжособистісних 
стосунків, професійну дезадаптація, переживаннѐ втрати сенсу діѐльності, 
зниженнѐ професійної мотивації, психосоматичні симптоми, різні форми 
адиктивної поведінки та суїцидальної активності. Необхідність розробки більш 
досконалих стратегій профілактики професійного вигорѐннѐ стаю дедалі 
гострішоя, враховуячи потенційні психосоціальні і психосоматичні чинники 
ризику в професійній діѐльності фахівців сфери охорони психічного здоров'ѐ. 

Викладення основного матеріалу. 
Згідно з МКХ-11, вигорѐннѐ визначаютьсѐ ѐк «синдром, що виник у 

результаті хронічного стресу на робочому місці, з ѐким не вдалосѐ успішно 
впоратисѐ. Він характеризуютьсѐ трьома вимірами: почуттѐм виснаженнѐ або 
вичерпаності енергії; підвищеним ментальним дистанціяваннѐм від роботи, 
почуттѐм негативізму чи цинізму стосовно роботи, а також зниженнѐм 
професійної ефективності. Вигорѐннѐ стосуютьсѐ ѐвищ у професійному контексті 
і не повинно застосовуватисѐ длѐ опису досвіду в інших сферах життѐ». 

Існуять різноманітні концептуальні підходи до розуміннѐ феномена 
професійного вигорѐннѐ, ѐке розглѐдаютьсѐ: 

— ѐк результат цілого набору невірних очікувань, що не відповідаять 
реальній ситуації (Meier);  
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— ѐк прогресуяче розчаруваннѐ у професії внаслідок конфлікту між 
внутрішніми ідеалістичними очікуваннѐми особистості та повсѐкденноя 
реальністя (Edelwich & Brodsky); 

— ѐк результат втрати або відсутності необхідних длѐ повноцінного 
функціонуваннѐ у особистості ресурсів (Hobfoll); ѐк наслідок нарцисичного 
особистісного розладу, схильності до надмірної ідеалізації професійної 
діѐльності та постійним розчаруваннѐм у ній (Fischer); 

— ѐк результат невдалого пошуку сенсу життѐ в професійній сфері (Рines).  
Особливий інтерес становить концептуалізаціѐ професійного вигорѐннѐ з 

позиції логотерапії та екзистенційного аналізу (Frankl, Längle). Так, Längle під 
професійним вигорѐннѐм розумів проѐв неекзистенційної (найчастіше – 
несвідомої) установки щодо життѐ. При цьому ігноруваннѐ екзистенційної 
дійсності ю настільки фундаментальним, що призводить до дефіцитарної 
вітальної симптоматики ѐк у соматичному, так і психічному аспектах. 

Зазначена симптоматика виконую захисну функція щодо запобіганнѐ 
подальшому розвитку неекзистенційної установки. Професійне вигорѐннѐ 
можна поѐснити дефіцитом істинного, екзистенційного сенсу, длѐ ѐкого 
характерним ю переживаннѐ почуттѐ екзистенційної сповненості. 

Лядина досѐгаю екзистенційного сенсу через почуттѐ внутрішнього 
задоволеннѐ, ѐке даю йому силу та наполегливість долати втому та виснаженнѐ. 
У синдромі вигорѐннѐ виѐвлѐятьсѐ почуттѐ порожнечі та відсутності сенсу, 
аналогічні стану екзистенційного вакууму. Таким чином, професійне вигорѐннѐ 
ю особливоя формоя переживаннѐ екзистенційного вакууму, в ѐкому доміную 
картина виснаженнѐ. 

Екзистенційна сповненість виникаю з відчуттѐ, в ѐкому завжди присутню 
співвіднесеннѐ з самим собоя. Це переживаннѐ добровільності діѐльності та її 
цінності. 

До групи ризику розвитку професійного вигорѐннѐ належать високо 
мотивовані фахівці, ѐкі ототожняять себе зі своюя роботоя і вважаять її 
високо значущоя та суспільно корисноя, працяять із високоя самовіддачея, 
відповідальністя та спрѐмованістя на постійний робочий процес (Рines; 
Schaufeli & Enzmann).Робота стаю джерелом розчаруваннѐ, оскільки очікуваннѐ 
щодо її можливості забезпечити благополуччѐ виѐвлѐятьсѐ нереалістичними. 

Це супроводжуютьсѐ почуттѐм недосѐжності, марності своюї роботи та 
докладених зусиль. Тоді ѐк переживаннѐ екзистенційної сповненості в обраній 
сфері діѐльності, навпаки, ю значущим предиктором професійної ефективності 
фахівців. 

Längle розглѐдаю відмінності між реальним екзистенційним змістом і 
псевдосмислом у професійній діѐльності. 

Професіонали з вигорѐннѐм не цікавлѐтьсѐ змістом своюї роботи, що 
призводить до формуваннѐ «псевдомотивації» (кар'юра, влада, вплив, 
винагорода, визнаннѐ тощо). Виникаю розрив між суб'юктивними мотивами та 
реальними діѐми. 
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Іншими словами, вигорѐннѐ виѐвлѐютьсѐ не через ціннісний зміст, а через 
«псевдомотивація», ѐка відводить убік від професійної діѐльності. У 
професіоналів з вигорѐннѐм відсутнѐ справжнѐ емоційна відкритість та інтерес 
до суб'юктів професійної діѐльності (паціюнтів, кліюнтів, колег). 

Це так зване «уѐвне зверненнѐ» (Längle) або «деперсоналізаціѐ» (Maslach 
& Jackson), що виѐвлѐятьсѐ в особистісній відстороненості, негативному і 
цинічному ставленні до інших, в тенденції встановлявати знеособлені і 
формальні контакти з суб'юктами професійної діѐльності.  

Професійне вигорѐннѐ розвиваютьсѐ внаслідок нестачі внутрішньої 
задоволеності від виконуваної діѐльності. Однак почуттѐ задоволеності слід 
відрізнѐти від ентузіазму, ідеалізму та успіху. 

Стан внутрішньої задоволеності виникаю тоді, коли сама діѐльність 
сприймаютьсѐ ѐк цінна та значуща. При цьому вона не завжди веде до успіху. 

Професіонали з вигорѐннѐм розглѐдаять роботу ѐк засіб досѐгненнѐ 
власних цілей, а не ѐк щось внутрішньо значуще. В результаті загальне відчуттѐ 
відсутності сенсу поширяютьсѐ на інші сфери життѐ (дозвіллѐ, особисте життѐ), і 
врешті-решт поглинаю життѐ лядини у всій її повноті. 

Висновки: 
Переживаннѐ сенсу та екзистенційної сповненості в обраній професії ю 

одним із значущих чинників превенції розвитку професійного вигорѐннѐ. 
Одним із найважливіших аспектів профілактики професійного вигорѐннѐ ю 

усвідомленнѐ фахівцѐми сфери охорони психічного здоров'ѐ своїх 
персональних цінностей та мотивів, ѐкі спонукаять їх до професійної діѐльності. 

Формуваннѐ почуттѐ цінності та змісту виконуваної діѐльності, а також 
переживаннѐ персональної сповненості в професії ю важливими умовами 
професійного та психологічного благополуччѐ фахівців, підвищеннѐ ѐкості та 
ефективності послуг, а також фактором успішної трансформації сфери охорони 
психічного здоров'ѐ в цілому. 
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ДЕФІНІТИВНИЙ АНАЛІЗ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ У МЕДИЧНИХ 
ПРАЦІВНИКІ 

СПЕЦІАЛІЗОВАНИХ (ПСИХІАТРИЧНИХ) ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
 

Постановка проблеми. В умовах сучасного суспільства підвищуятьсѐ 
вимоги до кваліфікації медичних працівників спеціалізованих (психіатричних) 
закладах охорони здоров’ѐ, продуктивності їх професійної діѐльності, та до 
ѐкості медичної допомоги, ѐку вони надаять. Професійні обов’ѐзки медичних 
працівників психіатричних закладів пов’ѐзані з високим ступенем 
відповідальності за життѐ та здоров’ѐ інших лядей. Вони часто потребуять від 
спеціаліста термінового прийнѐттѐ рішеннѐ, самодисципліни, вміннѐ зберігати 
високу працездатність в екстремальних умовах, емоційної віддачі, постійного 
психологічного та інтелектуального напруженнѐ. Усе це може призводити до 
виснаженнѐ психологічних та фізичних ресурсів спеціаліста і, ѐк наслідок, – до 
його професійного вигораннѐ. За останні роки в Україні зареюстровано 
зростаннѐ захворяваності медичних працівників, зокрема на гіпертонічну 
хворобу, стенокардія, цукровий діабет, інфаркт міокарда, ревматоїдний артрит, 
цереброваскулѐрні хвороби, дерматози, вегетосудинну дистонія, розлади 
психіки та поведінки. Законодавчо типові професійні ризики медичної 
діѐльності, ѐкі здійсняять негативний вплив на здоров’ѐ медичного 
працівника, закріплені за показниками тѐжкості й напруженості трудового 
процесу, медична працѐ належить до шкідливої. 

Виклад основного матеріалу. Емоційне вигораннѐ – це динамічний 
процес, що розвиваютьсѐ поетапно *2, с. 54+. Дослідженнѐ в різних країнах світу 
доводѐть, що синдром емоційного вигораннѐ починаю формуватисѐ вже у 
студентів-медиків старших курсів *5, с. 39]. Е. Вільѐмс досліджуячи професійне 
вигораннѐ медичних працівників встановив, що лікарі, ѐкі маять проѐви 
вигораннѐ, роблѐть значну кількість медичних помилок і надаять паціюнтам 
неѐкісну медичну допомогу. Згідно різних наукових досліджень, синдром 
професійного вигораннѐ в лікарів негативно впливаю на відчуттѐ задоволеності 
від роботи, професійне довголіттѐ та ѐкість наданнѐ медичної допомоги *6, с. 
24]. Майже 80% медичних працівників, ѐкі працяять в спеціалізованих 
(психіатричних) закладах охорони здоров’ѐ маять ознаки синдрому 
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професійного вигораннѐ різного ступенѐ вираженості; 7,8% – різко виражений 
синдром, що веде до психосоматичних і психовегетативних порушень.  

За іншими даними, серед медичних працівників спеціалізованих 
(психіатричних) закладів ознаки професійного вигораннѐ різного ступенѐ 
вираженості виѐвлѐять у 73% випадків; у 5% визначаютьсѐ фаза синдрому, ѐка 
проѐвлѐютьсѐ емоційним виснаженнѐм, психосоматичними і 
психовегетативними порушеннѐми *4, с. 36]. Серед медичних сестер 
психіатричних відділень ознаки синдрому професійного вигораннѐ виѐвлѐять у 
62,9% опитаних зі стажем роботи в психіатрії понад 10 років. Це пов’ѐзано не 
тільки з тим, що медична діѐльність передбачаю стійкі взаюмини «лікар–
паціюнт» і комунікація в їхніх межах, але й із тим, що діѐльність лікарѐ 
пов’ѐзана з високим ступенем відповідальності за життѐ та благополуччѐ іншої 
лядини *3, с.24]. Причинами професійного вигораннѐ у працівників 
спеціалізованих медичних закладів ю:  

 невідповідність досвіду і знань роботи, ѐку виконуять працівники. 
Оскільки медична діѐльність пов’ѐзана зі здоров’ѐм лядини, то не маячи 
достатнього досвіду і практичних навичок, лікар особливо гостро переживаю за 
наслідки своюї діѐльності;  

 напружені стосунки в колективі, з керівництвом;  
 недостатню матеріальне заохоченнѐ медичного працівника;  
 надмірна завантаженість медичних працівників;  
 погані умови роботи, невідповідність між бажаним і дійсним, 

неможливість особистого розвитку та інше *1, с. 29+.  
Фізичними симптомами професійного вигораннѐ ю постійна втома, 

головний біль, розсіѐна увага, фізичне виснаженнѐ, зниженнѐ реакції, 
сонливість, безсоннѐ, зміна маси. 

Психологічні симптоми професійного вигораннѐ: 
 апатіѐ, 
 депресіѐ, 
 дратівливість, 
 песимізм, 
 нервові зриви, 
 відчуттѐ тривоги, 
 страх не справитисѐ зі своїми обов’ѐзками. 

Згідно з даними літератури, в Україні кожний четвертий працівник 
стикаютьсѐ з професійним синдромом, хоча більшість опитуваних про нього 
навіть не чула.  

У роботі медичного працівника виділѐять такі джерела стресу: 
організаційний, ситуаційний загальний та специфічний, особистісний. 

Організаційний фактор вклячаю відсутність достатньої можливості длѐ 
кар’юрного росту, численні обов’ѐзкові освітні та практичні моменти, слабкі 
служби підтримки персоналу. 

До загального ситуаційного відносѐть брак знань, необхідність взаюмодії з 
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критично налаштованими хворими, наѐвність різноманіттѐ етичних моментів, 
відсутність або слабкість служби з наданнѐ психологічної підтримки. 

До специфічного – брак досвіду, тѐгар важкої роботи, комунікативні 
проблеми серед персоналу, проблеми у спілкуванні з паціюнтами та членами їх 
родин, висока смертність серед паціюнтів відділеннѐ. 

Особистісними джерелами стресу ю: 
–  невміннѐ долати труднощі, 
– низький соціально-економічний статус, 
– психічні розлади (зловживаннѐ алкоголем, психоактивними 

речовинами), 
– наѐвність сімейної чи особистісної кризи, 
– конфлікти з персоналом або паціюнтом, 
– смерть паціюнта, з ѐким встановилисѐ тісні зв’ѐзки, 
– початок роботи в новому відділенні, 
– відсутність достатньої кількості вільного часу *3, с. 76+. 
Висновки. 
Отже, длѐ того, щоб уникнути проѐвів та розвитку професійного вигораннѐ, 

медичний працівник повинен уміти актуалізувати власні механізми 
особистісно-професійного вдосконаленнѐ, зокрема, саморегулѐція, 
самомотивація, саморефлексія та свій духовний потенціал, а також потрібно 
використовувати психологічні засоби профілактики та психокорекції 
професійних деструкцій. 

Перспектива подальших досліджень полѐгаю в розробці шлѐхів корекції 
професійного вигораннѐ у медичних працівників спеціалізованих 
(психіатричних) закладів охорони здоров’ѐ. 
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МЕХАНІЗМИ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ 

У ПАЦІЄНТІВ З ПСИХОТИЧНИМИ РОЗЛАДАМИ 
 

Психоаналіз З. Фройда відкидаячи неадекватну спробу розглѐдати 
поведінку особистості в одній площині, створяю цілу теоретичну систему 
розуміннѐ особистості. 

Своюя теоріюя З. Фройд зміг об’юднати і соціальне, і біологічне в психічних 
феноменах, завдѐки чому з’ѐвиласѐ можливість зіставлѐти та порівнявати їх, а 
твердженнѐ про антагонізм цих феноменів призвів до поѐви особистості 
лядства.  

Ближчоя до центральному пункту фройдизму ю ідеѐ про механізм 
витісненнѐ у несвідоме. В даному контексті розуміютьсѐ витісненнѐ у несвідоме 
того змісту лібідо (психічної енергії), ѐка не могла бути реалізована в соціальних 
умовах. Таким чином порівняячи такий механізм психічного захисту з 
цензуроя. 

Термін "захист" уперше з'ѐвивсѐ в 1894 році в роботі З. Фройда "Захисні 
нейропсихози" і був використаний у його наступних роботах ("Етіологіѐ істерії", 
"Подальші зауваженнѐ про захисні нейропсихози") длѐ опису боротьби а проти 
хворобливих або нестерпних думок й афектів. 

Концепціѐ механізмів психологічних захистів представлена А. Фройд у її 
роботі "Психологіѐ а и захисні механізми" (1936), де вона, розвиваячи теорія 
свого батька, вважала, що захисний механізм ґрунтуютьсѐ на двох типах 
реакцій: 

– блокуваннѐ вираженнѐ імпульсів у свідомій поведінці; 
– перекручуваннѐ їх настільки, щоб споконвічна їхнѐ інтенсивність помітно 

знизиласѐ або відхилиласѐ убік. 
Істотні розлади адаптації, що проѐвлѐятьсѐ в різноманітті основних 

симптомів та синдромів, потребуять комплексного та диференційного підходу. 
Порівнѐльний аналіз даю можливість диференціявати наѐвність чи 

недостатність психологічних захистів й обґрунтовано поюднувати 
індивідуальність і емоційні розлади з певними захистами.  

Дослідженнѐ закономірності динаміки захисних механізмів при 
психотичних розладах ю клячовим кроком в розумінні патопсихологічних 
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аспектів цих захворявань, так ѐк основні симптоми та синдроми можуть бути 
інтерпретовані з позиції механізмів психологічного захисту. 

Метоя дослідженнѐ стало виѐвленнѐ структурних та динамічних 
особливостей механізмів психологічного захисту, а також встановленнѐ 
відповідності й взаюмозв’ѐзку між ригідними комплексами механізмів захисту 
та психопатологічними проѐвами у паціюнтів з психотичними порушеннѐми. 

Зазначені особливості психологічних захистів будуть проѐвлѐтисѐ під час 
психодинамічного інтерв’я, що характеризуватиме стиль взаюмодії клінічного 
психолога та паціюнта. 

Длѐ шизофренічного спектру порушень характерне відмінне використаннѐ 
проекції розщепленої частини «а» й запереченнѐ ѐк компоненту маѐчної 
інтерпретації реальності та галяцинаторної обробки дійсності, з метоя 
зниженнѐ травматичного досвіду переживань. Зверненнѐ до примітивної 
ізолѐції ѐк механізму створеннѐ власного відгалуженого «світу переживань», 
вклячаютьсѐ в основу апато-абулічних проѐвів.  

Длѐ афективних психозів (біполѐрний афективний розлад, важка депресіѐ з 
психотичним компонентом) характерне зверненнѐ до інтроекції ѐк основного 
механізму захисту, в ѐкому відображаятьсѐ об’юктні відносини з оточуячим 
світом. Шлѐхом інкорпорації значимих об’юктів особистість заперечую прийнѐттѐ 
їх втрати. 

В подальшому звертаю на себе власну агресія по відношення до 
реального об’юкту, з ѐким ідентифікую власне «а». 

З переходом у маніакальну фазу відбуваютьсѐ запереченнѐ стану депресії 
та характерних інтроекцій.  

Шизоафективна патологіѐ характеризуютьсѐ проміжним залученнѐм 
зазначених вище механізмів захисту. 

Використаннѐ проекції длѐ позбавленнѐ розщепленого «а» тривоги й 
інтроекцій невдалих дитѐчих об’юктних відносин, встановляю полѐрність 
сприйнѐттѐ себе й оточеннѐ. Неусвідомлена сила афектів потребую 
структуруваннѐ, таким чином консолідуячи психопатологічну картину психозів 
й певноя міроя зменшуячи запереченнѐ реальності шлѐхом галяцинацій чи 
аутизації. 

Клінічні дослідженнѐ допомагаять ширше охопити весь спектр впливів на 
особистість. 
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Колесник Оксана Іванівна 
головна спеціалістка відділення рекрутингу 

та комплектування (психологиня) 
Хмельницького районного територіального центру 

комплектування та соціальної підтримки, 
м. Хмельницький, Україна 

 
СПОСОБИ ПОДОЛАННЯ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМИ 

НЕГАТИВНИХ НАСЛІДКІВ РУЙНІВНОГО ДОСВІДУ 
 

Постановка проблеми. Військовослужбовці, ѐкі сьогодні перебуваять у 
зоні бойових дій, зазнаять сильного морального впливу та травматичного 
досвіду, що впливаю на їх подальше життѐ. Таким чином, на сьогоднішній день 
більшість з числа українських захисників потерпаять від депресії, емоційного 
вигораннѐ, стресів різного роду складності та інших психологічних тисків з боку 
оточеннѐ чи колег. 

І найважливіше завданнѐ сьогодні – змогти побачити, обґрунтувати та 
вміло застосувати у дія діюві способи подоланнѐ цього руйнівного досвіду. 
Джерелом, на ѐке будемо спиратисѐ – стане досвід іноземних колег та 
українських військових, що пройшли курс реабілітації. 

Викладення основного матеріалу. Руйнівний досвід – перебуваннѐ 
лядини у несприѐтливих длѐ виживаннѐ чи нормального життѐ місці, наслідки 
ѐкого залишаять сильний та глибокий емоційний шок. ак правило, такі події 
відбуваятьсѐ не часто, але стаятьсѐ на очах у близьких чи емоційно вразливих 
лядей, що призводить до психічних порушень чи відхилень. На сьогоднішній 
день в Україні одноя з таких емоційних травмуячих ситуацій ю війна на Сході 
нашої Батьківщини. 

«Незалежно від участі та функцій, ѐкі виконувала особистість у ході 
воюнних дій, брала активну участь у бойових діѐх чи була мирним жителем, 
травматизаціѐ через пережитий досвід може виѐвитисѐ одразу ѐк гостра 
реакціѐ на стрес, або бути відстроченоя у часі» — так про травматичний досвід 
висловляютьсѐ М. Я. Лукашенко *1+ у своїй науковій статті. Адже за 
представленими даними цим автором, 70% патологічних розладів 
спостерігалосѐ саме у військовослужбовців, що приймали активну участь у 
військових діѐх. Відповідно, у 15-20% солдатів післѐ закінченнѐ контракту було 
виѐвлено хронічні посттравматичні стани, причиноя ѐких ю затѐжний стрес та 
емоційне перенапруженнѐ, спричинене графіком та складністя роботи. 

Війна не закінчуютьсѐ сьогодні, а отже кожного днѐ зростаю відсоток тих 
молодих лядей, ѐкі відчуватимуть на собі наслідки збройного конфлікту, і ѐкий 
буде переслідувати їхні подальші дії до кінцѐ життѐ. Зі сторони держави, лікарів 
та дослідників постаю справжню сміливе та відчайдушне бажаннѐ допомоги 
солдатам, ѐкі приймаять усі умови, але зазнаять морального внутрішнього й 
зовнішнього тиску. Длѐ дослідженнѐ способів реабілітації та допомоги потрібно 
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не лише досліджувати стан та особливості виѐву ПТСР у солдатів, ѐк про це 
говорить Лукашенко *1+, але й навчитисѐ надавати швидку емоційну допомогу 
при перших симптомах. Таку допомогу ми сміливо можемо переймати від 
наших іноземних колег та спеціалістів, головноя задачея ѐких і постаю 
допомога військовому. 

Саме тому пропонуя розглѐнути кілька цікавих та діювих серед психологів 
методів допомоги під час пережитого негативного досвіду. 

Першим варто розглѐнути метод моделяваннѐ ситуації. Даний спосіб 
допомагаю ефективно отримати результати завдѐки формуваннѐ усіх умов 
ситуації, функцій, що актуалізуятьсѐ у лядини під час перебігу даної події, а 
також усі можливі наслідки розгортаннѐ подальших дій. 

Так, завдѐки цьому методу можливо покроково розглѐнути усі емоції 
лядини, її бажаннѐ, найбільш вразливі моменти та способи уникненнѐ їх. У 
цьому методі встановляятьсѐ не прості зв’ѐзки, а логічно-наслідкові, тобто 
пов’ѐзані між лядиноя та її робочим станом: перебуваннѐ на лінії фронту чи за 
межами бойових дій, активна участь чи допомога через технології та засоби 
зв’ѐзку.Також даний метод моделяваннѐ може допомогти розробити поетапну 
інструкція досѐгненнѐ зазначеної мети, зокрема психологічне благополуччѐ, 
зменшеннѐ внутрішнього тиску чи стресу. У монографії О. М. Хайруліна *3+ 
вказано, що Україна активно використовую у концептуальних межах 
моделяваннѐ ситуації, використовуячи метод Terrapene: його суть полѐгаю у 
розробці 6 пунктів (вхід, чим, ѐк, хто, скільки, вихід), завдѐки ѐким вдастьсѐ 
повністя та цілком охопити ситуація у наміченому шлѐху. Звісно, варто вказати 
і на емпіричну основу, на ѐкій сформовані результативні кроки до ефективності 
заданої мети, а також практикуваннѐ кожного у реальному житті, що даю 
впевненість у ефективності усього комплексного підходу. 

Другим способом ю активна та постійна робота із військовими, щодо їх 
ментального здоров’ѐ та стану самопочуттѐ. Багато військовослужбовців 
можуть зовсім не замисляватисѐ, що певне бажаннѐ кар’юрного, фінансового 
чи іншого зростаннѐ за рахунок швидкого та великого обсѐгу роботи  може 
призвести до серйозних порушень сну, втоми, проблем із харчуваннѐм, 
перепадом настроя та іншими психічними особливостѐми. Саме тому вкрай 
важливо проводити лекції, індивідуальні зустрічі та обговореннѐ длѐ солдатів та 
їх командирів у потребі вчитисѐ прислухатисѐ до свого тіла та допомагати йому. 
Таким чином, коли солдат буде відчувати реальне перенапруженнѐ — йому 
потрібно повідомити про це, адже освічений у можливих подальших наслідках 
такої роботи військовий не захоче відчувати себе у ситуації стресу чи вигораннѐ. 

Відповідно, розмови із психологом зможуть не лише забезпечити певний 
внутрішній стимул військового боротисѐ із внутрішнім руйнівним досвідом, а й 
допоможе правильно та чітко розставити пріоритети та цінності, за ѐкі сам 
солдат може сміливо хапатисѐ, коли відчуватиме певний психічний внутрішній 
тиск. Прикладами таких цінностей ю: сім’ѐ, батьки чи брати/сестри, захист 
товаришів, фінансова винагорода, внутрішній патріотизм, розпочата нова 
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діѐльність на благо, створеннѐ нового (робочий проект, плануваннѐ дітей, 
відкриттѐ закладів допомоги) та інше. 

Третій спосіб варто вважати найбільш нестандартним: запровадженнѐ 
серед військовослужбовців умов длѐ творчої самореалізації, ѐк спосіб 
перенесеннѐ пережитих емоцій, невтілених мрій, бажань та усього, що відчуваю 
сам солдат. ак зазначено авторами навчально-методологічного посібника 
«Профілактика відхильної поведінки у військовослужбовців» – 
«Військовослужбовці, прагнучи до професійного самовдосконаленнѐ і 
реалізації творчого потенціалу під час виконаннѐ бойових завдань, часто 
стикаятьсѐ з обмеженнѐм свободи в професійній діѐльності, з однотипністя 
завдань» [2]. 

Даний метод актуальний закордоном та в межах України сьогодні, тож ми 
можемо реально побачити його ефективність. акщо ж забезпечити можливість 
солдатам вільно «висловлявати» свої емоції через написаннѐ картин, спортивні 
ігри, малѐрство, ліпленнѐ та інші безмежні види творчості – тоді військовий 
зможе навчитисѐ не затримувати гнів, страх та відчай всередині, тим самим 
зменшуячи емоційне напруженнѐ всередині. Багато робіт солдат післѐ 
завершеннѐ контракту стаять справжнім надбаннѐм армії, зокрема відкриттѐ 
того самого потенціалу та себе з іншої сторони. 

Інші ж бажаять залишити свої роботи тільки длѐ себе, тим самим ховаячи 
свою минуле й творчість, але допомагаячи собі звільнитисѐ від нього й 
повернутисѐ до стабільного буденного життѐ за лініюя фронту. 

Висновки. Підводѐчи підсумки, варто наголосити на важливості наукового 
та публістичного заохоченнѐ спеціалістів досліджувати способи допомоги 
солдатам та лядѐм, що відчули тиск війни, особливо післѐ руйнівного досвіду. 

Ми сміливо можемо відшукувати нові стежки, «позичати» в іноземних 
спеціалістів методи роботи та вивчати військових, що змогли самостійно чи з 
допомогоя спеціаліста повернутисѐ післѐ фронту у звичайне лядське життѐ. 
Використовуячи вже існуячий досвід та методи моделяваннѐ, творчого 
потенціалу та навчаннѐ можна сміливо застосувати їх у дія та відштовхуватисѐ 
від ефективності інших, аби створити надійну систему психологічних способів 
допомоги при руйнівному досвіді чи інший видах серйозного стресу. 
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КОНФЛІКТИ В СІМ’Ї. ЧИ МОЖЛИВО УНИКНУТИ 
І ЯК ПЕРЕТВОРЮВАТИ ЇХ НА КОНСТРУКТИВНІ 

 
В сучасному світі стреси та кризи ю невід’юмноя частиноя життѐ майже 

кожної лядини. Конфлікт – понѐттѐ, ѐке стосуютьсѐ лядини, її поведінки і 
взаюмодії лядей [1, 6]. 

Конфлікти часто траплѐятьсѐ в житті лядини, в її стосунках в сім’ї, в 
колективі чи навіть із зовсім незнайомими лядьми. Конфлікт (від лат. conflictus 
— зіткненнѐ) — це зіткненнѐ протилежних інтересів (цілей, позицій, думок, 
поглѐдів та ін.) на ґрунті суперництва; це відсутність взаюморозуміннѐ з різних 
питань, пов'ѐзана з гострими емоційними переживаннѐми [4, 18]. 

Конфлікт – це зіткненнѐ протилежно спрѐмований цілей, інтересів, 
позицій, думок або поглѐдів двох або декількох лядей. В основі будь ѐкого 
конфлікту лежить ситуаціѐ, що містить або суперечливі позиції сторін з будь-
ѐкого приводу, протилежні цілі, або засоби їх досѐгненнѐ, або невідповідність 
інтересів, бажань, нахилів опонентів тощо [6, 104].  

Чи можлива ідеальна сім’ѐ, в ѐкій немаю конфліктів? Наврѐд, адже ляди ю 
різні, в чомусь навіть протилежні (особливо, ѐкщо це стосуютьсѐ подружжѐ). 
акщо чоловік та дружина різні, то й інтереси в них відрізнѐтимутьсѐ, і час від 
часу вони «зіштовхуятьсѐ». Тобто конфлікт ю нормальним ѐвищем у 
подружньому житті. 

Отже – уникнути конфліктів неможливо. Це не зовсім залежить від 
учасників процесу, ѐкі ю в стосунках. Але від них залежить, ѐк вирішитьсѐ 
конфлікт, ѐкі наслідки він матиме длѐ їх подружжѐ. 

Наслідки конфлікту можуть бути конструктивні (тобто позитивні) або 
деструктивні (тобто негативні) [3, 108]. 

Почнемо з останніх. Сам конфлікт, ѐк правило, назріваю ѐкийсь час, потім 
відбуваютьсѐ ескалаціѐ, тобто проѐв. 

Часто «останнѐ краплѐ», ѐка спричинила конфлікт, не ю причиноя 
конфлікту. І коли чоловік чи дружина не ділѐтьсѐ своїми емоціѐми, боѐтьсѐ 
висловити свої переживаннѐ чи незадоволеннѐ, намагаятьсѐ «втримати мир 
будь-ѐкоя ціноя», тоді беззаперечно буде вибух, коли всі зажаті емоції 
прорвутьсѐ назовні, і вони в пориві гніву згадуять все погане, що намагалисѐ 
втримати в собі. 

Такий початок конфлікту уже містить небезпеку негативних наслідків, адже 
вирішити такий конфлікт вкрай складно. Неможливо за один конфлікт вирішити 
багато проблем, ѐкі накопичились за довгий період часу. 
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Юдине, що даю такий тип конфлікту – вивільненнѐ негативних емоцій, бо, ѐк 
правило, протікаю він досить бурхливо. Що ю надзвичайно негативним, це те, 
що, вивільнѐячи одні негативні емоції, чоловік та дружина одразу ж 
накопичуять нові, адже в процесі конфлікту  часто ображаять один одного. 

Тобто негативним наслідком конфлікту ю нерозуміннѐ і несприйнѐттѐ один 
одного, що точно віддалѐю нас, роз’юдную подружжѐ. І спричинѐю наступний 
конфлікт. 

З часом, правда, старші подружні пари вже можуть і не конфліктувати, бо 
знаять, що нічого хорошого це не дасть, лише забере час, сили і нерви. Але такі 
пари вже роз’юдналисѐ, вони просто роблѐть кожен те, що вважаю необхідним і 
не узгоджую це з партнером. Тобто юдності в такому подружжі вже немаю, ю 
лише певні завданнѐ, ѐкі виконуять разом (наприклад, вихованнѐ дітей). 

Але конфлікт не маю на меті роз’юднати лядей, а навпаки — ще більше 
зблизити. Адже в процесі обговореннѐ «протилежних інтересів», чоловік та 
дружина краще пізнаять та краще починаять розуміти потреби один одного, 
вчатьсѐ приймати, домовлѐтисѐ, а інколи й уступати. Бо ляблѐть один одного і 
хочуть бути щасливими у шлябі. 

Длѐ того, щоб конфлікт мав позитивні наслідки, необхідно дотримуватисѐ 
кількох правил: 

  Проблеми вирішувати по мірі надходженнѐ. Це означаю, що не потрібно 
«ковтати образи» чи «не звертати увагу на те, що зранило», бо ляди виховані, 
або «це обговореннѐ і так нічого не дасть». 

 З іншого боку, не потрібно також реагувати відразу, не звертаячи увагу на 
час, обставини та присутність інших лядей. 

 Необхідно проговорити конфліктну ситуація настільки швидко, наскільки 
це можливо, в ідеалі - в той же день «Щоб сонце не заходило над вашим 
гнівом» [5 — Еф. 4:26 ] 

 Але  важливо проговорявати конфліктну ситуація лише в безпечному 
місці (де не будуть відволікати) і лише вдвох (без свідків та «доброзичливців»). 

 акщо конфлікт задавнений, тобто ю певні протилежні інтереси, ѐкі існуять 
вже довгий час, або тема ю складноя до обговореннѐ і тому подружжѐ боїтьсѐ її 
чіпати, то длѐ обговореннѐ цього конфлікту необхідно призначити певний день 
і створити безпечні умови (див. попередній пункт). 

 Часом конфлікт проѐвлѐютьсѐ лише длѐ того, щоб «скинути емоції». Тобто 
жінкам потрібно проговорити чи навіть проплакати свої негативні емоції. 
Жодного рішеннѐ тут не потрібно, тож чоловіку потрібно просто дозволити 
жінці «видати емоції» і без оцінок чи порад просто підтримати її.  

 акщо конфлікт стосуютьсѐ певної проблеми, ѐку необхідно вирішити 
(тобто домовитись про певні рішеннѐ і дії в певній конфліктній ситуації), тоді і 
чоловіку і жінці необхідно пам’ѐтати про те, що емоції тут зайві. Коли працяять 
емоції —  конфлікт не вирішуютьсѐ. 

  В процесі конфлікту (навіть коли емоції дуже бурхливі) варто не 
ображати партнера і не говорити щось таке, про що потім можна пошкодувати. 
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Потрібно пам’ѐтати, що конфлікт — це лише тимчасова ситуаціѐ, а сім’ѐ – 
надовго.  

 У процесі конфлікту краще говорити лише про себе і від себе, 
використовуячи «а-фрази» (тобто не «Ти мене образив!», а «Мене зачепило»). 

 В особливо складних ситуаціѐх, коли емоції ю сильні і конфлікт не 
вирішуютьсѐ, краще на деѐкий час відсторонитисѐ, наче дати собі тайм-
аут. Можливо варто попросити допомоги ззовні, зокрема у психолога. 

Конфлікт – це зіткненнѐ інтересів. Оскільки ляди ю різні, той інтереси у них 
– різні. Конфлікти можуть мати конструктивні або деструктивні наслідки. 

Ці наслідки залежать від слів та дій учасників конфлікту. Певні прості 
правила вирішеннѐ конфлікту в подружжі даять можливість проживати 
конфлікти легше і менш емоційно болѐче. Адже конфлікт може зближувати 
лядей, даю шанс краще пізнати і зрозуміти один одного, а може і роз’юднувати. 
Вибір залежить від кожного з учасників конфлікту. 
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ЗАСОБИ АРТ-ПЕДАГОГІКИ ТА АРТ-ТЕРАПІЇ ЯК ОСНОВА 
ПРОФІЛАКТИКИ ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ 

 
Постановка проблеми. Професії у сфері «лядина-лядина», зокрема 

професії психолога чи вчителѐ, характеризуятьсѐ ризиком виникненнѐ 
емоційного вигораннѐ. Емоційне вигораннѐ негативно відображаютьсѐ ѐк на 
здоров’ї лядини, так і на її професійній діѐльності. Також може призводити до 
виникненнѐ різноманітних конфліктів. 

Отже, обов’ѐзковим маю бути навчаннѐ вчителів та психологів піклуватисѐ, 
перш за все, про свою власне психічне здоров’ѐ *2+. 

На нашу думку, ефективними засобами профілактики емоційного 
вигораннѐ ю засоби арт-педагогіки та арт-терапії. Саме тому у Дніпровській 
академії неперервної освіти длѐ студентів спеціальностей 053 «Практична 
психологіѐ» на рівні бакалаврату та спеціальностей 011 «Освітні педагогічні 
науки» на рівні магістратури за освітніми програмами «Загальна педагогіка» та 
«Інклязивна освіта, корекційна педагогіка» запропоновано длѐ вивченнѐ 
дисципліну за вибором «Вирішеннѐ конфліктів арт-методами». 

Виклад основного матеріалу. Позитивний вплив творчості і мистецтва на 
розвиток усіх сфер особистості не викликаю сумнів, адже це доведено 
численними науковими дослідженнѐми та практикоя роботи арт-терапевтів. 
Зокрема доведено і лікувальний вплив арт-засобів на психіку лядини. 

Мистецтво приносить лядѐм позитивні емоції, розкриваю внутрішній 
потенціал особистості, сприѐю самопізнання та вміння представити себе 
іншим. Мистецтво відкриваю творчість у лядині, а творчість ‒ це можливість 
відпустити себе, вона даю лядѐм свободу висловлявати свої думки. 

Мистецтво ю інструментом спілкуваннѐ між лядьми, ѐкому не потрібна 
звичайна мова. У ѐкості мови мистецтво використовую образ, символ, колір, 
звук, рух, дотик, вираз обличчѐ. І цѐ особлива мова мистецтва ю зрозумілоя длѐ 
лядей будь-ѐкої національності, віку, статі, соціальної приналежності. 

Мистецтво впливаю на лядські емоції та почуттѐ набагато глибше, ніж інші 
засоби. Воно може ѐк заспокоявати, так і збуджувати. Але ніколи не залишаю 
байдужим того, хто торкаютьсѐ тонких струн мистецтва. 

Отже, лікувальний вплив арт-засобів дію на рівні емоцій та почуттів 
лядини, ѐкі виникаять ѐк реакціѐ на стан задоволеннѐ потреб лядини. акщо 
певна потреба лядини ю незадоволеноя, то можуть виникати негативні емоції 
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та почуттѐ, а арт-засоби допомагаять усвідомлявати емоції та почуттѐ, 
проживати їх та екологічно виражати їх без шкоди оточуячим. 

Отже, емоції та почуттѐ ю індикатором задоволеннѐ чи незадоволеннѐ 
потреб лядини. 

Переосмисляячи та доповняячи теорія потреб Абрагама Маслоу 
сучасний американський психолог Скотт Барри Кауфман запропонував підхід, 
відповідно до ѐкого життѐ – це не підйом на вершину. 

Воно більше схоже на величезний океан, сповнений нових можливостей 
длѐ сенсу та відкриттів, але також небезпеки та невизначеності. І длѐ того, щоб 
«пливти океаном життѐ» необхідний вітрильник, основоя ѐкого ю безпека, 
зв’ѐзок і самооцінка, тобто потреби в захищеності, ѐкі за хороших умов 
працяять разом длѐ підвищеннѐ стабільності. Звичайно, чим міцніший корпус, 
тим легше сміливо відкривати вітрила (потреби у дослідженні, лябові та меті) 

 Щоб наважитись досліджувати й розвиватисѐ, лядині потрібна надійна 
база. Ось чому Маслоу хотів демократизувати можливість жити життѐм, 
оріюнтованим на зростаннѐ, усунувши перешкоди длѐ цього, такі ѐк 
матеріальний дефіцит, емоційна холодність та інституції, що руйнуять лядські 
мрії. 

Потреби можна використовувати длѐ оцінки наших нинішніх інституцій, 
таких ѐк школи, робочі місцѐ та цілі суспільства. 

Розроблѐячи та критично досліджуячи їх, ми повинні запитати, чи 
допомагаять вони нам задовольнити наші потреби, чи, скоріше, головна 
причина, чому наші потреби не задовольнѐятьсѐ. Кожному з нас слід надати 
рівні можливості реалізовувати своя свободу, і це відбуваютьсѐ лише за умови, 
що наші інституції забезпечуять безпеку, захищеність та відчуттѐ 
приналежності. 

Це спадок Маслоу, за ѐкий варто боротисѐ: побудувати культуру та 
інституції, ѐкі підтримуять здатність кожного з нас рости та стати найкращоя 
версіюя себе. Це досѐгаютьсѐ завдѐки тому, що ѐкомога більше лядей можуть 
рости, жити і працявати в середовищі, ѐка підтримую задоволеннѐ наших 
основних психологічних потреб *1+. 

Засоби арт-педагогіки та арт-терапії також допомагаять розбиратисѐ у 
внутрішньоособистісних конфліктах. Кауфман визначаю, що одним із принципів 
становленнѐ цілісної особистості ю принцип усвідомленнѐ своїх внутрішніх 
конфліктів. Усвідомленнѐ ю основоя їх вирішеннѐ чи трансформації і таким 
чином наближеннѐ до розуміннѐ та задоволеннѐ своїх потреб. 

Курс за вибором «Вирішеннѐ конфліктів арт-методами» розрахований на 4 
кредити (120 год.) *3+. 

Метоя вивченнѐ курсу ю сприѐннѐ підвищення рівнѐ сформованості 
конфліктологічної, емоційно-етичної та здоров’ѐзбережувальної 
компетентності студентів, творчості та креативності, здатності використовувати 
арт-методи длѐ запобіганнѐ виникненнѐ та длѐ вирішеннѐ конфліктів. 
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Завданнѐми курсу ю: сформувати цілісне уѐвленнѐ про конфліктологічну, 
емоційно-етичну та здоров’ѐзбережувальну компетентність ѐк педагогічні 
категорії; розкрити особливості арт-методів та можливості їх використаннѐ в 
освітньому процесі; сформувати навички використаннѐ арт-методів длѐ 
запобіганнѐ виникненнѐ конфліктів та їх вирішеннѐ. 

Висновки. Профілактика емоційного вигораннѐ полѐгаю у пізнанні себе, 
своїх емоцій та почуттів, ѐкі ю індикаторами задоволеннѐ чи не задоволеннѐ 
певних потреб. 

Профілактика емоційного вигораннѐ ю особливо актуальноя длѐ професій 
психолога та вчителѐ, саме тому студентам пропонуютьсѐ длѐ вивченнѐ курс, 
ѐкий даю розуміннѐ і про конфлікти, глибинні причини їх виникненнѐ, і про 
засоби найбільш екологічної роботи з емоціѐми, почуттѐми та потребами 
лядини, а саме засоби арт-педагогіки та арт-терапії. Перспективи подальших 
досліджень вбачаюмо в необхідності ґрунтовного вивченнѐ засобів арт-
педагогіки та арт-терапії, ѐкі можуть використовуватисѐ в галузі роботи з 
конфліктами та ю основоя профілактики емоційного вигораннѐ. 
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НАСНАЖЕННЯ ЯК ЗАСІБ ПІДТРИМКИ 
СУБ’ЄКТИВНОЇ ВІТАЛЬНОСТІ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 
Постановка проблеми. Важливим завданнѐм психологічного забезпеченнѐ 

діѐльності військовослужбовців ю створеннѐ умов стосовно «підтримки та 
відновленнѐ оптимальних психічних станів, необхідних длѐ успішного 
виконаннѐ службово-бойових завдань, збереженнѐ високого рівнѐ 
психологічної безпеки, запобіганнѐ виникнення професійної деформації» *4, 
с. 138]. 

Відтак, актуальними уѐвлѐятьсѐ доробки, спрѐмовані на пошук засобів, 
котрі уможливляять досѐгненнѐ та/або відновленнѐ особистісних ресурсів, 
серед ѐких особливе місце посідаять так звані «енергетичні» ресурси. Йдетьсѐ 
передусім про суб’юктивну вітальність ѐк виѐв усвідомленнѐ наѐвної життювої 
енергії особистості. В даній публікації маюмо на меті стисло представити 
міркуваннѐ щодо можливостей наснаженнѐ длѐ відновленнѐ та підтримки 
суб’юктивної вітальності ѐк складової особистого ресурсу військовослужбовців. 

Викладення основного матеріалу. У сучасній психологічній літературі 
представлені різноманітні поглѐди на понѐттѐ «особистісні ресурси». На разі 
досить активно розвиваятьсѐ концепції щодо наѐвності, особливостей та 
можливостей розподілу, актуалізації чи мобілізації комплексу клячових 
ресурсів особистості та середовища в межах ресурсного підходу та 
екзистенційної персонології. 

Вітчизнѐні автори *2, с. 209-210+ під ресурсами особистості розуміять 
«внутрішні і зовнішні змінні, що сприѐять психологічній стійкості в стресогенних 
ситуаціѐх». Вони відмічаять, що в гуманістичній традиції до ресурсів, ѐкі 
допомагаять особистості долати скрутні ситуації, ще відносѐть: надія, 
раціональну віру та душевну силу (мужність). Д. О. Леонтьюв длѐ опису ресурсів 
особистості вживаю термін «особистісний потенціал». Науковець відмічаю, що 
даний термін найближчий за значеннѐм до понѐттѐ «життюстійкість» 
(«hardiness») в інтерпретації С. Маді (Salvatore Maddi). Він характеризую 
життюстійкість ѐк міру спроможності особистості витримувати стресову 
ситуація, зберігаячи внутрішню збалансуваннѐ та не знижуячи успішності 
діѐльності *1, с. 80]. 

Також чимало дослідників розглѐдаять психологічну стійкість, 
життюстійкість, стресостійкість та емоційну стійкість ѐк складові особистісного 
ресурсу. Ще одним важливим чинником, що розглѐдаютьсѐ науковцѐми ѐк 
особистісний ресурс, виступаю активність особистості. 
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З одного боку активність розглѐдаютьсѐ ѐк ѐкість суб'юкта діѐльності, що 
вклячаю саморегулѐція і комплексну мобілізація, з іншого боку, – активність 
визначаютьсѐ ѐк особливе енергетичне особистісне утвореннѐ, що пов'ѐзане з 
життювим шлѐхом цілісноя та ціннісноя часовоя організаціюя. 

Усе вищезазначене наштовхую на думку про особливу значущість джерел і 
можливостей длѐ підтримки тих ресурсних психічних станів, ѐкі 
забезпечуватимуть розвиток і виѐв життюстійкості, активності, мужності, сили, 
мобілізованості, особистісного потенціалу в цілому. 

Йдетьсѐ не лише про загальний тонус, певний функціональний рівень, 
завдѐки ѐким розгортаятьсѐ так звані «адаптаційні процеси життюстійкості» та 
«мобілізаціѐ особистісного ресурсу». Длѐ позначеннѐ відчуттѐ стану 
енергетичної насиченості, спроможності, життюздатності наразі у 
психологічному дискурсі пропонуютьсѐ термін – «суб’юктивна вітальність».  

Дане понѐттѐ вперше у науковий обіг введено Р. Райаном та К. Фредерік 
(R. Ryan, K. Frederick) у 1997 році. Позаѐк об’юктивних показників наѐвності у 
лядини життювої енергії дотепер не розроблено, автори зробили акцент на 
вітальності, ѐк такому, що суб’юктивно сприймаютьсѐ психічному стані, котрий 
відображую повноту життювих сил й енергії лядини. Суб’юктивне відчуттѐ 
вітальності, відповідно до даної концепції, визначаютьсѐ ѐк усвідомлене 
переживаннѐ лядиноя насиченості енергіюя та життѐм, та ю відображеннѐм 
фізичного (на рівні організму) та психологічного суб’юктивного благополуччѐ *5, 
с. 710+.  

У пізніших дослідженнѐх ѐвища суб’юктивної вітальності, було встановлено, 
що вона ю важливим індикатором джерел мотивації та залежить від ступеня 
автономності регулѐції діѐльності та поведінки суб’юкта. 

Вважаютьсѐ, що активність ю енерговитратноя з точки зору калорій, однак, 
– не будь-ѐка діѐльність призводить до зниженнѐ відчуттѐ суб’юктивної 
вітальності. Науковці *5, с. 715] стверджуять, що діѐльність, котра 
контроляютьсѐ відповідно до норм і цінностей, ѐкі не сприймаятьсѐ суб’юктом 
ѐк свої, призводить до зниженнѐ суб’юктивної вітальності, однак, меншоя 
міроя, ніж діѐльність, що контроляютьсѐ ззовні. Натомість автономно 
регульована діѐльність, спрѐмована на задоволеннѐ психологічних потреб, 
підвищую рівень суб’юктивної вітальності. 

Таким чином, длѐ досѐгненнѐ відчуттѐ суб’юктивної вітальності лядина маю 
бути достатньо вмотивована, а її діѐльність маю співпадати з власноя системоя 
цінностей і носити достатньо автономний характер. 

Створеннѐ таких умов уможливляютьсѐ завдѐки використання практики 
наснаженнѐ особистості. Наснаженнѐ (дослівний переклад від англ. терміну 
«empowerment»: утворений від «empower» – посилявати, давати можливість 
та «ment» – суфікс длѐ утвореннѐ іменника зі значеннѐм «процес, понѐттѐ, діѐ») 
розглѐдаютьсѐ нами ѐк термін, ѐкий позначаю багатовимірний соціально-
психологічний процес, що допомагаю лядині набути здатності контролявати 
власне життѐ, актуалізувавши певні ресурси, «силу», «енергія». Слово 
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«емпауермент», на думку деѐких лінгвістів, також буквально означаю «наданнѐ 
внутрішньої сили» іншому або допуск і санкціонуваннѐ іншого на використаннѐ 
ціюї сили. 

У своїх попередніх роботах ми неодноразово вказували, що, ѐк життюва 
стратегіѐ і практика соціалізації та ресоціалізації, наснаженнѐ уможливляю 
досѐгненнѐ особистістя та групоя позитивних змін в життювих ситуаціѐх різної 
складності, зокрема, дозволѐю успішно долати труднощі реінтеграції та 
відновленнѐ комбатантів, що живуть з інвалідністя *3, c. 28]. 

Сама по собі концепціѐ емпауерменту тісно пов’ѐзана з генераціюя 
(зокрема й енергетичних) ресурсів особистості та групи. 

акщо розглѐдати наснаженнѐ ѐк соціально-психологічний процес, то в його 
основі лежить визначеннѐ пріоритетних цінностей і цілей, активізаціѐ життювої 
позиції, цільове спрѐмуваннѐ діѐльності та усвідомлене посиленнѐ 
відповідальності особи за власне життѐ та стан вирішеннѐ власної 
проблематики в ньому, отриманнѐ (в разі потреби) підтримки ззовні.  

Алгоритм наснаженнѐ передбачаю усвідомленнѐ бажаннѐ змін і прийнѐттѐ 
свого вибору у виглѐді конкретизованої цілі. Наступний етап передбачаю аналіз 
наѐвних і потенційних ресурсів, рефлексія, зважуваннѐ та вибір альтернатив.  

Важливим моментом ю оцінка власних можливостей та пошук і прийнѐттѐ 
допомоги (ѐкщо вона потрібна), розширеннѐ соціальних зв’ѐзків, навчаннѐ, 
формуваннѐ нового досвіду, досѐгненнѐ змін. 

Саме нові отримані знаннѐ, заплановані, та такі, що маять визначний длѐ 
лядини смисл, зміни та соціальні контакти виступаять джерелом того 
«наснаженого стану», що пов’ѐзуять з надихом, зарѐдженнѐм, натхненнѐм, 
піднесеннѐм, прагненнѐми, пристрастя, жагучістя до життѐ, 
самоствердженнѐм, впевненістя у своїх силах, і, ѐк наслідок, – підвищеннѐм 
суб’юктивної вітальності. Наснаженнѐ ѐк результат дозволѐю пережити почуттѐ 
задоволеннѐ від своїх дій, енергія самоздійсненнѐ, самоствердженнѐ (а – 
можу!), відчуттѐ власної значущості, емоційної підтримки, досѐгти підвищеннѐ 
самооцінки, завдѐки чому мобілізуятьсѐ внутрішні ресурси особистості, навіть, 
у найбільш стресогенних умовах і складних та/або кризових ситуаціѐх  

Хочемо підкреслити, що застосуваннѐ практики наснаженнѐ длѐ 
військовослужбовців передбачаю також і певний соціально-психологічний 
вплив з боку психологів чи інших фахівців, котрі сприѐять особистості розкрити 
її внутрішній потенціал і «зарѐдити» енергіюя. Йдетьсѐ про 
розвиток / вдосконаленнѐ системи ціннісних смислів, конвергентного 
мисленнѐ, правильну організація мотиваційного процесу, спонуканнѐ лядини 
до активності, допомогу в здійсненні відповідального вибору, пошук і 
мобілізація зовнішніх ресурсів тощо. Не менш важливим ю використаннѐ 
фасилітаційних технік і процедур, розвиток групової згуртованості, відчуттѐ 
«ми», «командного духу» та ін. 
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Висновки. Ми свідомі того, що в межах короткої публікації досить складно 
повноя міроя розкрити сутність та особливості застосуваннѐ практики 
наснаженнѐ длѐ підвищеннѐ суб’юктивної вітальності військовослужбовців.  

Однак, ми прагнули привернути увагу до означених питань та висловити 
певні тези стосовно можливостей використаннѐ концепції та практики 
емпауерменту ѐк складової психологічного забезпеченнѐ військової діѐльності, 
зокрема, в контексті мобілізації особистісного ресурсного потенціалу. 

Сподіваюмосѐ, що дана тематика зацікавить науковців і практиків та в 
подальшому знайде свою застосуваннѐ на різних етапах виконаннѐ службово-
бойової діѐльності. 
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ЗАГАЛЬНІ ПИТАННЯ ОРГАНІЗАЦІЇ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ, 
ЯКІ ПОСТРАЖДАЛИ В НАСЛІДОК ВІЙСЬКОВОГО КОНФЛІКТУ В УКРАЇНІ 
 
Постановка проблеми. Конфлікт на сході України спричинив низку важких 

подій, ѐкі длѐ різних верст населеннѐ стали стресовими, кризовими, 
травмуячими. Особливих випробувань зазнаять всі учасники конфлікту: мирні 
жителі, що перебуваять у зоні конфлікту, вимушені переселенці, родини 
загиблих; військовослужбовці – ѐк ті, хто приймаю участь у бойових діѐх, так і 
демобілізовані, та їхні сім'ї; волонтери і всі фахівці, ѐкі працяять з учасниками 
антитерористичної операції.  

Викладення основного матеріалу. Психологічна травма – це шкода, 
завдана психічному здоров'я особистості в результаті впливу несприѐтливих 
факторів навколишнього середовища. 

Психотравмуячими вважаятьсѐ події, що загрожуять життя, фізичній та 
психологічній цілісності лядини: пораненнѐ, контузії, фізичне травмуваннѐ; 
важкі медичні процедури; загибель чи смерть близьких лядей, побратимів, 
мирного населеннѐ; картини смерті, поранень і лядських страждань; суїциди і 
вбивства тощо *2+. 

Щоб звести до мінімуму руйнівні наслідки травмуячих ситуацій, сприѐти 
збереження психічного здоров’ѐ, необхідна фахова психологічна допомога та 
психологічна підтримка постраждалих ѐк в умовах екстремальної ситуації, так і 
післѐ поверненнѐ із зони ризику. Психологічна допомога і психологічна 
підтримка – важливі складові мінімального реагуваннѐ (безпосередньо в 
екстремальній ситуації) та комплексного реагуваннѐ (на етапі стабілізації та 
раннього відновленнѐ). 

Проте багато з постраждалих і далі можуть потребувати психологічної 
допомоги, ѐка маю надаватисѐ в межах системи психологічної реабілітації *3+.  

Психологічна реабілітаціѐ – комплекс заходів, що здійсняятьсѐ з метоя 
збереженнѐ, відновленнѐ або компенсації порушених психічних функцій, 
ѐкостей, особистого та соціального статусу особи, сприѐннѐ психосоціальній 
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адаптації до зміненої життювої ситуації, осмисленнѐ досвіду, отриманого в 
екстремальній ситуації, та застосуваннѐ його в реальному житті *4+. 

На те, чи звертаятьсѐ особистості за допомогоя, впливаять різні 
індивідуальні, соціальні, культурні та структурні фактори, починаячи від поганої 
медичної грамотності до фінансової нестабільності, соціальної ізолѐції, стигми, 
гендерної дискримінації та триваячих конфліктних подій. 

У розпал конфлікту, близько 2,2 мільйона лядей на сході України 
потребуять критичних та базових медичних та психологічних послуг. 

Особистості, ѐкі страждаять від конфлікту, стикаятьсѐ з ризиками длѐ 
свого здоров'ѐ й надалі залишаятьсѐ вразливими *1+.  

Життѐ в умовах конфлікту, переміщеннѐ, проѐвів агресії та насильства, 
відсутності підтримки від соціальних служб та безперервного перебуваннѐ у 
небезпеці сприѐю розвитку психологічного стресу, розладів психічного здоров'ѐ, 
погіршую соціальну адаптація та стресостійкість. 

За результатами дослідженнѐ 2016 року, 74 % з тих, хто потребую допомоги 
у сфері психічного здоров'ѐ, її не отримали. 

Затѐжний характер конфлікту провокую виникненнѐ та прогресуваннѐ у 
потерпілих відчуттѐ тривожності (17 %), депресії (22 %) та ПТСР (32 %) *5+. Ті, у 
кого ю хронічні та важкі психічні розлади, ю особливо вразливими під час 
труднощів, конфліктів та переміщень, і вимагаять доступу до допомоги.  

За повідомленнѐми, 33% на підконтрольній Україні території та 43% на 
непідконтрольній Україні території, страждаять від серйозних психологічних 
розладів *1+. Через стереотипи, пов’ѐзані з психічними та психологічними 
розладами, ляди часто не звертаятьсѐ по допомогу. 

Ті, хто бажаю отримати психологічну консультація, іноді не знаять, до кого 
звернутисѐ, і тоді вдаятьсѐ до допомоги сімейного лікарѐ, ѐкий може не мати 
потрібних знань та навичок, не володіти спеціалізованоя інформаціюя, щоб 
надати ѐкісну допомогу за потребоя або призначати ліки без консультації 
необхідного фахівцѐ. 

Доступ до спеціалізованої психіатричної допомоги ю обмеженим, а 
можливість наданнѐ ѐкісної медичної підтримки також викликаю сумніви через 
ізолѐція та перевантаженнѐ медичних установ. 

Заклади длѐ найбільш вразливих психіатричних хворих часто несуть ризик 
длѐ паціюнтів через недостатню фінансуваннѐ та близьке розташуваннѐ до «лінії 
розмежуваннѐ» без можливості длѐ евакуації.  

Висновки. Длѐ розвитку та покращеннѐ наданнѐ психосоціальної 
підтримки та реабілітації, повинно бути розширено масштаби кампаній з 
інформуваннѐ громадськості длѐ поліпшеннѐ грамотності з питань психічного 
здоров'ѐ та психологічної допомоги. 

Також, потрібно прагнути до збільшеннѐ кількості психосоціальних 
консультантів та підготовлених медичних працівників, ѐкі можуть навчати свої 
громади з питань психічного здоров'ѐ, надавати першу психологічну допомогу. 
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Необхідно розробленнѐ та наданнѐ послуг з підтримки психічного 
здоров'ѐ,  враховуячі гендерні та вікові особливості бенефіціарів (длѐ допомоги 
жінкам та дівчатам, підліткам, дітѐм, лядѐм похилого віку). 

Також, необхідно звернути увагу на потребу обов’ѐзкового  забезпеченнѐ 
доступності та безперервності послуг з психічного здоров'ѐ в районах, де цього 
найбільше потребуять («сіра зона» та лініѐ розмежуваннѐ).  

Пріоритетним питаннѐм загальної психологічної допомоги постаю розробка 
менш дорогих засобів наданнѐ основних послуг та їх доступність, таких ѐк 
дистанційне консультуваннѐ за допомогоя мобільних телефонів, комп'ятерної 
техніки, зосередженнѐ заходів на конкретних громадах, навчаннѐ 
самодопомоги та створеннѐ груп підтримки, а також стимуляваннѐ збільшеннѐ 
кількості консультантів у сільській місцевості.  
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ВНУТРІШНЯ КАРТИНА ЗДОРОВ’Я 
МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ ІЗ НЕПОВНИХ СІМЕЙ 

 
Постановка проблеми. У сучасному світі найбільшоя цінністя у житті 

лядини ю її здоров’ѐ. Ставленнѐ кожної лядини до стану свого здоров’ѐ 
найкраще відображаютьсѐ в понѐтті «внутрішнѐ картина здоров’ѐ» (далі – ВКЗ). 

Під ВКЗ розуміять комплексне суб’юктивне уѐвленнѐ лядини про свою 
здоров’ѐ, причини погіршеннѐ та механізми формуваннѐ, способи його 
підтримки та умови збереженнѐ. 

Внутрішнѐ картина здоров’ѐ не ю вродженоя ѐкістя, а формуютьсѐ у 
процесі вихованнѐ та соціалізації особистості, починаячи з раннього віку. 

Проблема формуваннѐ внутрішньої картини здоров’ѐ ю надзвичайно 
актуальноя в наш час, особливо длѐ дітей молодшого шкільного віку з 
неповних сімей. В Україні із 7533,9 тис. дітей у віці 0-17 років, згідно даних 
Державної служби статистики, більше 3 млн. осіб живуть у неповних сім’ѐх *2+, 
де соціалізаціѐ дітей відрізнѐютьсѐ від однолітків із повних сімей, а їх здоров’ѐ 
потребую особливого піклуваннѐ.  

Викладення основного матеріалу. У науковій літературі понѐттѐ 
«внутрішнѐ картина здоров’ѐ» маю кілька визначень. В. М. Смірнова та Т. М. 
Рєзнікова визначаять внутрішня картину здоров’ѐ ѐк особливе ставленнѐ 
окремої особистості до свого здоров’ѐ, що виражаютьсѐ в усвідомленні його 
цінності й активно-позитивному намаганні його вдосконаленнѐ *3, с. 87+. 

На думку Г. В. Ложкіна, О. В. Носкової, І. В. Толкунової, ВКЗ становить 
сукупність описів та мисленнювих образів, що стосуятьсѐ сутнісних 
характеристик лядини, тобто це усвідомленнѐ кожноя лядиноя своїх 
біологічних ресурсів та можливостей, своїх бажань та потреб на різних рівнѐх, 
ступенів їхнього задоволеннѐ, механізмів захисту, а також своїх здібностей і 
свого призначеннѐ *3, с. 89+. 

Формуваннѐ ВКЗ, за В. О. Ананьєвим, передбачаю усвідомленнѐ власного 
внутрішнього динамічного стану гомеостазу, ототожненнѐ себе з образом 
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здорового психосоматичного цілого, а також ідентифікація в собі індикаторів 
порушеннѐ стану здоров’ѐ *1, с.121+. 

Розуміннѐ внутрішньої картини здоров’ѐ у дітей відрізнѐютьсѐ від ВКЗ 
дорослих. Д.М. Ісаєв, проаналізувавши особливості ВКЗ дітей, помітив, що діти, 
загалом, обізнані про обмежені можливості збереженнѐ здоров’ѐ, однак у них 
відсутні стійкі уѐвленнѐ про ймовірність порушеннѐ здоров’ѐ. Діти молодшого 
шкільного віку сприймаять здоров’ѐ ѐк стан емоційного комфорту, коли їм 
добре та радісно *6, с. 14+. 

В молодшому шкільному віці діти починаять більш-менш повно 
сприймати свої фізичні властивості. У цьому віці дитина стаю повноцінним 
членом суспільства і здатна зрозуміти наѐвні відносини в реальному світі, а 
також свідомо досѐгати поставленої мети. 

Такий рівень свідомого розвитку дозволѐю дитині виражати в словах свою 
ставленнѐ до власного зовнішнього виглѐду, конституції тіла і його функцій. 
Вона здатна не лише оцінявати свою здоров’ѐ, але й розумію важливість його 
зберіганнѐ за умов постійної підтримки дорослих *5, с. 70+. 

Оскільки ці знаннѐ у дітей молодшого шкільного віку можуть бути ще 
недостатньо ѐсними та правильними і в них переважаю емоційно-оціночне 
ставленнѐ до свого здоров’ѐ, батькам слід вчасно надавати потрібну 
інформація про будову і функції організму, про можливі хвороби длѐ того, щоб 
стимулявати дітей до збереженнѐ свого здоров’ѐ.  

З оглѐду на те, що батьки відіграять важливу роль у формуванні 
внутрішньої картини здоров’ѐ молодших школѐрів, у дітей із неповних сімей 
виникаю рѐд труднощів у формуванні ВКЗ, що пов’ѐзано, перш за все, з 
ситуаціюя у їхніх сім’ѐх та з відсутністя одного із батьків. Часто вони маять 
розлади здоров’ѐ, проблеми зі сном та апетитом, підвищену тривожність, 
зниженнѐ пізнавальних інтересів, зниженнѐ самооцінки, а найбільш чутливі 
діти переживаять депресія та затримку психічного розвитку *4+. 

Післѐ розлученнѐ або в результаті смерті одного з батьків у дітей також 
порушуютьсѐ процес психологічної адаптації до повсѐкденного життѐ та до 
соціуму, погіршуятьсѐ стосунки з однолітками та дорослими *4+. 

Проведене емпіричне дослідженнѐ молодших школѐрів із неповних сімей 
(60 осіб, з них 30 дівчат та 30 хлопців) виѐвило, що: 

— у 51,6% дітей переважаю високий рівень загальної незадоволеності 
через конфлікти в сім’ї; 

— у 48,3% – підвищений рівень сімейної тривоги (у дітей часто 
переважаять страхи, сумніви, тривога через сім’я, вони можуть відчувати себе 
безпомічними та емоційно нестійкими); 

— у 25% опитаних дітей була нервово-психічна напруга, що може 
призвести до розвитку психосоматичних захворявань; у 76,6%  досліджуваних 
виѐвлено низький рівень психоемоційного стану, що спричинѐю дисгармонія.  

Вважаюмо, що важливим чинником погіршеннѐ здоров’ѐ дітей молодшого 
шкільного віку із неповних сімей ю їх ставленнѐ до себе та до батьків. 
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Нерідко такі діти можуть вчинѐти дії, що пов’ѐзані із ризиком длѐ здоров’ѐ, 
вони починаять звинувачувати себе у всіх сімейних негараздах та проблемах, 
стаять замкнутими та мовчазними, спостерігаятьсѐ зміни у поведінці дітей не 
лише у межах сім’ї, а й у школі. Це, насамперед, проѐви агресії, неочікувані 
сльози, боѐзливість, конфлікти, розсіѐність уваги та ін. *4, с. 12+. 

Також залишаячись жити з одним із батьків, дитина відчуваю себе 
непотрібноя та самотньоя через брак уваги та часу матері / батька. Це може 
відбуватисѐ через нестійке матеріальне становище сім’ї і, ѐк наслідок, 
додаткову роботу, різні підробітки допізна. В таких умовах не завжди батьки 
вчасно помічаять проблеми своїх дітей, стан їхнього здоров’ѐ, а тому й дитина 
не маю можливості навчитисѐ адекватно формувати внутрішня картину свого 
здоров’ѐ *6, с. 145+. 

Висновки. Внутрішнѐ картина здоров’ѐ дітей молодшого шкільного віку із 
неповних сімей формуютьсѐ через батьківський вплив, ѐкий в цьому віці відіграю 
провідну роль. 

Дуже важливо, щоб мама чи батько приділѐли дітѐм достатньо уваги та 
піклувалисѐ про них, дбали про їх психоемоційний стан, а також поѐснявали та 
на власному прикладі показували важливість збереженнѐ здоров’ѐ.  

Перспективи подальших досліджень полѐгаять у розробці програми 
оптимізації внутрішньої картини здоров’ѐ дітей молодшого шкільного віку з 
неповних сімей. 
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ВПЛИВ СТРЕСУ НА ЕМОЦІЙНО-ВОЛЬОВУ СФЕРУ У ДИТЯЧОМУ ВІЦІ 

 
Постановка проблеми. У сучасному суспільстві життѐ та діѐльність лядини 

у соціально-економічних та виробничих умовах нерозривно пов'ѐзана з 
впливом несприѐтливих екологічних, соціальних, професійних та інших 
факторів, що супроводжуютьсѐ виникненнѐм, розвитком негативних емоцій, 
сильних переживань, а також перенапругоя фізичних та психічних функцій. 

Найбільш характерним психічним станом, що розвиваютьсѐ під впливом 
екстремальних умов життюдіѐльності ю стрес. Проблема стресу ю науковоя 
проблемоя, на вирішеннѐ ѐкої в останні роки було зосереджено зусиллѐ 
вчених різних спеціальностей та напрѐмків. 

За даними Всесвітньої Організації Охорони Здоров‟ѐ (ВООЗ), кожна 
четверта лядина на Землі маю певні проблеми з психічним здоров’ѐм, велика 
кількість ѐких обумовлена стресами.  

Викладення основного матеріалу. Концепціѐ розвитку стресу невловима 
від того, що вона нечітко визначена. Саме слово «стрес» зрозуміле ѐк 
професіоналам, так і непрофесіоналам. Його всі розуміять, коли воно 
вживаютьсѐ в загальному контексті, і мало хто розумію, коли треба дати більш 
точне обґрунтуваннѐ, і це, можливо, ѐвлѐютьсѐ головноя проблемоя. 

Емоційний стрес – це стан психофізичного напруженнѐ, що виникаю у 
лядини під впливом сильних дій та супроводжуютьсѐ мобілізаціюя захисних 
систем організму й психіки. Іншими словами, емоційний стрес – реакціѐ 
організму на будь-ѐкий подразник *1, с. 16+. Стрес готую організм до дії – 
боротисѐ із загрозоя чи втекти від неї. Проте сучасні соціальні фактори суттюво 
зміняять реакція на стрес. 

На відміну від тварини у лядини під впливом стресу розвиваятьсѐ 
емоційні переживаннѐ. Кожний з нас, потраплѐячи в стресову ситуація, 
проходить три її стадії: тривогу, адаптація та реалізація. 

Перші дві сталії допомагаять пристосуватисѐ до нового стану, мобілізуять 
організм пережити третя стадія (лядина весь час повертаютьсѐ думками до 
неприюмності, що спіткала її та не може вирватисѐ з полону переживань та 
обтѐжливих спогадів). Тривалий стрес призводить до виснаженнѐ імунних 
запасів організму, сповільненнѐ обмінних процесів, виникненнѐ проблем з 
органами травленнѐ. 

Стрес у дитиѐчому віці може провокувати зниженнѐ успішності в школі, 
складності та конфліктності при спілкуванні з однолітками та з батьками. 
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Післѐ стресової події організм дитини продовжую перебувати у стані 
підвищеної напруги, що може спричинити збій у роботі всього організму. 
Можуть виникати порушеннѐ з боку імунної системи, викликаячи підвищену 
сприйнѐтливість до бактеріальних, вірусних та паразитарних інфекційних 
захворявань. 

Наслідки стресу у дитини можуть виѐвлѐтисѐ у виглѐді синдрому 
подразненого кишечника, що ю сигналом про неправильну роботу органів 
травленнѐ. Таким чином, у організму дитини, що росте і розвиваютьсѐ, виникаю 
ціла низка порушень фізіологічних функцій. 

Тому важливо вчасно попереджати виникненнѐ стресогенних факторів, ѐкі 
б негативно відмітились на емоційно-вольовій сфері дитини. Важливо 
навчитисѐ розпізнавати наѐвність у дитини ознак емоційного неблагополуччѐ, 
постаратисѐ почути, ѐк дитина сигналить про свою перенапруженнѐ, не 
ігнорувати несприѐтливі симптоми, очікуячи, що все минетьсѐ само собоя. 
Кожна дитина маю певний ліміт фізичних та психічних можливостей. 

Обов'ѐзково потрібно вивчити особливості конкретної дитини та берегти її 
від непосильних навантажень, вміло розподілѐячи та грамотно поюднуячи їх із 
періодами відпочинку длѐ відновленнѐ сил. 

Захистити від стресогенних ситуацій діток неможливо, тому потрібно 
розвивати навички стресостійкості та надавати дитині вчасно необхідну 
підтримку.  

Висновки. Негативні наслідки стресу важливо попереджати забезпечуячи 
дитині комфортні умови навчаннѐ та відпочинку: сон у приміщенні, що добре 
провітряютьсѐ, збалансований раціон харчуваннѐ, раціональне фізичне та 
інтелектуальне навантаженнѐ відповідно до індивідуальних особливостей 
дитини. 

Длѐ оптимально сприѐтливого розвитку дитини важливоя умовоя ю 
дотриманнѐ спеціально розробленого плану та режиму днѐ. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ КОНТРПЕРЕНЕСЕННЯ ЯК ЧИННИКА 
ВТОРИННОГО ТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСУ ПСИХОТЕРАПЕВТІВ 

 
Актуальність дослідженнѐ чинників вторинного травматичного стресу 

психотерапевтів в останні роки зумовлена не лише характером отриманих 
психічних травм паціюнтами закладів охорони здоров’ѐ чи кліюнтами приватної 
практики психотерапевтів (травма війни чи сімейне насильство), а й зростаннѐм 
напруженнѐ та ризиків длѐ психічного здоров’ѐ внаслідок пандемії COVID-19. 

Зокрема, про це йдетьсѐ у дослідженні Katie Aafjes-van Doorn, Vera Bekes, 
Tracy A. Prout «Перехід до віддаленої терапії протѐгом COVID-19». Автори 
досліджували досвід більше 2-х тисѐч психотерапевтів протѐгом пандемії та 
переходу до онлайн-терапії і виѐвили, що ризик «вікарної травми» збільшивсѐ 
на 15%.  

Вторинний травматичний стрес (ВТС) – це комплекс реакцій осіб, ѐкі 
допомагаять і знаходѐтьсѐ у стосунках із постраждалими, при зіткненні із 
травматичним досвідом паціюнтів чи близьких.  

Кількість досліджень ВТС зростаю протѐгом останнього часу. Проте 
недостатньо уваги все ще приділѐютьсѐ ролі контрперенесеннѐ ѐк чиннику 
вторинного травматичного стресу. Це короткострокові реакції на вплив 
травматичного матеріалу кліюнта, в той час ѐк довготривалі реакції вклячаять 
зміну власних когнітивних схем та переконань професіонала, зміну почуттѐ 
довіри та очікувань від світу, а також негативні зміни своїх припущень щодо 
інших  *6+. 

Симптоми вторинної травматизації вклячаять нав’ѐзливі думки та образи, 
уникаячу поведінку та емоційне заціпеніннѐ, замкнутість, страх, занепокоюннѐ, 
тривогу та депресія. Вікарні травматичні зміни розглѐдаятьсѐ ѐк постійні 
перетвореннѐ у внутрішньому світі психотерапевта.  

Розглѐнемо контрперенесеннѐ психотерапевтів, а також умови, в ѐких 
виникаю цей механізм в терапії постраждалих лядей. Дж. Герман, відома 
дослідницѐ феномену психічної травми та процесу зціленнѐ, зазначаю, що 
«паціюнти, ѐкі страждаять від травматичного синдрому, формуять характерний 
тип перенесеннѐ в терапевтичних стосунках» *3, с. 237+.  

Працяячи з таким досвідом, терапевти відчуваять низку неприюмних 
почуттів. Від безнадії, безпомічності та безпорадності до інтенсивних 
переживань жаху і присутності невидимого кривдника, завісу злочинів ѐкого 
тепер відкрито і конфіденційність злодіѐнь таким чином порушено. 
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Психотерапевт може бачитисѐ длѐ травмованої особи рѐтівником, 
всемогутнім і всесильним, від ѐкого залежить повністя життѐ постраждалого. 
Іноді фантазії про спасіннѐ і катарсис зміняятьсѐ на лять, і психотерапевту 
проективно може надаватисѐ роль кривдника.  

Загальні настанови длѐ терапевта у роботі з травмованими лядьми 
стосуятьсѐ настанови про технічну нейтральність – незацікавлена, безстороннѐ 
позиціѐ, ѐка покликана не піддаватисѐ проективній ідентифікації, ні ролі 
«рѐтівника», ні «кривдника», ні «жертви», в ѐкі почергово обов’ѐзково 
потраплѐю динаміка кліюнт-терапевтичних стосунків. 

Однак при цьому обов’ѐзково потрібно бути морально на боці кліюнта, 
технічна нейтральність не означаю моральної безсторонності. І з цим пов’ѐзані 
складнощі не перейти межу і не стати всемогутнім рѐтівником. Адже ѐкщо 
рамкові умови порушуятьсѐ, то таким чином психотерапевт применшую 
здатність кліюнта потурбуватисѐ про себе, а також сприѐю власному відчуття 
безпорадності і збільшеннѐ ризику вторинного травматичного стресу.  

На думку О. Кернберга, ставленнѐ терапевта до паціюнта з межовим 
розладом маю спільні риси з емпатійним зв’ѐзком «достатньо доброї матері», а 
також існую інший – раціональний, майже аскетичний аспект роботи паціюнта з 
терапевтом, ѐкий робить ці стосунки ѐкісно іншими *5+.  

Хоча більшість терапевтичних підходів схилѐятьсѐ до надзвичайної 
важливості емпатії, співчуттѐ і визнаннѐ злочинів несправедливими, жахливими 
і потворними аспектами лядської природи. Однак вимоги терапевтичної 
нейтральності в психоаналітичному підході також можуть вносити плутанину в 
моральній позиції психотерапевта. Іноді зустрічаюмо протиріччѐ у цьому.  

Зокрема, Естелла В. Уеллдон зазначаю: «жертва отримую від нас співчуттѐ, 
але залишаютьсѐ без шансу на точну оцінку ситуації, адже те, що відбуваютьсѐ в 
реальності в чомусь відповідаю її власним несвідомим фантазіѐм» *4+. 

Далі дослідницѐ, ѐка багато працявала з інцестами та жінками секс-
індустрії висловляю позиція, що краще дотримуватисѐ медичної моделі при 
зіткненні з таким травматичним досвідом і розглѐдати вся сім’я ѐк систему, а 
краще розглѐдати травми в розрізі трьох поколінь. 

Сплутаність технічної і моральної нейтральності, на наш поглѐд, ю тим 
чинником, ѐкий сприѐю вторинному травматичному стресу або ж ю його 
ознакоя. Адже бажаннѐ відсторонитисѐ, забути чи применшити шкоду, завдану 
кліюнту – це природна захисна реакціѐ терапевта на травму.  

В підході схема-терапії (ѐка розроблена спеціально ѐк метод роботи з 
розладами особистості, в основі ѐких лежить травматичний досвід минулого) 
терапевтичні стосунки відіграять клячову роль.  

Вони концептуалізуятьсѐ ѐк «обмежене батьківство», де терапевт 
проѐвлѐю тепло і турботу стосовно кліюнта в рамках терапевтичних умов *1+. 

В цьому підході також наголошуютьсѐ емпатійне ставленнѐ до почуттів 
кліюнта та допомога в розкритті його вразливості. ак бачимо, про моральну 
нейтральність мова не йде. 
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У гештальт-терапії також вважаютьсѐ, що «базисом длѐ роботи з 
травматичним досвідом ю усвідомленнѐ та прийнѐттѐ…», «длѐ терапії важлива 
ѐсність в сеттінгу, а длѐ терапевта важливо залишатисѐ стабільним, безпечним і 
присутнім ѐк лядська істота з реалістичними і обмеженими можливостѐми» *2+. 

Отже, емпатійна і співчутлива позиціѐ терапевта, ѐка свідчить про його 
моральну співучасть в історії кліюнта та одночасно технічна нейтральність, 
раціонально-аскетичний підхід, ѐкий аналізую всі аспекти досвіду, а також 
дозволѐю дотримуватись рамкових умов, сеттінгу і зберігати терапевтичні 
завданнѐ – це два аспекти, ѐкі повинні допомогти терапевту при травматичному 
контрперенесенні. 

Порушеннѐ одніюї з цих частин в терапевтичній позиції може бути 
чинником вторинного травматичного стресу, ѐкий викривлѐю 
контрперенесеннѐ, робить терапевтичні стосунки більш насиченими динамікоя 
«жертва – кривдник», обтѐженими неусвідомленими частинами травматичного 
досвіду, а також впливаю на те, що терапевт почуваю не просто те, що відчуваю 
кліюнт ѐк наслідок травматичного досвіду, а змушую терапевта частково чи 
повністя зливатисѐ з проективно відведеноя йому ролля «свідка/рѐтівника», 
«жертви» чи «кривдника». 
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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА МОЖЛИВІ ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ 
СИЛОГОМАНІЇ, СПРИЧИНЕНОЇ ЖИТТЄВИМИ ПОТРЯСІННЯМИ 

ТА КРИЗОВИМИ СТАНАМИ 
 

Певні поведінкові розлади можуть тривалий час не викликати 
занепокоюннѐ близьких чи знайомих лядини, доки вони не набуваять досить 
помітного патологічного проѐву. 

Серед таких розладів можна виділити патологічне накопиченнѐ (інші 
відомі назви: силогоманіѐ (з грец. «збираннѐ»), хоардінг (з англ. 
«накопиченнѐ»), синдром Пляшкіна, диспозофобіѐ тощо), що полѐгаю в 
збиранні та зберіганні у великій кількості непотрібних речей, длѐ котрих немаю 
місцѐ, та котрі поступово унеможливляять нормальне функціонуваннѐ, 
проживаннѐ та пересуваннѐ в місці помешканнѐ, користуваннѐ певними 
приміщеннѐми, побутовими предметами чи пристроѐми. 

На перший поглѐд, виникаю питаннѐ, чи дійсно цей поведінковий розлад 
потребую особливого поглѐду на проблему, професійного втручаннѐ і 
психотерапевтичної корекції? Однак, зважаячи на те, що нещодавно 
патологічне накопиченнѐ було додано до Діагностичного і статистичного 
посібника з психічних розладів DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of mental 
disorders — DSM) *1+, не можна залишити ця проблему без належного аналізу, 
дослідженнѐ та опрацяваннѐ.  

Силогоманіѐ виражаютьсѐ не лише в бажанні накопичувати ѐкісь непотрібні 
речі, а й пов’ѐзана зі страхом розставаннѐ з цими речами, оскільки лядина 
надаю  їм велику значимість та одержима тим, що їх не можна позбутисѐ за 
будь-ѐких обставин. 

Естетична цінність та важливість цих речей може асоціяватисѐ, наприклад, 
з ѐкоясь дорогоя лядиноя чи подіюя. Отже, очевидно, що в більшості 
випадків схильність до патологічного накопиченнѐ речей ю результатом певних 
життювих потрѐсінь, серйозних переживань, спричинених смертя близької 
лядини, втратоя роботи, партнера, наприклад, в результаті розлученнѐ, 
хвороби чи зміноя місцѐ проживаннѐ. Проханнѐ позбутисѐ накопичених речей 
може викликати в лядини справжні стражданнѐ, стрес, агресивність або 
пригніченнѐ *3].  
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Окрім естетично чи історично цінних, це також можуть бути предмети, 
придбані за низьку ціну; саме тому їм надаютьсѐ особливе значеннѐ, ѐк речам, 
що так вигідно і просто потрапили до рук, отже, тепер їх треба особливо 
ретельно зберігати. Водночас, проблеми, пов’ѐзані зі зберіганнѐм придбаних та 
накопичених речей, не берутьсѐ до уваги. Тому компульсивність та необдумані 
покупки (особливо онлайн, що набуло актуальності в умовах пандемії) також 
можна віднести до цього патологічного проѐву. 

До ще одного особливого різновиду хоардінгу можна віднести патологічне 
накопиченнѐ тварин, котре може значно погіршити умови проживаннѐ лядини 
та співіснуваннѐ з нея найближчих оточуячих. 

Окрім того, слід звернути увагу на те, що накопиченнѐ певної інформації на 
цифрових носіѐх (файлів, папок, електронних статей, програм, фото, аудіо чи 
відео записів) також може мати патологічний характер. Зокрема, цѐ проблема 
стрімко зростаю серед молоді та перетинаютьсѐ з іншими цифровими 
залежностѐми. 

Доступ до будь-ѐких джерел та інформаційне перенасиченнѐ і 
перенавантаженнѐ даними з тої чи іншої теми, котрі можна вільно отримати в 
необмеженій кількості, погіршуять здатність розсудливо й тверезо сортувати і 
відсіявати непотрібний матеріал, таким чином, викликаячи схильність до 
патологічного накопиченнѐ «цифрового сміттѐ», що, в своя чергу, спричинѐю 
стрес, підвищену вразливість, паніку, роздратованість та агресивність через 
можливу несподівану втрату того чи іншого цифрового контенту. 

Длѐ профілактики і лікуваннѐ патологічного накопиченнѐ пропонуютьсѐ 
когнітивно-поведінкова терапіѐ, що маю на меті допомогти паціюнту розібратисѐ 
з причиноя накопиченнѐ певних речей, навчитисѐ приймати самостійні 
рішеннѐ, не відкладати їх на потім, бути сміливішими та більш рішучими, 
дивитисѐ на життѐ по-новому, позбуватисѐ старих речей, практикувати техніки 
розслабленнѐ длѐ знѐттѐ надмірної напруги, спокійніше ставитисѐ до своїх 
відвідувачів. Також можуть рекомендуватисѐ сеанси групової терапії, у більш 
складних випадках – госпіталізаціѐ до стаціонару психіатричних відділень *2+. 

В будь-ѐкому разі, надмірне накопиченнѐ речей призводить до значного 
погіршеннѐ ѐкості життѐ лядини, вона сама починаю замикатисѐ в собі, гірше 
піклуватисѐ своїм зовнішнім виглѐдом, уникаю зайвих спроб з кимось 
спілкуватисѐ, оскільки доступ до її житла стаю обмеженим; також в неї можуть 
виникнути та загостритисѐ проблеми в професійному та особистому житті. 
Схильність до накопиченнѐ речей може викликати тривожність, зацикленість, 
роздратованість, підозрілість, недовіру до інших, паніку, образи та віддаленість 
від реального життѐ. *3+. 

Слід також зазначити, що скупченість речей в домівці може спричинити 
нещасні випадки, пожежі, летальні наслідки. Отже, проблема не може не 
викликати уваги та необхідності її подальшого детального вивченнѐ з метоя 
запобіганнѐ її переростаннѐ у хронічний патологічний процес, особливо під час 
наданнѐ психологічної та психотерапевтичної допомоги паціюнтам, котрі 
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пережили серйозні життюві потрѐсіннѐ та кризові стани, і маять ознаки 
зазначеного психічного розладу. 
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ВНЕСОК ІДЕЙ Г.С. КОСТЮКА В РОЗУМІННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ПЕРЕДУМОВ 
ЕФЕКТИВНОСТІ ПЕДАГОГІЧНИХ ВПЛИВІВ 

У СУЧАСНОМУ НАВЧАЛЬНО-ВИХОВНОМУ ПРОЦЕСІ 
 

Сучасна педагогічна психологіѐ розглѐдаю взаюмодія між педагогом та 
учнѐми в процесі навчаннѐ і вихованнѐ ѐк передумову до педагогічного впливу, 
що маю глибинні психологічні механізми.  

Розуміячи важливість, психологічну глибинність зазначеного процесу, 
вітчизнѐний психолог Г.С. Костяк наголошував, що в процесі взаюмодії учень не 
ю пасивним автоматичним продуктом свого середовища і його неприпустимо 
розглѐдати ѐк об'юкта, що механічно виконую вказівки педагога. 

Важливо зважати на те, ѐк взаюмодіѐ між педагогом і учнем відбиваютьсѐ в 
його свідомості, ѐкі думки, почуттѐ, прагненнѐ, інтереси в нього збуджую. Треба 
аналізувати його «в зв'ѐзку з дійовим ставленнѐм самої дитини до цього 
середовища» * 4, с.56+. 

Дослідженнѐ Волкова Б. С., Волкової Н. В., Орлової О. О., Савчина М. В., 
Лиснѐнської Т.М., Токаревої Н. М., Коваль Л. Ю., Мусатова С. О. показуять, що в 
процесі педагогічного спілкуваннѐ відбуваютьсѐ комунікативне 
взаюмозараженнѐ педагога й учнів, ѐке істотно впливаю на їхню творче 
самопочуттѐ, а особливо на змістовий бік педагогічного спілкуваннѐ, рівень 
пізнавальної діѐльності учнів. 

Виникаю педагогічне співпереживаннѐ. Педагог виступаю ѐк активатор 
співпереживаннѐ і заражаю учнів проблемоя, спільним пошуком. 

Співпереживаннѐ, викликане в учнів педагогом, у своя чергу, впливаю на 
самого педагога. Це ю одніюя з найважливіших ознак, ѐкщо не закономірностей 
взаюмодії в педагогічному процесі *1; 2; 5+. 

Мистецтво педагогічного керівництва, писав Г. С. Костяк, полѐгаю в тому, 
щоб «вміло пробуджувати і спрѐмовувати «саморух» дитини, сприѐти 
формування її ініціативи, самостійності, творчої активності, здібності 
регулявати і вдосконалявати своя поведінку» *6, с.147 +. 

Найбільш ефективним педагогічним впливом ю той, ѐкий «не зловживаю 
зовнішніми стимулами в регулѐції поведінки вихованців, нотаціѐми і 
заборонами, а максимально сприѐю виникнення прагнень до саморегулѐції, до 
самовихованнѐ» *6, с.96 +. 
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Ідеї Г. С. Костяка знаходимо реалізованими в сучасному розумінні і 
визначенні педагогічного впливу. 

Так, під педагогічним виховним впливом педагогічна психологіѐ розумію 
особливий вид діѐльності педагога, мета ѐкої - досѐгненнѐ позитивних змін 
психологічних характеристик вихованцѐ (потреб, установок, відносин, моделей 
поведінки) *1, с.49+. 

Педагогічно ефективним вважаютьсѐ лише той вплив, ѐкий одна лядина 
відчуваю з боку іншої, що сприѐю розвиткові її особистості або створяю длѐ нього 
підгрунтѐ. 

З метоя ефективності впливу, педагог намагаютьсѐ подолати захист і 
бар'юри учнѐ, змінити його психологічні характеристики або моделі поведінки в 
потрібному напрѐмку *1, с.126+. 

Можна говорити про типи, види, ступінь впливу, ѐкий при цьому буваю 
прѐмим (одна лядина своюя присутністя впливаю на активність іншої) і 
непрѐмим (опосередкованим чином на лядину або її образ). Вплив 
виѐвлѐютьсѐ на активності лядини — наймасштабнішій її характеристиці ѐк 
живої істоти. Вплив на учнѐ, ѐк і на інші живі істоти, зміняю характеристики 
активності, тобто її організації.  

Вплив з точки зору учнѐ - це точка зору того, на кого він впливаю. В 
результаті впливу в переживаннѐх учнѐ виникаять феномени опору. 
Феноменологічний аналіз опору показую, що він завжди пов'ѐзаний з 
виділеннѐм факту впливу на іншу лядину *1, с. 129-132]. 

Основними факторами, що слугуять ефективними передумовами 
ефективного виховного впливу ю:  

1. Чітка позиціѐ вчителѐ по відношення до учнѐ.  
2. Культури педагога, його авторитет. Не стільки професіоналізм учителѐ, 

скільки наѐвність високої культури стаю зразком длѐ учнѐ. Длѐ успішного 
педагогічного впливу необхідний психологічний контакт з учнем, відсутність 
психологічних бар'юрів (емоційних, пізнавальних, діѐльнісних).  

3. Переконаність педагога в правоті своїх вимог. Вчитель повинен, постійно 
аналізуячи свої дії, домагатисѐ більшої об'юктивності здійсняваних 
педагогічних впливів *1, с.148-154]. 

Г. С. Костяк вважав, що педагог маю усвідомлявати те, що в його 
професійній діѐльності навчаннѐ й вихованнѐ нероздільні. Успішно навчаячи 
учнів, він тим уже й виховую їх, а досѐгненнѐ у вихованні учнів, у своя чергу, 
сприѐять підвищення ѐкості їх навчальної діѐльності. 

Будучи длѐ учнів референтноя особоя, учитель виховую учнів своїм 
ставленнѐм до навчаннѐ, його організаціюя, стосунками з учнѐми, спілкуваннѐм 
з ними, своюя ерудиціюя, багатством духовних інтересів, принциповістя, 
справедливістя, вимогливістя до учнів *5, с.562+. 

Таким чином, вважаюмо необхідним врахувати запропоновані Григоріюм 
Силовичем важливі характеристики особистості педагога і доповнити фактори, 
що слугуять ефективності здійсняваних педагогічних впливів. 
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1. Високий інтелектуальний рівень педагога, ерудованість. 
2. Багатий духовний світ педагога. 
3. Принциповість, справедливість і вимогливість по відношення до учнів. 
Узагальнивши поглѐди Г. С. Костяка з означеної проблеми та 

проаналізувавши поглѐди сучасних вітчизнѐних дослідників, ми дійшли 
висновку, що психологічний ефект впливу на особистість учнѐ, до ѐкого він 
адресований, зумовляютьсѐ тим, наскільки длѐ нього суттювий ступінь 
особистісної значущості важливості ідеї або відношеннѐ, ѐкі ю в смисловому 
змісті впливу. 

Длѐ цього педагогу, звичайно, необхідно добре розуміти нерозривність 
навчально-виховного процесу, знаходитись на високому інтелектуальному 
щаблі розвитку, знати вікові психічні закономірності розвитку особистості,вміти 
розрізнѐти усвідомлявані та неусвідомлявані мотиви поведінки учнѐ, мати 
власну стійку систему загальнолядських цінностей, володіти високим рівнем 
культури і педагогічним тактом, бути прикладом і авторитетом длѐ вихованців. 
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БОЙОВИЙ СТРЕС ЯК ЧИННИК КОНСТРУКТИВНОГО 
КОПІНГУ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 
Постановка проблеми. Переживаннѐ військовослужбовцѐми 

психологічного травматичного стресу в умовах бойових дій часто вважаютьсѐ 
основноя причиноя дестабілізації емоційного стану. 

Участь у бойових діѐх ю найбільш інтенсивним стресором, котрий може 
пережити лядина і длѐ осіб, котрі його пережили, становить найбільш 
травматичний досвід всього їхнього життѐ.  

У протистоѐнні стресу особа використовую рѐд стратегій, ѐкі можуть бути ѐк 
оптимальними, так і неоптимальними, ѐк адекватними, так і неадекватними 
ситуації. 

У зв’ѐзку з цим важливим ю вивченнѐ психологічних детермінант, котрі 
сприѐтимуть формування адекватного психологічного простору особистості, 
здійсняватимуть ефективну профілактику емоційного вигораннѐ та 
посттравматичних стресових порушень військових. 

Викладення основного матеріалу. Зарубіжні дослідники дійшли висновку, 
що отриманий бойовий досвід в деѐких ситуаціѐх сприѐю формування стійкості 
до наступних стресорів, щоденні стресові події сприймаятьсѐ ѐк незначні. 

За даними американських дослідників J. Wolfe, D. Erickson, Sharkansky at 
all, ветерани із середнім за інтенсивністя досвідом бойових дій приймали 
преваги військового досвіду та використовували позитивні копінг-стратегії, 
адекватно оцінявали бойовий досвід, що сприѐло зниження симптомів ПТСР. 

Згідно з дослідженнѐми ветеранів В’ютнамської війни було виѐвлено, що 
позитивні копінг-стратегії допомагали запобігти розвитку симптомів ПТСР, тоді 
ѐк використаннѐ негативних копінг-стратегій призводило до того, що навіть 
через 15 років ветерани мали виражені симптоми ПТСР і важчий психічний 
стан. *1. c. 520-528] 

Копінг-поведінка або поведінка подоланнѐ (стрес-долаяча поведінка) в 
сучасній психологічній науці визначаютьсѐ ѐк поведінка, що спрѐмована на 
усуненнѐ або зменшеннѐ сили впливу стресогенного чинника на особистість. 

Було встановлено також значну кількість посттравматичного зростаннѐ, ѐке 
проѐвилосѐ у покращенні задоволеності життѐм, збільшеннѐм внутрішніх сил 
особистості, вважали даний період життѐ таким, завдѐки ѐкому вони 
подорослішали, в них зросло почуттѐ власної гідності *2, C.373–388]  
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Про позитивний, розвиваячий вплив зазначаять від 60% до 70% ветеранів, 
ѐкі відзначаять підвищеннѐ рівнѐ стрес-долаячої поведінки (копінгу), 
підвищеннѐ рівнѐ самодисципліни, збільшеннѐ незалежності, розширеннѐ 
планів на майбутню, що свідчить про позитивні аспекти свого досвіду участі в 
бойових діѐх. 

Деѐкі з тих, хто пережив особливо жорстокі бої, запевнѐять, що 
повернулисѐ з війни впевненими власній майстерності доланнѐ негараздів, 
будучи переконаними у власній мужності перед майбутніми життювими 
випробуваннѐми. *3. с. 324+. 

Помірний рівень травматичного стресу здатний мобілізувати потребу 
використаннѐ копінг-ресурсів та не призводити до перевантаженнѐ. 

Дана позиціѐ співвідноситьсѐ із подібними залежностѐми у сфері 
психологічного функціонуваннѐ, зокрема, між переживаннѐм тривоги та рівнем 
продуктивності. Дослідники Дж.Аффлік, К. Дейвіс, К. Джексон, К Карвер, Дж. 
Ларсон, К.Парк розглѐдаять посттравматичне зростаннѐ ѐк адаптивну копінг-
стратегія. 

Толкачова О. вважаю, що копінг-стратегії ю скадовим елементом 
посттравматичного розвитку особистості і досѐгаютьсѐ посттравматичне 
зростаннѐ шлѐхом структурних змін особистості *4+. 

R. Lasarus й S. Folkman позначили психологічне подоланнѐ ѐк когнітивні й 
поведінкові зусиллѐ особистості, спрѐмовані на зниженнѐ впливу стресу, ѐке 
можливе у формі активної копінг-поведінки, або активного подоланнѐ, 
спрѐмованого на усуненнѐ або зміну впливу стресової ситуації. 

У результаті теоретичних й експериментальних досліджень було показано, 
що длѐ подоланнѐ стресу кожна лядина використовую власні стратегії (копінг-
стратегії) на основі наѐвного в неї особистісного досвіду (особистісні ресурси 
або копінг-ресурси). Тому поведінку подоланнѐ (стрес-долаячу поведінку) 
стали розглѐдати ѐк результат взаюмодії копінг-стратегій і копінг-ресурсів. [5с. 
18-25]. 

Когнітивна перебудова, що відбуваютьсѐ в процесі боротьби з наслідками 
психотравми, дозволѐю лядині виробити когнітивні схеми, ѐкі не вклячаять 
можливість травм в майбутньому, і в силу набутого досвіду, стати більш 
стійкими до «руйнуваннѐ». *6. C.63-79]. 

Ми вважаюмо, що саногенне мисленнѐ передбачаю здатність до 
застосуваннѐ адаптивних копінг-стратегій (або стрес-долаячої поведінки), 
життюстійкості, посттравматичного зростаннѐ.  

Висновки. Отже, військові, у ѐких сформовані конструктивні стратегії стрес-
долаячої поведінки, більш оптимістичні, маять стабільну позитивну 
самооцінку, реалістичний підхід до життѐ та сильну мотивація досѐгненнѐ. 

Таким лядѐм характерні почуттѐ власної значущості, цінності, вони готові 
до ризику, маять хорошу саморегулѐція, шукаять шлѐхи впливу на стресогенні 
зміни. Використовуячи активну цілеспрѐмовану взаюмодія зі стресовоя 
ситуаціюя з допомогоя допінгу, вони здатні впоратисѐ із стресом. 
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Базовим інструментом вдосконаленнѐ особистості, що дозволѐю не тільки 
усвідомлявати свої реальні досѐгненнѐ та недоліки, але й сприѐю 
самовдосконалення та вироблення адаптивних стратегій поведінки ю саногенні 
диспозиції та здатність до саногенної рефлексії.  
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ПРОБЛЕМА ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ 
У ПАНДЕМІЧНОМУ СВІТІ 

 
Діти – не обличчѐ пандемії COVID-19. Але вони ризикуять опинитисѐ серед 

її найбільших жертв, оскільки життѐ дітей у пандемічному світі зазнаю глибоких 
деструктивних змін. Зіткнувшись з більш ніж чотирма мільйонами смертей і 
більш ніж двохстами мільйонами випадків захворяваннѐ, більшість країн 
вжили широких заходів щодо профілактики інфекцій у галузі охорони здоров’ѐ. 

Дітѐм та підліткам сьогодні доводитьсѐ миритисѐ з правилами соціального 
дистанціяваннѐ та масовоя соціальноя ізолѐціюя, «масковим режимом», 
тимчасовим закриттѐм шкіл та дистанційним навчаннѐм, суворим обмеженнѐм 
сфер позашкільного дозвіллѐ, а також звуженнѐм соціальних можливостей та 
ѐкості життѐ загалом. 

Експерти по всьому світі висловляять глибоку стурбованість тим, що ці 
заходи маять величезний негативний вплив на психічне здоров’ѐ 
підростаячого поколіннѐ, зокрема й внаслідок посиленнѐ факторів фінансового 
стресу родин, зменшеннѐ соціального піклуваннѐ, зростаннѐ батьківського 
стресу й сімейних конфліктів, ризиків жорстокого поводженнѐ з дітьми 
(емоційного, фізичного чи сексуального), що також пов’ѐзано з 
короткостроковими чи довгостроковими наслідками длѐ психічного здоров’ѐ 
дітей. 

Страх захворіти, потрапити до лікарні, померти чи втратити близьких (чи 
наѐвні фактичні ситуації), вкорінені «протиепідемічні» сценарії поведінки, у 
тому числі сімейно обумовлені специфічні фобії (ѐк то гіперконтроль, надмірна 
дезінфекціѐ чи миттѐ рук, страх знѐти маску, контактувати зблизька зі 
сторонніми, виходити на вулиця чи відвідувати певні місцѐ тощо), також 
залишили свій відбиток на посиленні загального психічного дистресу у дітей та 
підлітків. Усе це змушую багатьох з них відчувати цілий спектр негативних 
переживань: самотність, страх, тривогу, нерозуміннѐ, відчуженість, 
безпорадність, психосоціальну невпевненість тощо. 

У своїй доповіді «The State of the World's Children 2021» ЯНІСЕФ зазначаю, 
що наслідки длѐ психічного здоров’ѐ дітей та підлітків матимуть свій проѐв 
упродовж довгих років, а длѐ деѐких з них і усе подальше життѐ. 

Так само три провідні групи з охорони психічного здоров’ѐ дітей та 
підлітків США заѐвили про національний надзвичайний стан длѐ молоді країни 



_____Збірник матеріалів Міжнародної науково-практичної онлайн-конференції____. 
 

 

 

110 

в сфері психічного здоров’ѐ. «ак медичні працівники, ѐкі опікуятьсѐ дітьми та 
підлітками, ми були свідками різкого зростаннѐ кількості проблем із психічним 
здоров’ѐм серед дітей, підлітків та їхніх сімей у ході пандемії COVID-19. 

Пандеміѐ завдала удару по безпеці та стабільності сімей. Більш ѐк 140 000 
дітей у США втратили основного та/або додаткового опікуна, а по всій країні ми 
стали свідками різкого збільшеннѐ кількості відвідувань відділень невідкладної 
допомоги у зв’ѐзку з усіма надзвичайними ситуаціѐми в галузі психічного 
здоров’ѐ, вклячаячи ймовірні спроби самогубств», – йдетьсѐ у спільній 
декларації Американської академії дитѐчої та підліткової психіатрії, 
Американської академії педіатрії та Асоціації дитѐчих лікарень *1+. 

У дослідженні, опублікованому в Американському журналі психіатрії, 
Нед Х. Калін наводить загальні психіатричні симптоми, ѐкі спричинені 
феноменом COVID-19. У переліку налічуятьсѐ: 

 тривога, 
 депресії, 
 безсоннѐ, 
 фобії, 
 посттравматичні стресові розлади, 
 соціальне дистанціяваннѐ, 
 збільшеннѐ зловживаннѐ психоактивними речовинами, 
 суїцидальні нахили, 
 психози та обсесивно-компульсивні розлади *2, с. 471+. 

Проведений метааналіз, присвѐчений проблемам психічного здоров’ѐ 
безпосередньо дітей та підлітків, виѐвив глобальну поширеність депресивних 
та тривожних симптомів внаслідок пандемії. Об’юднані оцінки (з 29 досліджень 
та 80 879  учасників) вказуять, що кожна четверта молода лядина у світі 
відчуваю клінічно підвищені симптоми депресії (25,2 %), а кожна п’ѐта – клінічно 
підвищені симптоми тривоги (20,5 %). Також було підраховано, що ступінь 
депресії та тривожності у дітей старшого віку був удвічі вищим, ніж можна було 
б очікувати до пандемії *3, с. 1144]. 

В іншому системному дослідженні також виѐвлено високу сукупну 
поширеність депресії (28,6 %), тривоги (25,5 %), порушень сну (44,2 %) та 
симптомів посттравматичного стресу (48 %). Аналіз підгруп за віком 
демонструю, що поширеність депресії у підлітків 13-18 років вище (34,4 %) на 
противагу дітѐм ≤ 12 років (11,8 %), а у дівчат вище ніж у хлопців (33,9 % на 
противагу 28,9 % відповідно) *4, с. 81+. Крім інших проѐвів, у дитѐчому 
середовищі відзначаятьсѐ значне підвищеннѐ гіперактивності/неуважності, 
поведінкові й емоційні проблеми. 

Дані дослідженнѐ, проведеного дослідницькоя академіюя Ювропейського 
товариства дитѐчої та підліткової психіатрії (ESCAP), мережея молодих 
клініцистів-науковців у галузі дитѐчої та підліткової психіатрії Ювропи та ради 
ESCAP свідчать, що на початку пандемії наданнѐ послуг паціюнтам, а саме дітѐм 
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й підліткам та їхнім сім’ѐм зазнало значного впливу (про це повідомили 68 % 
опитаних респондентів). 

Частину послуг у сфері дитѐчої та підліткової психіатрії під час локдаунів і 
карантинних обмежень було припинено або обмежено (про це повідомили до 
59 % респондентів із різних країн Ювропи), загальне скороченнѐ сервісів сѐгнуло 
до 20 % проти докризового періоду. Серед психічних розладів привернули увагу 
зростаннѐ частоти суїцидальних спроб (83 %), тривожних розладів (70 %), 
розладів харчової поведінки (64 %), а також частоти тѐжких епізодів депресії 
(61 %) [5]. Вчені констатуять, що на сьогодні проведено мало лонгітядних 
досліджень, і більшість із них порівняять результати психічного здоров’ѐ до та 
під час пандемії, а не у динаміці. Лідируять у цьому напрѐмку Великобританіѐ, 
Німеччина, США. Подальші дослідженнѐ з моніторингу психічного здоров’ѐ 
дітей та підлітків нині проводѐтьсѐ в Австралії, Канаді та Шотландії. На жаль, 
Україна у цьому напрѐмку досліджень дотепер не представлена, що 
унеможливляю проведеннѐ відповідних змін в організації наданнѐ послуг у 
сфері охорони психічного здоров’ѐ з урахуваннѐм нагальних потреб. 

Отже, сьогодні лядство переживаю колективну психічну травму. 
Науковий аналіз механізмів психологічного впливу пандемії COVID-19 на 

дітей та підлітків забезпечить теоретико-методологічний базис длѐ розробки 
заходів, плануваннѐ ресурсів й ухваленнѐ стратегічних політичних рішень, 
необхідних длѐ протистоѐннѐ новим викликам сьогоденнѐ та захисту молоді від 
факторів ризику у сфері психічного здоров’ѐ у майбутньому. 
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ІСТОРИЧНИЙ ПІДХІД Л. С. ВИГОТСЬКОГО 

 
Л. С. Виготський висловивсѐ про те, що головним аспектом у становленні 

психології лядини повинен стати історичний підхід. Значимим внеском ученого 
ю те, що ідеѐ історизму природи психіки лядини, ідеѐ перетвореннѐ природних 
механізмів процесів психіки були введені ним в конкретне психологічне 
дослідженнѐ в процесі суспільно-історичного і онтогенетичного розвитку. Таке 
перетвореннѐ представлѐютьсѐ ѐк результат засвоюннѐ лядьми продуктів 
загальнолядської культури в ході їх спілкуваннѐ один з одним. 

В основі досліджень Л. С. Виготського лежать дві основні гіпотези: 
1) психічні функції лядини маять опосередкований характер; 
2) внутрішні розумові процеси відбуваятьсѐ з первісної зовнішньої і 

інтерпсихічної діѐльності. 
Ґрунтуячись на гіпотезі інтеріоризації, зовнішнѐ діѐльність, зауважую 

вчений, слугую первинним джерелом психічної діѐльності і ю місцем зберіганнѐ 
найважливіших її рис, таких ѐк знарѐдність й соціальність *4+. 

Л. С. Виготський сформулявав закон про утвореннѐ вищих психічних 
функцій. Вищі психічні функції за Л. С. Виготським ю довільні, цілеспрѐмовані, 
усвідомлені, опосередковані, історичні, штучні, системні. 

Вчений задаютьсѐ питаннѐм: що саме сприѐю тому, що дитина здатна 
регулявати своя психічну діѐльність? Він провів аналогія між внутрішньоя і 
зовнішньоя діѐльністя. Оскільки зовнішній діѐльності властива знарѐдність, то 
маю існувати і внутрішню знарѐддѐ, характерне тільки длѐ внутрішньої 
діѐльності. Длѐ Л. С. Виготського таким ю знак, закріплений у формі слова і в 
значенні слова. Знак заміщаю реальний предмет, з ѐким зовні не схожий. 

Мовленнѐ виступаю універсальноя знаковоя системоя, ѐка дозволѐю 
дитині опанувати всіма необхідними пізнавальними функціѐми. Коли дитина 
опановую мову, одночасно відкриваютьсѐ можливість оволодіннѐ вищими 
психічними функціѐми. Однак, дитина не винаходить мовленнѐ, оскільки воно ю 
культурно-історичноя спадщиноя лядини. Засвоюннѐ мовленнѐ 
уможливляютьсѐ завдѐки  допомозі дорослого *4+. 

Вчений презентую власне розуміннѐ загального генетичного закону 
культурного розвитку: кожна вища психічна функціѐ проѐвлѐютьсѐ двічі, 
спочатку в ѐкості інтерпсихічної функції (функціѐ розділена між дорослим і 
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дитиноя, вона представлѐю їх спільну діѐльність), а потім в ѐкості самостійної 
інтрапсихічної функції лядини. акщо слідувати цьому закону, то психічна 
природа лядини представлѐютьсѐ комплексом суспільних відносин, ѐкі були 
перенесені всередину і згодом стали особистісними функціѐми лядини  і 
формами її структури. 

Присвоюннѐ дитиноя суспільно-історичних методів внутрішньої і 
зовнішньої діѐльності слугую відображеннѐм психічного онтогенезу. Завдѐки 
культурно-історичної концепції Л.С. Виготський сформулявав закони психічного 
розвитку дитини, а саме:  

– закон формуваннѐ вищих психічних функцій означаю, що початкове 
виникненнѐ вищих психічних функцій виступаю у формі колективної поведінки, 
виражаютьсѐ через співпраця з оточуячими, і лише потім йде становленнѐ 
вищих психічних функцій ѐк внутрішніх індивідуальних функцій самої дитини. 
Формуваннѐ вищих психічних функцій відбуваютьсѐ за життѐ, ѐк результат 
освоюннѐ знарѐдь і засобів, вироблених протѐгом історичного розвитку 
суспільства;  

– закон нерівномірності дитѐчого розвитку означаю, що кожна складова 
психіки дитини маю свій період розвитку, він носить назву сензитивного 
періоду. 

Психічні функції, дані природоя ( «натуральні»), перетворяятьсѐ у функції 
вищого рівнѐ розвитку («культурні»), наприклад, механічна пам’ѐть стаю 
логічноя, імпульсивна діѐ – довільноя, асоціативні уѐвленнѐ — 
цілеспрѐмованим мисленнѐм, творчоя уѐвоя. Цей процес  наслідок процесу 
інтеріоризації, тобто формуваннѐ внутрішньої структури психіки лядини за 
допомогоя засвоюннѐ структур зовнішньої соціальної діѐльності. Це 
становленнѐ насправді лядської форми психіки уможливляютьсѐ завдѐки 
освоюння індивідом лядських цінностей *1+.  

Суть культурно-історичної концепції ученого можна висловити наступним 
чином: поведінка сучасної культурної лядини ю не тільки результатом розвитку 
з дитинства, але ю також продуктом історичного розвитку. В процесі історичного 
розвитку змінявалисѐ і розвивалисѐ не тільки зовнішні стосунки лядей, 
відносини між лядиноя і природоя, зміняваласѐ і розвиваласѐ сама лядина, 
зміняваласѐ її власна природа. При цьому фундаментальноя, генетично 
вихідноя основоя зміни і розвитку лядини ю її трудова діѐльність, здійснявана 
за допомоги знарѐдь. Л. С. Виготський чітко диференціяю процеси 
використаннѐ знарѐдь лядиноя і мавпоя. 

Згідно з Л. С. Виготським, лядина в процесі свого історичного розвитку 
піднѐласѐ до створеннѐ нових рушійних сил своюї поведінки. 

Тільки в процесі суспільного життѐ лядини виникли, склалисѐ і 
розвинулисѐ її нові потреби, а самі природні потреби лядини в процесі її 
історичного розвитку зазнали глибоких змін. 

Кожна форма культурного розвитку, культурної поведінки, вважав учений, 
у відомому сенсі вже продукт історичного розвитку лядства. Перетвореннѐ 
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природного матеріалу в історичну форму, стверджую Л.С. Виготський, ю завжди 
процес складної зміни самого типу розвитку, а зовсім не простого органічного 
дозріваннѐ *1+. 
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КРИЗОВИЙ СТАН ОСОБИСТОСТІ ЯК ШЛЯХ ДО ЗМІН 
 

Розвиток і формуваннѐ особистості охопляю багато життювих періодів: 
стабільність, гармоніѐ, труднощі і життюві кризи. В багатьох випадках труднощі і 
життюві кризи це ю поштовх і ресурс длѐ подальшого особистісного розвитку. 
Але длѐ значної кількості лядей життюві негаразди ю непереборними і вони 
стаять підгрунтѐм длѐ формуваннѐ деструктивних внутрішньоособистісних 
конфліктів і призводѐть до кризових станів. 

Проблемоя кризових станів займаятьсѐ і науковці, і психологи-практики, 
вона ю невичерпноя і актуальноя длѐ сьогоденнѐ. 

Важливим у вирішенні проблеми ю своючасне діагностуваннѐ, розуміннѐ 
конструктивних і деструктивних складових кризового стану, адже вони ю 
рушійноя силоя у формуванні психічного здоров’ѐ особистості. А тому вміннѐ 
спрѐмувати у позитивне русло процес переживаннѐ кризового стану ю цінним у 
збережені всіх складових здоров’ѐ ѐк особистості так і нації загалом. 

Титаренко Т. у своїй праці зазначаю, що в різних підходах вивченнѐ 
проблеми кризових станів науковці розглѐдаять їх ѐк нормативні і 
ненормативні, або конструктивні і деструктивні. Криза розглѐдаютьсѐ ѐк 
нормативне ѐвище у психічному житті особистості, це ю певний перехід від 
одного вікового етапу до іншого, від переживаннѐ одніюї життювої ситуації до 
іншої, випробовуячи при цьому певні труднощі *5+. Але такі кризи маять 
короткочасний характер, патологічних змін у психічному здоров’ї не 
відмічаютьсѐ, але характерним ю стан реактивної і ситуативної тривожності, 
напруженості. 

Виготський Л.С. у своїй науковій праці трактую кризу ѐк нормативне ѐвище 
онтогенезу, що ю спонукоя до розвитку основних особливостей особистості. 
Але цей процес на думку науковцѐ не ю плавним еволяційним з поступовим 
удосконаленнѐм особливостей психіки, а маю уривчасті і нестабільні етапи, що 
характеризуятьсѐ ѐк стабільністя так і переживаннѐм криз. 

Отже, кожен віковий кризовий етап характеризуютьсѐ перебудовоя потреб 
і спонукань, переоцінкоя цінностей, ѐкі ю провідними у даний віковий період 
[1]. 

Е.Еріксон вважаю, що кризи це ю нормативне прогресивне ѐвище длѐ 
особистості, це ю певний життювий шлѐх переходу між віковими стадіѐми. 

Він зазначаю, що кризи – це ю момент вибору між прогресом і регресом 
особистості, і результат подоланнѐ може бути різним в залежності від обраного 
шлѐху, внутрішньої цілісності і спрѐмованості діѐти конструктивно *2+. 
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Протилежної позиції дотримуютьсѐ О.М.Леонтьюв, він вважаю, що кризи це 
не неминучість у переживанні вікових періодів. Він акцентую увагу на 
переломах, ѐк на ѐкісних зрушеннѐх у особистості, а не на кризах. А тому 
процес формуваннѐ особистості повинен бути керованим, а не стихійним і 
важливим при цьому ю процес вихованнѐ. А криза – це ю несприѐтливий стан 
длѐ особистості, що маю негативні наслідки і може провокувати асоціальну 
поведінку *4+. 

Інша група криз, ѐкі носѐть характер ненормативний або деконструктивний 
обумовлені змінами, ѐкі відбуваятьсѐ у соціально-економічному, побутовому, 
професійному житті особистості. 

Вони викликані багатьма причинами, ѐкі впливаять на важливі життюві 
події особистості: зміна навчальної діѐльності на професійну, народженнѐ 
дитини, процес шлябних відносин, зміна місцѐ і країни проживаннѐ, вихід на 
пенсія тощо. 

Ці кризи пов’ѐзані із життювими подіѐми, ситуаціѐми, труднощами і 
характеризуятьсѐ безпосередньо тривалістя і динамікоя їх переживаннѐ, 
індивідуально-психологічними особливостѐми, перебудовоя цінностей і 
поведінкоя особистості. 

Т.М. Титаренко розглѐдаю кризи такого виду ѐк тривалий 
внутрішньоособистісний конфлікт. Під час ѐкого лядина шукаю відповіді про 
сенс життѐ, головні і пріоритетні цілі, шлѐхи їх досѐгненнѐ. 

Особистість під час кризи розглѐдаютьсѐ ѐк суб’юкт і автор власного життѐ, 
де розглѐдаятьсѐ всі його етапи, вчинки, мотиви і потреби. А тому науковець 
трактую таку кризу ѐк процес і можливість зрозуміти власний життювий шлѐх і 
вибір, обрати ефективні засоби длѐ реалізації задумів, побудувати траюкторія 
саморозвитку і формуваннѐ *5+. 

Важливим ю підхід науковців, ѐкі досліджуять понѐттѐ «біографічні кризи», 
під ѐкими розуміять внутрішній світ лядини, її внутрішньоособистісний 
конфлікт, ѐкий проѐвлѐютьсѐ у різних переживаннѐх нереалізації і 
непродуктивності життювого шлѐху. 

Ці кризи в залежності від життювих етапів поділѐютьсѐ на три види: 
нереалізованості, спустошеннѐ, безперспективності. Кожна з цих криз не 
пов’ѐзана з віковими періодами життѐ лядини, але вони формуять негативні 
установки і життюві програми у особистості і в певній мірі стаять підґрунтѐм до 
порушеннѐ психологічного і фізичного здоров’ѐ лядини *3+. 

ак зазначаять більшість науковців, причини виникненнѐ кризи можуть 
бути викликані не лише зовнішніми факторами але і внутрішніми, динамікоя 
життѐ лядини і не завжди піддаятьсѐ контроля, впливу і прогнозування. 
Науковці К. А. Абульханова-Славська, Л.І. Анциферова, Р. А. Ахмеров, В. 
Ф. Василяк, П. П. Горностай, Т.М. Титаренко, Р. Ассаджиолі, Т. Е. Йоманс, К. Г. 
Янг, Дж. акобсон вважаять, що криза ю передумовоя, наче відправноя точкоя 
у внутрішніх змінах особистості, але процес трансформуваннѐ цих змін може 
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бути різним ѐк позитивним (конструктивним, творчим, інтегруячим) так і 
негативним (деструктивним, руйнівним, регресуячим). 

Ступінь, глибина і тривалість переживань особистістя криз залежить від 
багатьох факторів: 

 рівнѐ розвитку і сформованості особистості (самосвідомість, 
саморегулѐціѐ, самоконтроль);  

 соціальне оточеннѐ (соціокультурні установки, пріоритети цінності); 
 індивідуально-психологічні особливості особистості (темперамент, 

характер (акцентуації характеру), локус контроль); 
 особливості переживаннѐ особистого досвіду; соціально-психологічні 

особливості особистості (статус, виконаннѐ соціальних ролей). 
Отже, у психології криза розглѐдаютьсѐ науковцѐми ѐк один із станів 

особистості, ѐка переживаю внутрішньоособистісний конфлікт, коли 
відбуваютьсѐ зупинка у подальшому русі особистістя, так ѐк сформовані раніше 
установки і життюві програми не працяять і не даять ефективного результату. 

Лядина наче призупинѐю свій розвиток через не сформовані нові 
програми, через втрату життювих оріюнтирів. 

Цей період ю відправноя точкоя трансформацій здійснити життюві зміни, 
перейти на новий щабель особистісного розвитку, знайти нові внутрішні і 
зовнішні ресурси длѐ змін. Але дуже часто особистість, ѐка переживаю кризу не 
може прийнѐти ті зміни, ѐкі відбуваятьсѐ. 

В таких випадках саме допомога практичних психологів буде найбільш 
доречноя. А тому знаннѐ психологічних механізмів, закономірностей 
виникненнѐ, особливостей переживаннѐ кризових станів і чинників їх 
виникненнѐ дозволѐять їх ефективно долати. Практичні психологи повинні 
спрѐмовувати своя професійну діѐльність на психопрофілактику і псикорекція з 
кризовими особистостѐми. 

 
Список використаних джерел 

1. Выготский Л. С. Собрание сочинений: в 6 т. Л. С. Выготский М.: 
Педагогика, 1984. 

2. Эриксон Э. Трагедиѐ личности. М.: Алгоритм ; Эксмо, 2008. 256с. 
3. Кроник А. А. Каузометриѐ: Методы самопознаниѐ, психодиагностики и 

психотерапии в психологии жизненного пути / А. А. Кроник, Р. А. Ахмеров. М.: 
Смысл, 2003. 284 с. 

4. Леонтьев А. Н. Проблемы развитиѐ психики. М.: НПО «МОДЭК», 
1981.410 с. 

5. Титаренко Т. М. Життювий світ особистості: у межах і за межами 
буденності К.: Либідь, 2003. 376 с. 

 
 
 
 



_____Збірник матеріалів Міжнародної науково-практичної онлайн-конференції____. 
 

 

 

118 

Михальчук Юлія Олександрівна, 
кандидатка психологічних наук, 

доцентка кафедри психології 
Міжнародного економіко-гуманітарного 

Університету імені академіка Степана Дем’янчука, 
м. Рівне, Україна 

 
ГРУПОВА ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА БАТЬКАМ, 

ЩО ВИХОВУЮТЬ ДИТИНУ З ОСОБЛИВИМИ ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ 
 

Постановка проблеми. Ситуаціѐ важкого захворяваннѐ дитини, що 
супроводжуютьсѐ (або може супроводжуватись) важкими патологіѐми 
визначаютьсѐ ѐк глибоко травмуяча, що виходить за межі нормального 
лядського досвіду та ю такоя, що кардинально зміняю життѐ сім’ї, адже сім’ѐ ѐк 
соціальний організм зіштовхуютьсѐ із рѐдом проблем та труднощів: соціально-
психологічними, економічними, психолого-педагогічними. 

Крім того, прогнозуваннѐ та плануваннѐ стаю, подекуди, неможливим. 
Окреслена ситуаціѐ, що пов’ѐзана із невизначеністя, призводить до зниженнѐ 
ресурсного потенціалу, емоційної стійкості, почуттѐм провини передусім, 
матерів. 

Викладення основного матеріалу. Психолог Н.В. Мазурова *1+ називаю 
сім’я, де ю дитина з особливими освітніми потребами «сім’юя хворої дитини» 
та визначаю її ѐк нестабільну систему, на ѐку чинить вплив сильний хронічний 
стресор та викликаю проксимальні та позасімейні фактори ризику. 

Проксимальні фактори ризику визначаятьсѐ авторкоя ѐк емоційний 
дискомфорт членів сім’ї, розлади у стосунках подружжѐ, а позасімейні – 
зниженнѐ матеріального становища, хронічні стресові стосунки з особами поза 
сімейної системи.  

Дослідницѐ Ю.В.Свістунова виділѐю чотири типи батьківських реакцій на 
хворобу дитини:  

1) прийнѐттѐ реальної ситуації та активність у її подоланні; 
2) панічне безсиллѐ; 
3) витісненнѐ; 
4) поѐва соматичних захворявань *2+. Крім того, необхідність підтримки 

психо-емоційного та фізичного благополуччѐ призводить до поѐви страху щодо 
погіршеннѐ власного здоров’ѐ, що у майбутньому унеможливить піклуваннѐ 
про близьку лядину *6]. 

І.К Шац, В.В. Коваленко виділѐять три основні типові сімейні ситуації, що 
виникаять у зв’ѐзку із важким захворяваннѐм дитини:  

1) реалістичний підхід (тривожність батьків не набуваю патологічно-
деструктивного рівнѐ, зберігаятьсѐ адекватні стосунки між членами сім’ї, 
підтримуятьсѐ теплі стосунки із дитиноя); 

2) песимістичний підхід (характеризуютьсѐ втратоя батьками життювих 
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інтересів, можливоя ю фіксаціѐ на здоровій дитині та відкиданнѐ хворої, стан 
хронічної емоційної втоми та напруги); 

3) невиправдано оптимістичний підхід (ігноруваннѐ серйозного 
захворяваннѐ (патології), прагненнѐ змінити лікарѐ чи клініку *4]. 

Науковець В.М. Сотнікова, даячи психологічний портрет сім’ѐм, що 
знаходѐтьсѐ в умовах важкого захворяваннѐ дитини, говорить про зниженнѐ 
життюстійкості, зниженнѐ сімейної згуртованості та адаптації (ѐк пошук 
«винного» або відповідального), зниженнѐ психоемоційного стану сімейної 
системи в цілому *3]. 

Виходѐчи із вищезазначеного, хвороба, що загрожую життя дитини 
викликаю сильну психологічну напругу та невизначеність у членів сім’ї та 
підіймаю проблему адаптації до ситуації, що склалась. Тому існуватиме потреба 
в раціональному осмисленні хвороби (вади) дитини, побудові моделі 
майбутнього, підтримці, мобілізації ресурсів кожного члена сім’ї, усвідомленні 
нового сенсу життѐ та максимальній толерантності до невизначеності.  

Відновленнѐ соціальних зв’ѐзків починаютьсѐ із розуміннѐ того, що ти не 
сам. А найкращий спосіб це зреалізувати – групова психологічна робота із 
лядьми, що маять дітей з особливими освітніми потребами. 

І. алом називаю досвід групової психологічної роботи «універсальністя». У 
таких групах ю можливість отримати необхідний рівень розуміннѐ та підтримки, 
що ю недоступний у звичному соціальному оточенні (М. Харвей). 

Комунікативний простір групи психологічної підтримки стаю контейнером 
(за В. Біоном) і потребую довіри до неї. Власне терміном «комунікативний 
простір» ми передбачаюмо створеннѐ захищеного від зовнішніх впливів 
безпечного простору групової роботи, що структурований у часі та 
організований за певними чіткими правилами, у ѐкому відбуваютьсѐ взаюмодіѐ 
між психотерапевтом та учасниками групи. Адже, «виносѐчи назовні» свої 
переживаннѐ, невдачі, почуттѐ, учасник групи даю можливість іншим учасникам 
насвітлити, проѐснити, інтерпретувати та запропонувати нові сенси. 

Відтак, внутрішню стаю зовнішнім. Терапевтичне значеннѐ длѐ учасників 
груп маю не лише інсайт ѐк нові знаннѐ, миттюве розуміннѐ, але й досвід 
позитивної взаюмодії з іншими учасниками всередині групи. Крім іншого, 
матеріалом длѐ осмисленнѐ стаять й розчаруваннѐ, будь-ѐкі емоційні проѐви, 
обговореннѐ тощо. Отриманий новий досвід в подальшому опрацьовуютьсѐ 
кліюнтом.   

Власне, С. Славсон зазначаю, що ступінь індивідуалізації лядини у 
груповому процесі характеризуютьсѐ терміном «групізм», базовим моделѐми 
ѐкого ю соціальний голод (ѐк наѐвність у групі фантазій про інших учасників або 
ведучого) та груповий (сімейний) матрикс (ѐк вміннѐ говорити в міру, тримати 
дистанція) *7+. 

Базовим переживаннѐм групізму роботи групи ю сприйнѐттѐ когезивності – 
емоційного компонента почуттѐ юдності та інтеграції – когнітивного 
компонента. Автор розмежовую понѐттѐ «інтеграції» та «когезивності» ѐк типів 
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зв’ѐзку в групах: при інтеграції почуттѐ (емоції) можуть не співпадати і, навіть, 
м’ѐко конфронтувати, що даю учасникам почуттѐ «персоноцентричної 
підтримки». Тоді ѐк при когезії йдетьсѐ про підтримку самовартості за рахунок 
почуттѐ безумовної юдності. 

Так, С. Славсон розумію підтримуячу роль інтергативних та когезивних 
динамічних процесів у групі ѐк таких, що даять почуттѐ «надійності» та групової 
взаюмопов’заності  *7+. 

Вважаюмо, що головними завданнѐми ведучих таких груп – зосередитись 
на міжособистісних, психологічних, педагогічних труднощах у теперішньому, а 
головноя рисоя самих ведучих ю співпереживаннѐ та емоційне залученнѐ. 

Адже приклади подоланнѐ надихаять учасників групи на оптимізм, даять 
надія, в цьому, власне, і полѐгаю групова взаюмопов’заність. 

Висновки. Опинѐячись у важкій життювій ситуації, що пов’зана з 
народженнѐм дитини із особливими освітніми потребами, батьки відчуваять 
відчай та безпорадність. 

На шлѐху до прийнѐттѐ вони відвідуять різних фахівців – від медиків та 
психологів до фахівців нетрадиційної медицини та знахарів. В інформаційному 
та емоційно-почуттювому хаосі батьки часто втрачаять емоційну рівновагу та 
душевну стійкість. 

Власне, групова психологічна робота ю такоя, що, за умови умілого 
керівництва психолога-групового психотерапевта, даю можливість батькам, що 
виховуять дітей з особливими освітніми потребами відновити ресурсний 
потенціал та емоційну стійкість. 

 
Список використаних джерел 

1. Мазурова Н.В. Семьѐ и болезнь ребенка: вопросы психологической 
адаптации. Личность, семьѐ и общество: вопросы педагогики и психологии. 
2013. № 31. С.110-120. 

2. Свистунова Е.В. Как ребенок воспринимает болезнь. Медицинскаѐ 
сестра. 2012. № 2. С. 47-52. 

3. Сотникова В.М. Психологические особенности  семьи ребенка с 
жизнеугрожаящими заболеваниѐми Сборник тезисов «VII Всероссийского 
съезда онкопсихологов». Изд. : АНО «Проект СО-действие». Москва. 2015. С.58-
59. 

4. Шац И.К., Коваленко В.В. Развитие детско-родительских отношений в 
трудных жизненных ситуациѐх. Вестник ЛГУ им. А.С. Пушкина. 2011. №4. С. 120-
129. 

5. Carter P.A. Caregivers’ descriptions of sleep changes and depressive 
symptoms. Oncology Nursing Forum. 2002. 29 (9). P. 1277-1283. 

6. Slavson S.R. Analytische Gruppentherapie (Theorie und Praktische 
Anvendung). – Fisher VRLG. – 1977. 

 
 

http://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1011743
http://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1011743
http://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1011743&selid=17633776


______________«Психологія кризових станів: наука і практика»________________ 

 

 

 

121 

Міненко Ольга Олександрівна, 
кандидатка психологічних наук, 

доцентка кафедри психології 
Центральноукраїнського державного 

педагогічного університету 
імені Володимира Винниченка, 

м. Кропивницький, Україна 
 

НЕВРОЗ І ФРУСТРАЦІЯ ЯК ОБ’ЄКТИ РОБОТИ ПСИХОТЕРАПЕВТА 
 

Постановка проблеми. Психотерапевт, практичний психолог, консультант 
постійно маять справу з кліюнтами, що страждаять неврозами, а саме 
стражданнѐ від цих неврозів викликаютьсѐ переважно фрустраціюя, з ѐкоя вони 
самі не в силах справитисѐ. Тому дуже важливо з самого початку  
психотерапевтичної роботи диференціявати ці ѐвища. 

Викладення основного матеріалу. Фрустраціѐ (від англ. frustration — 
руйнуваннѐ планів, надій) – це стан сильної незадоволеності, що виникаю, коли 
наші життюво важливі цілі наштовхуятьсѐ на опір, не збуваятьсѐ, не 
виправдовуятьсѐ. 

Стан фрустрації асоціяютьсѐ з психічним (а ѐкщо вдаватись глибше – то і з 
психофізичним) напруженнѐм, супроводжуютьсѐ депресивними станами. 
Можна сказати, що фрустраціѐ це завжди стражданнѐ певної інтенсивності – від 
терпимого до практично нестерпного. 

Сильна фрустраціѐ порушую нормальне протіканнѐ психофізиологічних 
процесів, негативно відображаютьсѐ практично на всіх (пізнавальних, емоційних 
та ін.) процесах індивідуума, деформую його внутрішня картину світу, порушую 
взаюмодія з іншими лядьми та оточуячим середовищем. Отже, фрустраціѐ 
виникаю, коли сильне бажаннѐ, прагненнѐ лядини наштовхуютьсѐ на 
перешкоду, ѐка ю або здаютьсѐ йому неподоланноя. 

Саме тут ми виходимо на головну вихідну позиція психотерапії. 
Психотерапевту слід відрізнѐти самому і допомогти відрізнити своюму кліюнту, 
ѐкі з перешкод, що викликали фрустрація, дійсно неподоланні, а ѐкі лише 
здаятьсѐ такими. 

Саме неврози – це стани, коли перешкоди, що викликали фрустрація, 
здаятьсѐ неподоланними длѐ кліюнта, а не ю такими об’юктивно. 

Такими «неподоланними» перешкодами частіше за все ю нервово-психічні 
стани кліюнта та його поведінкові реакції, що постійно повторяятьсѐ, і від ѐких 
він хотів би звільнитисѐ, але не тільки не може цього зробити, а в багатьох 
випадках і не намагаютьсѐ, переконуячи себе та інших в їх неподоланності або, 
навпаки, необхідності. 

Невротична поведінка або стан маять наступні характеристики: 
– нераціональність (ѐку кліюнт або не бачить, або виправдовую),  
– циклічність (тобто поведінкові реакції постійно повторяятьсѐ), 



_____Збірник матеріалів Міжнародної науково-практичної онлайн-конференції____. 
 

 

 

122 

– марна трата енергії та «нервів»,  
– «хитрість», тобто ці нераціональні, але такі , що не припинѐятьсѐ 

поведінкові реакції не визнаятьсѐ кліюнтом ѐк невротичні, він переконаний в 
їхній розумності або у крайньому випадку незапобіжності. 

Психотерапевт на відміну від психіатра працяю з психічно здоровими 
лядьми, і коли ми говоримо про те, що ѐкісь перешкоди не ю реально 
неподоланими, а лише так сприймаятьсѐ кліюнтом, то мова йде про абсолятно 
психічно нормальне і таке, що зустрічаютьсѐ практично у кожної лядини 
неправильне сприйнѐттѐ ситуації. 

Тому не треба лѐкатись слова «невроз», наче це діагноз психічної хвороби, 
хоча, звичайно, при певних обставинах та впертому небажанні визнати 
неправильність та згубність обраної стратегії поведінки, невроз може перерости 
в неврастенія з дійсними стійкими психічними відхиленнѐми від норми. ак у 
випадках з об’юктивно неподоланними перешкодами, так і у випадках з 
перешкодами, ѐкі невірно сприймаятьсѐ кліюнтом ѐк неподоланні, ми маюмо 
справу з певноя психічноя залежністя кліюнта від фруструячого об’юкта і 
повинні спробувати зруйнувати ця залежність. Залежність може мати різні 
ступені – від таких сильних, ѐк наркоманіѐ і алкоголізм, до окремих начебто 
нешкідливих, але нераціональних звичок, від ѐких ми хотіли б, але не можемо 
позбавитисѐ. 

Таким чином, можна зазначити, що найважливішоя умовоя подоланнѐ 
неврозу та позбавленнѐ від пов’ѐзаної з ним фрустрації (незадоволеності, 
напруженості) ю слідуваннѐ наступним крокам: викрити невроз ѐк 
нераціональну, заважаячу поведінку, перестати його виправдовувати перед 
іншими, а головне - перед собоя, захотіти від нього позбавитисѐ. 

До цього усвідомленнѐ та активного бажаннѐ кліюнта всѐ робота психоте-
рапевта скоріше за все буде безрезультативноя. Це ѐкщо мова йде про 
індивідуальну форму психотерапії. Така ж ситуаціѐ і у сімейній психотерапії: до 
тих пір, доки кожен (або хоча б один із подружжѐ) бачить причини конфліктів 
лише в іншому, а своя поведінку повністя виправдовую і змінявати в ній нічого 
не збираютьсѐ, — успіх майже неможливий. 

Тільки післѐ визнаннѐ невротичної (тобто нераціональної, але такої, що 
постійно повторяятьсѐ) моделі власної поведінки можуть бути сформовані та 
поступово закріплені нові моделі, ѐкі приносѐть успіх в даній ситуації, 
позбавлѐять від стражданнѐ або хоча б знижуять дискомфорт до рівнѐ, 
терпимого ѐк длѐ внутрішнього стану кліюнта, так і длѐ його зовнішньої 
життюдіѐльності. 

Висновки. Таким чином, можна зробити висновок, що на диференціація 
понѐть невроза і фрустрації та подальше усвідомленнѐ кліюнтом необхідності 
роботи з ними, спрѐмована ѐк психотерапіѐ в цілому, так і численні її напрѐмки, 
між ѐкими (саме завдѐки цій юдиній меті) набагато більше спільного, ніж 
відмінного. 
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Всі класичні напрѐмки психотерапії зіштовхуятьсѐ з одними і тими ж 
проблемами та перешкодами на шлѐху їх вирішеннѐ. 

 
Список використаних джерел 

1. Психотерапевтическаѐ энциклопедиѐ. Под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб., 
2002, 1204 с. 

2. Психотерапиѐ. Под ред. Б.Д. Карвасарского.  СПб., 2002. 672 с. 
3. Романин А.Н. Основы психотерапии: Учеб. пособие длѐ студ. высш. учеб. 

заведений. М.: Издательский центр «Академиѐ», 1999. 208 с. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



_____Збірник матеріалів Міжнародної науково-практичної онлайн-конференції____. 
 

 

 

124 

Найдьонова Ганна Олександрівна, 
кандидатка психологічних наук, 

доцентка кафедри 
спеціальної психології та медицини 

Національного педагогічного університету 
імені М.П. Драгоманова, 

м. Київ, Україна 
 

МОДЕЛЬ СИЛЬНИХ СТОРІН ОСОБИСТОСТІ ТА РЕЗІЛІЄНС 
 

Постановка проблеми. Сучасний світ ставить надзвичайно багато вимог до 
кожної лядини: бути успішноя в професійному та особистому житті, гарно 
виглѐдати, займатисѐ саморозвитком, здаватисѐ щасливоя тощо. 

Ситуаціѐ, у ѐкій живе лядство протѐгом останніх двох років лише погіршую 
вплив цих вимог на психічне здоров’ѐ лядини. Стрес, пов’ѐзаний з пандеміюя 
Covid-19, карантинні обмеженнѐ, онлайн-робота та навчаннѐ – все це становить 
серйозну загрозу благополуччя кожної лядини. 

За даними ВООЗ останнім часом світом поширяятьсѐ депресивні та 
тривожні розлади *2, с. 5+, ляди не відчуваять себе щасливими, здатними 
продуктивно прожити свою життѐ. Обмеженнѐ соціальної взаюмодії неминуче 
тѐгнуть за собоя дисгармонізація особистісного розвитку ѐк серед дорослих, 
так і серед підлітків та янаків. 

Серед молоді розповсядженими стаять акцентуації характеру, причому в 
молодих лядей виѐвлѐять більше двох-трьох типів акцентуацій (Дем’ѐненко 
Б.Т., Слишко М.А., Мухіна Я.Я., 2018; Найдьонова Г., Нечипоренко Г., 2020). 

Виникаю питаннѐ: «Що допомагаю лядѐм впоратисѐ зі стресовоя ситуаціюя 
і, навіть, незважаячи на складні життюві обставини, жити, творити, ставити та 
досѐгати нових життювих цілей?» 

Викладення основного матеріалу. У сучасній психології ментальне 
здоров’ѐ розглѐдаять ѐк таке, що тісно пов'ѐзане з емоційним, соціальним та 
психологічним благополуччѐм лядини. Інакше кажучи, психічне здоров’ѐ 
передбачаю позитивний стиль благополуччѐ, тобто те, що лядина добре себе 
почуваю, добре функціоную і це ю запорукоя проживаннѐ повноцінного життѐ. 

За визначеннѐм ВООЗ, психічне здоров’ѐ – це стан благополуччѐ, у ѐкому 
лядина здатна впоратисѐ з нормальним рівнем стресу у житті, роботі, 
продуктивно реалізувати свій потенціал та робити свій внесок у спільноту *6+. 

Благополуччѐ досѐгаютьсѐ найкращим чином за допомогоя взаюмодії з 
іншими лядьми, за допомогоя пошуку мети та сенсу життѐ. Все це бере свій 
початок із взаюмовідносин із іншими лядьми. 

Психічне здоров'ѐ, таким чином, визначаютьсѐ здатністя лядини впоратисѐ 
зі стресом, психотравмувальними ситуаціѐми, життювими труднощами – так 
званим резиліюнсом. На сьогодні, нема юдиного визначеннѐ понѐттѐ 
«резиліюнс», але його сутність розкриваютьсѐ через функція адаптації до 
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складних життювих умов, через складну внутрішня роботу з пошуку внутрішніх 
ресурсів, через перетвореннѐ наѐвної ситуації на інструмент власного розвитку. 
Наведемо деѐкі з визначень. 

Резиліюнс – це адаптивний процес та процес поверненнѐ до того рівнѐ 
функціонуваннѐ, ѐкий існував до стресової або драматичної події *3+. У резіліюнс 
найбільш важливим ю те, що ляди можуть використовувати будь-ѐкий тип 
ресурсів у будь-ѐкій ситуації, в тому числі і катастрофічній ситуації *4+. 

Резиліюнс – це здатність лядини впоратисѐ з ситуаціюя, що впливаю на 
нормальний перебіг життѐ лядини, ѐка дозволѐю рухатисѐ вперед. Причому не 
обов’ѐзково цей рух такий же, ѐк і до драматичної події, але це дозволѐю 
продовжувати функціонувати та існувати прийнѐтним длѐ кожної лядини 
чином. 

Нам видаютьсѐ дуже плідноя модель сильних сторін особистості 
(Personality strengths) – підхід, оріюнтований на різні аспекти роботи з лядьми, в 
тому числі з тим, хто маю проблеми з психічним здоров'ѐм. 

Цѐ модель, розроблена в межах позитивної психології М. Селігмана, ѐка 
вивчаю сильні сторони та чесноти, ѐкі дозволѐять лядині процвітати, 
розвиватись, прожити життѐ, наповнене смислом. Такий підхід дозволѐю нам 
наблизитись до розуміннѐ того, чому у сучасних підлітків та янаків виникаять 
та закріпляятьсѐ акцентовані риси характеру декількох типів. Згідно МКХ-11, 
акцентуації характеру можна віднести за ступенем вираженості до найменшої 
вираженості особистісних розладів, коли порушеннѐ в особистісному розвитку 
проѐвлѐятьсѐ в обмеженому коли ситуацій, не постійно (personality difficulty). 
Розлад особистості передбачаю наѐвність певних рис особистості, пов'ѐзаних із 
особистоя неефективністя лядини, небажаннѐм співпрацявати з іншими 
лядьми, ѐкі призводѐть до страждань самої лядити або/та її близького 
оточеннѐ. 

Іноді розлад особистості може виступати у ѐкості переваги (сильної 
сторони). Зокрема, деѐкі риси, властиві антисоціальному розладу особистості 
(брехливість, маніпуляваннѐ іншими длѐ особистої вигоди, нехтуваннѐ іншими 
лядьми тощо), можуть сприѐти успіху у політичній кар'юрі і т. д. Інакше кажучи, 
сильні сторони – це не завжди позитивні особистісні ѐкості, хоча існую цілий 
перелік таких ѐкостей (мудрість, креативність, гуманність, відкритість та багато 
інших). 

Ляди, що маять особистісні сильні сторони маять бути резилентними, 
життюстійкими. Сильні сторони особистості виділѐятьсѐ у зв'ѐзку з тим, ѐк 
лядина взаюмодію з іншими лядьми в тому культурному оточенні, в ѐкому вона 
існую, ѐк вона знаходить свій власний спосіб продуктивного самовираженнѐ, 
самореалізації. 

Таким чином, сильні сторони особистості теоретично маять бути пов’ѐзані 
з резилентністя ѐк здатністя відновлявати свій психологічний ресурс післѐ 
перебуваннѐ у стресовій ситуації. Цей зв’ѐзок не ю однозначним. Адже деѐкі 
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успішні ляди з антисоціальним розладом особистості (так звані соціопати) 
маять таку властивість. 

ак відомо, підлітковий вік – це той вік, коли виникаять загостреннѐ рис 
характеру. Акцентуації розглѐдаятьсѐ ѐк такі, що можуть з плином часу 
зникнути без сліда або перерости в розлад особистості. Тобто вони вказуять на 
дисгармонія у розвитку особистості. 

Нами було виѐвлено, що у янаків із акцентуаціѐми характеру рівень 
розвитку рефлексії достовірно вищий, ніж у тих, чий особистісний розвиток не 
характеризуютьсѐ дисгармонійністя *1+. Можливо, наѐвність акцентованих рис 
характеру дозволѐю молодим лядѐм краще адаптуватисѐ до вимог та умов 
сучасного світу, наповненого технологіѐми, віртуальним спілкуваннѐм, робить їх 
більш гнучкими. Власне, з'ѐсуваннѐ цього питаннѐ і буде завданнѐм наших 
подальших досліджень. 

Висновки. Отже, модель сильних сторін особистості може розглѐдатисѐ у 
зв’ѐзку з феноменом резиліюнс не лише длѐ розуміннѐ певних особистісних рис 
та властивостей, ѐкі можуть сприѐти відновлення післѐ травматичної події. 

Цѐ модель ю потужним практичним інструментом у роботі з різними 
категоріѐми осіб, ѐкі перебуваять у складних життювих обставинах. 
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ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ ПОСТВЕНЦІЇ СУЇЦИДУ 
(БУЛІЦИДУ) У ЗАКЛАДІ ОСВІТИ 

 
Постановка проблеми. За інформаціюя Уповноваженої Верховної ради з 

прав лядини, за перших п’ѐть місѐців 2021 р. року неповнолітні особи вчинили 
150 спроб самогубств та 56 суїцидів. Ці випадки найчастіше траплѐятьсѐ серед 
вікової групи 14-17 років. 

Серед основних причин здійсненнѐ дітьми суїциду називаятьсѐ стосунки в 
сім’ї та проблемні стосунки з однолітками (булінг), у тому числі з 
використаннѐм інтернет-технологій *1+. Поширеність булінгу ѐк причини 
скоюннѐ самогубств або їхніх спроб у дитѐчому, підлітковому та янацькому віці 
обумовляю доцільність використаннѐ терміну «буліцид»– доведеннѐ жертви 
булінгу до самогубства *4;5+.  

Окрім травмівного впливу на суїцидента та його найближче оточеннѐ, 
кожен суїцид у середньому торкаютьсѐ 135 інших осіб *3+, а при активному 
висвітлені випадку у медіа, цѐ кількість може збільшуватисѐ *2+. 

Травмівний вплив може мати наслідки у виглѐді розгортаннѐ суїцидальних 
кластерів (копіяваннѐ самоушкоджувальної поведінки на кшталт «епідемій»), 
посттравматичних стресових та інших психічних розладів. Саме тому 
національна система профілактики суїциду потребую розвиненої третинної 
ланки – поственційного супроводу колективів, в ѐких трапивсѐ суїцид (буліцид) 
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або його спроба. Передусім йдетьсѐ про організація поственції в закладах 
освіти різних рівнів.   

Викладення основного матеріалу. Поственція зарубіжні дослідники 
визначаять ѐк концепція, що пов’ѐзана із запобіганнѐм наступним 
самогубствам, наданнѐм послуг з охорони психічного здоров’ѐ та реакціюя 
громади, що слідую післѐ скоюннѐ самогубства *6+. Між тим поственція ѐк 
система третинної профілактики дитѐчих, підліткових та янацьких суїцидів 
залишаютьсѐ найменш розробленою ланкою профілактичних заходів в Україні.  

В межах виконаннѐ конкурсної теми НАПН України щодо питань освіти, ѐкі 
потребуять невідкладного рішеннѐ, у березні 2021 року, проведено опитуваннѐ 
працівників психологічної служби системи освіти України (n=132), у тому числі 
38 соціальних педагогів, 86 психологів системи освіти, 7 керівників 
психологічної служби, 1 директора ІРЦ. За результатами опитуваннѐ з’ѐсовано, 
що переважна більшість (81,1%) респондентів протѐгом останніх двох місѐців 
зустрічали медіаповідомленнѐ про дитѐчий суїцид.  

Кожен четвертий респондент (41,7%) стикавсѐ зі свідченнѐм дитѐчої 
поінформованості про проблему: учні повідомлѐли їм про побачені ними 
медіаповідомленнѐ про дитѐчий суїцид. Понад 60% респондентів отримували 
запит щодо посиленнѐ роботи з батьками із профілактики дитѐчих суїцидів від 
дирекції закладу освіти. 

Водночас учасники дослідженнѐ засвідчили потребу у підвищенні 
кваліфікації в сфері поственційного супроводу, зокрема 60% хотіли б покращити 
свої уміннѐ в наданні першої психологічної допомоги дитині післѐ спроби 
суїциду та психологічному супроводі дитини, що переживаю стан безпорадності. 
Понад половину опитаних потребуять алгоритму реагуваннѐ в перші 24 години 
післѐ суїциду, що трапивсѐ в закладі освіти (54,5%), та підвищеннѐ кваліфікації в 
сфері консультуваннѐ батьків, чиї діти маять знижену вітальність або 
перебуваять на різних фазах суїцидальної тенденції (52,3%). Ще близько 
половини респондентів (49,2%) хотіли б покращити своя здатність допомагати 
дитині в стані тимчасового емоційного розладу (погіршеннѐ настроя, тривалі 
негативні переживаннѐ, субдепресивні стани тощо).  

Фокус-групи за участя фахівців психологічної служби системи освіти та 
представників дирекцій закладів загальної середньої освіти міста Киюва, ѐкі 
було проведено у 2021 році (загалом 25 учасників), засвідчуять актуальність 
запиту на розробку конкретних протоколів дій, за ѐкими можна діѐти у випадку 
суїциду або його спроби в закладі освіти. 

У відповідь на цей запит було проаналізовано зарубіжний досвід 
поственції в закладах освіти США, Канади, Бельгії, Австралії, Великої Британії, та 
виокремлені спільні длѐ всіх протоколів складові, ѐкі ми визначаюмо ѐк 
обов’ѐзкові компоненти поственційного супроводу закладу освіти у випадку 
суїциду (буліциду) або його спроби. 

Такими компонентами ю: завчасне створеннѐ кризової команди та 
спеціалізоване навчаннѐ її членів; дотриманнѐ таймінгу реагування, ѐкий 
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передбачаю плануваннѐ обов’ѐзкових у перші 24/48/72 годин заходів 
поственції; забезпеченнѐ міжвідомчої комунікації представників закладу 
освіти, органів управліннѐ освітоя, правоохоронних органів, служб охорони 
здоров’ѐ, соціальних служб; належний інформаційний супровід, спрѐмований 
на мінімізація ризиків виникненнѐ суїцидальних кластерів та інших негативних 
колективних наслідків травмівної події; дотриманнѐ сеттінгу взаємодії з 
найближчим оточеннѐм та групами ризику з метоя уникненнѐ ретравматизації; 
врегуляваннѐ заходів з меморіалізації.  

Висновки. Поственційний супровід, впорѐдкований відповідно до 
протоколу, побудованому на зазначених принципах, націлений на дві основі 
мети: профілактика короткострокових та довгострокових негативних наслідків 
травмівної події та відновленнѐ нормального самопочуттѐ членів 
постраждалого колективу. 

Тому створеннѐ протоколу поственції суїциду (буліциду) або його спроби в 
закладі освіти, адаптованого до вітчизнѐних реалій, дасть змогу зменшити 
деструктивний вплив суїцидального епізоду на осіб з групи ризику, у тому числі 
ймовірність виникненнѐ суїцидальних кластерів, ретравматизації близького 
оточеннѐ, сприѐтиме швидшій нормалізації соціально-психологічного клімату в 
закладі освіти та повернення його до звичних умов функціонуваннѐ. 
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ПРОБЛЕМА ПОДОЛАННЯ ОСОБИСТІСТЮ КРИТИЧНИХ І СТРЕСОВИХ СИТУАЦІЙ 
 

На сучасному етапі розвитку Україна й все суспільство переважаю складний 
кризовий період, ѐкий пов'ѐзаний з діюя багатьох факторів – складна соціально-
політична ситуаціѐ, економічна нестабільність, світова пандеміѐ COVID-19. Всі ці 
фактори призвели до розвитку кризових переживань особистості, що 
викликаять інтелектуальне, духовне, емоційне і фізичне напруженнѐ лядини. 

Все це не могло не позначитисѐ ѐк на рівні суспільної свідомості, так і на 
індивідуальній системі соціальних установок та ціннісних оріюнтацій окремої 
лядини, тобто на життюздатності особистості. Наслідком цього ю збільшеннѐ 
попиту на психологічну допомогу в кризових та надзвичайних ситуаціѐх. 
Проблема подоланнѐ особистістя критичних і стресових ситуацій на сьогодні ю 
одніюя з найактуальніших, саме вивчення цих питань присвѐчені праці вчених з 
різних галузь знань: психології, медицини, біології, педагогіки тощо. Одноя з 
основних проблем, пов’ѐзаноя із збереженнѐм психічного здоров’ѐ під час 
кризової і надзвичайної ситуації, ю здатність особистості звертатисѐ до своїх 
психосоціальних потреб і можливістя подоланнѐ зовнішніх і внутрішніх 
труднощів. Існую багато варіантів пристосуваннѐ до стресу, а саме: 

 конфронтаціѐ, чи протистоѐннѐ ситуації: агресивна установка лядини 
по відношення до важких життювих обставин, коли такі ситуації сприймаятьсѐ 
нея ѐк ворожа сила, ѐку треба перемогти або знищити; 

  дистанціяваннѐ від проблеми або ж відкладаннѐ її вирішеннѐ, 
внаслідок цього варіанту пристосуваннѐ лядина споглѐдаю на ситуація мовби з-
за скла, зі-сторони;  

  стратегіѐ самоконтроля, прагненнѐ регулявати свої почуттѐ і дії, однак 
надмірне «врегуляваннѐ» своїх емоцій призводить до виникненнѐ 
перенапруги, що може призвести до розвитку психосоматичних захворявань; 

  стратегіѐ пошуку соціальної підтримки, зверненнѐ по допомогу до 
інших лядей; 

  стратегіѐ прийнѐттѐ відповідальності. ЇЇ обираять, ѐк правило, сильні та 
зрілі особистості, так ѐк вона вимагаю визнаннѐ власних помилок і їх аналіз з 
метоя не допустити повтореннѐ; 

  стратегіѐ планового вирішеннѐ проблеми, тобто виробленнѐ плану 
порѐтунку і чітке дотриманнѐ його; 
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  позитивна переоцінка того, що відбуваютьсѐ з лядиноя, переоцінка 
стресової ситуації в позитивному длѐ неї руслі; 

  «униканнѐ (або перенесеннѐ) відповідальності», спроба втечі з ситуації 
або уникненнѐ спілкуваннѐ. 

Нездатність особистості розв’ѐзати «внутрішній конфлікт» викликаю 
зростаннѐ внутрішньої напруги. У такі моменти активізуятьсѐ спеціальні 
психологічні механізми захисту, ѐкі захищаять свідомість особистості від 
неприюмних, травмуячих переживань. 

У сучасному уѐвленні захисні механізми ѐвлѐять собоя продукти розвитку 
та навчаннѐ, що діять в підсвідомості, вони запускаятьсѐ в ситуації конфлікту, 
фрустрації, стресу. Юдиної класифікації механізмів психологічного захисту не 
існую, хоча ю безліч спроб їх угрупованнѐ по різних підставах. 

Вайллент запропонував типологія механізмів захисту за рівнем їх зрілості в 
безперервному значенні «примітивність – зрілість», цѐ класифікаціѐ отримала 
широку популѐрність і до цього часу користуютьсѐ попитом.  

I рівень – психотичні механізми (відкиданнѐ реальності, спотвореннѐ, 
ілязорна проекціѐ); 

II рівень – незрілі механізми (фантазіѐ, проекціѐ, відхід у хворобу, 
компульсивність тощо); 

III рівень – невротичні механізми (інтелектуалізаціѐ, формуваннѐ реакції, 
зміщеннѐ, дисасоціації);  

IV рівень – зрілі захисти (сублімаціѐ, альтруїзм, супрессіѐ, антиципаціѐ, 
гумор).  

Н. Мак-Вільѐмс відзначала, що до захисних механізмів, ѐкі розглѐдаятьсѐ 
ѐк первинні, незрілі і примітивні, ѐк правило, відносѐтьсѐ ті, ѐкі маять справу з 
межоя між власним «а» і зовнішнім світом. 

На думку Ф.Б. Березина, механізми психологічного захисту забезпечуять 
регулѐція, спрѐмованість поведінки, зменшуять тривогу і емоційну напругу. Він 
виділѐю чотири типи механізмів психологічного захисту, ті що:  

1. Перешкоджаять усвідомленнѐм факторів, що викликаять тривогу – 
тобто ті фактори, що викликаять тривогу не сприймаятьсѐ або не 
усвідомляятьсѐ (витісненнѐ і запереченнѐ). 

2. Дозволѐять фіксувати тривогу на певних стимулах (фіксаціѐ тривоги)– 
тобто тривога зв'ѐзуютьсѐ з ѐкимось певним об'юктом не пов'ѐзаним з 
причиноя, що викликала тривогу (перенесеннѐ, деѐкі форми ізолѐції). 

3. Знижуять рівень спонукань (знеціненнѐ вихідних потреб) – тобто 
зменшеннѐ тривоги може бути досѐгнуто за рахунок зниженнѐ рівнѐ спонукань 
і знеціняваннѐ вихідної потреби (регресіѐ, гіперкомпенсаціѐ). 

4. Модифікуять тривогу за рахунок формуваннѐ стійких концепцій 
(концептуалізації) – тобто відбуваютьсѐ ідеаторна переробка тривоги, 
результатом ѐкої стаять уѐвленнѐ, ѐкі спрѐмовуять поведінку особистості 
(проекціѐ, раціоналізаціѐ).  
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Деѐкі автори вважаять психологічний захист своюрідним «інтрапсихічним 
копінгом», або «механізмом опануваннѐ з внутрішньоя тривогоя»; інші автори 
відносѐть копінг до зовнішніх, поведінковим проѐвам механізмів 
психологічного захисту.  

Близькість понѐть копінгу і механізмів психологічного захисту зумовляю 
необхідність їх розмежуваннѐ, критерії ѐкого були запропоновані Н. Хаан. На 
думку авторки, копінг ю динамічним «параметром», ѐкий використовуютьсѐ 
особистістя свідомо і спрѐмований на активну зміну ситуації *10]. На відміну від 
копінга, механізми психологічного захисту ю статичними «параметрами», ѐкі 
реалізуять пасивні механізми, залежні від інтрапсихічної діѐльності і 
спрѐмовані на пом'ѐкшеннѐ психічного дискомфорту. Понѐттѐ «механізми 
психологічного захисту» і «механізми опануваннѐ» (копінг-поведінка) 
розглѐдаятьсѐ ѐк найважливіші форми адаптаційних процесів і реагуваннѐ 
індивідом на стресові ситуації, що доповняять один одного *7+. Послабленнѐ 
психічного дискомфорту здійсняютьсѐ в рамках неувідомленої діѐльності 
психіки за допомогоя механізмів психологічної захисту. Копінг-поведінка 
використовуютьсѐ ѐк стратегіѐ дій особистості, що спрѐмована на усуненнѐ 
ситуації психологічної загрози. У кожної лядини с стресовому стані ю своѐ 
власна унікальна комбінаціѐ ресурсів адаптації, а також власна стратегіѐ 
поведінки та способи дії в стресогенних ситуаціѐх. Цѐ комбінаціѐ складаю ѐдро 
індивідуального стиля боротьби особистості в стресовому стані.  

Використаннѐ системного підходу в збереженні життюдіѐльності 
особистості, передбачаю врахуваннѐ психічних і фактичних впливів середовища, 
властивостей особистості, механізмів регулѐції стресу, механізмів, що 
зумовляять їх специфічність.  

Разом з тим залишаятьсѐ недостатньо вивченими значеннѐ соціально-
психологічних факторів, вплив психотравмуячої ситуації на особистість, оцінка 
переживань особистістя ціюї ситуації та засоби переробки інтрапсихічного 
конфлікту за допомогоя специфічних проѐвів психологічних захисних 
механізмів і опануваннѐ. Крім того, недостатньо вивчено комплексну 
взаюмодія захисних механізмів і опануваннѐ в посттравматичний період 
адаптації. 
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СИНДРОМ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ 
НАУКОВО-ПЕДАГОГІЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ 

 
Постановка проблеми. ак закордонні, так і вітчизнѐні науковці 

кваліфікуять педагогічну діѐльність ѐк таку, що характеризуютьсѐ високоя 
напруженістя, фрустрованістя, перевантаженнѐм, виснаженістя. Так, 
С. Максименко, Л. Карамушка, Т. Зайчикова дійшли висновку про наѐвність 
значної кількості стресорів у діѐльності педагогів: соціальна оцінка, 
невизначеність, повсѐкденна рутина тощо *2+. 

Суттювим стресогенним фактором ю психологічні й фізичні перевантаженнѐ 
педагогів, ѐкі спричиняять виникненнѐ так званого синдрому «професійного 
вигораннѐ» – виснаженнѐ моральних і фізичних сил, що неминуче позначаютьсѐ 
ѐк на ефективності професійної діѐльності, психологічному самопочутті, так і на 
міжособистісних стосунках педагогів. Особливої нагальності зазначена 
проблема набула у зв’ѐзку з умовами діѐльності в ситуації пандемії COVID-19, 
коли безпосередню педагогічне спілкуваннѐ замінилосѐ опосередкованим, 
обсѐги інформації, що вимагали оцінки й аналізу, а також перевантаженнѐ, 
зумовлені необхідністя адаптуватисѐ до дистанційного навчаннѐ, зросли в 
декілька разів. 

Викладення основного матеріалу. Проблема синдрому професійного 
вигораннѐ, зокрема й педагогів, була об’юктом дослідженнѐ багатьох науковців: 
H.J. Freudenberger, C. Maslach, S. Jackson, M. Burish, C. Cherniss, Г. Ложкін, 
В. Орел, В. Бойко, С. Максименко, Т. Зайченко, Л. Карамушка та ін. 

У науці виокремилисѐ два підходи до трактуваннѐ зазначеного ѐвища: 
структурний та результативний. Прихильники першого його розглѐдаять ѐк 
стан, що охопляю сукупність певних елементів. Згідно з другим методологічним 
баченнѐм, синдром психічного вигораннѐ визначаютьсѐ ѐк стан фізичного, 
емоційного та розумового виснаженнѐ, що проѐвлѐютьсѐ в професіѐх соціальної 
сфери *3+. 

Структуру зазначеного стану становлѐть три елементи: 
– емоційне виснаженнѐ, що зумовляютьсѐ професійної діѐльністя, 
– деперсоналізаціѐ, 
– зниженнѐ професійної ефективності. 
акщо виходити із класичного трактуваннѐ понѐттѐ стресу, то «професійне 

вигораннѐ» можна вважати третьоя стадіюя, длѐ ѐкої характерний стійкий 
неконтрольований рівень збудженнѐ. Синдром професійного вигораннѐ ю 
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стресовоя реакціюя, ѐка виникаю внаслідок довготривалих професійних стресів 
середньої інтенсивності [2]. 

Сучасний науково-педагогічний працівник виконую професійні обов’ѐзки в 
надзвичайно напруженій ситуації: з одного боку постійно підвищуятьсѐ вимоги 
до ѐкості наданнѐ освітньої послуги здобувачам, з іншого боку обсѐги 
навантаженнѐ (науково-дослідницька діѐльність, розробка методичного 
забезпеченнѐ, підвищеннѐ професійної кваліфікації, виконаннѐ організаційної 
роботи та робота з документаціюя, наданнѐ консультацій студентам) постійно 
збільшуятьсѐ. Вплив таких зовнішніх чинників зумовляю необхідність 
особистості оцінити зазначені запити.  

Дуже важливим при цьому ю почуттѐ можливості опануваннѐ ситуації, ѐку 
сприймаю та оціняю педагог. Окрім того, він постійно зважую баланс 
пред'ѐвлених до нього запитів та  своїх можливостей осилявати їх. 

акщо порушуютьсѐ рівновага між усвідомляваними вимогами й 
актуальноя можливістя, виникаю стрес. У разі тривалого прогресуваннѐ 
зазначеного стану проѐвлѐютьсѐ синдром професійного вигораннѐ. 

При емоційному вигоранні наѐвні усі три фази стресу: нервова (тривожна) 
напруга; резистенціѐ – лядина намагаютьсѐ більш-менш успішно захистити себе 
від неприюмних вражень; виснаженнѐ – зубожіннѐ психічних ресурсів, 
зниженнѐ емоційного тонусу, ѐке настаю внаслідок того, що опір виѐвивсѐ 
неефективним. Відповідно до кожного етапу, виникаять симптоми, висхідного 
емоційного вигораннѐ. 

Перший компонент – «напруженнѐ» – може супроводжуватисѐ такими 
симптомами: 

1) переживаннѐ психотравмівних обставин – лядина сприймаю умови 
роботи та професiйнi мiжособистiснi стосунки ѐк психотравмiвні; 

2) незадоволеність собоя – власноя професійноя дiѐльнiстя i собоя ѐк 
професіоналом; 

3) почуттѐ безвиході, бажаннѐ змінити роботу чи професійну дiѐльнiсть 
узагалі; 

4) тривога й депресіѐ – розвиток тривожності у професiйнiй дiѐльнocтi, 
підвищеннѐ знервованості, депресивні настрої. 

Другий компонент – «резистенцiѐ» – характеризуютьсѐ нaдмipним 
емоційним виснаженнѐм, що провокую виникненнѐ та розвиток захисних 
реакцій, ѐкі роблѐть лядину емоційно закритоя, відстороненоя, байдужоя. На 
такому тлі будь-ѐке емоційне залученнѐ до професійних справ та комунiкацiй 
викликаю в лядини відчуттѐ надмірної перевтоми. Це проѐвлѐютьсѐ у таких 
симптомах: 

1) неадекватне вибіркове емоційне реагуваннѐ – неконтрольований вплив 
настроя на професійні стосунки; 

2) емоційно-моральна дезоріюнтаціѐ – розвиток байдужості в професійних 
стосунках; 
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3) розширеннѐ сфери економії емоцій – емоційна замкненість, відчуженнѐ, 
бажаннѐ згорнути будь-ѐкі комунікації; 

4) редукціѐ професійних обов’ѐзків – згортаннѐ професійної діѐльності, 
прагненнѐ ѐкомога менше часу витрачати на виконаннѐ професійних обов’ѐзків. 

Третій компонент – «виснаженнѐ» – характеризуютьсѐ психофізичноя 
перевтомоя лядини, спустошеністя, нівеляваннѐм власних професійних 
досѐгнень ,порушеннѐм професійних комунікацій, розвитком цинічного 
ставленнѐ до тих, з ким доводитьсѐ спілкуватисѐ з робочих питань, розвитком 
психосоматичних порушень. Проѐвлѐятьсѐ такі симптоми, ѐк: 

1) емоційний дефіцит – розвиток емоційної нечуттювостi на тлі виснаженнѐ, 
мiнiмiзацiѐ емоційного внеску у роботу, автоматизм та спустошеннѐ лядини 
при виконанні професійних обов’ѐзків; 

2) емоційне відчуженнѐ – створеннѐ захисного бар'юру у професійних 
комунiкацiѐх; 

3) особистісне відчуженнѐ (деперсоналiзацiѐ) – порушеннѐ професійних 
стосунків, розвиток цинічного ставленнѐ до тих, з ким доводитьсѐ спілкуватисѐ 
при виконанні професійних обов’ѐзків, та до професійної діѐльності взагалі; 

4) психосоматичні та псиxовегетативнi порушеннѐ – погіршеннѐ фізичного 
самопочуттѐ, розвиток таких психосоматичних та психовегетативних порушень, 
ѐк розлади сну, головні болі, проблеми з артеріальним тиском, шлункові 
розлади, загостреннѐ хронічних хвороб тощо [1]. 

Висновок. Отже, синдром професійного вигораннѐ – ѐвище складне, 
зумовлене адаптаційними процесами, індивідуальними особливостѐми 
особистості, зовнішніми чинниками педагогічної діѐльності. 

Знаннѐ його природи дасть змогу науково-педагогічним працівникам 
вчасно діагностувати симптоми, сформую необхідність звертатисѐ по допомогу 
до психологів з метоя регулѐції власних психофізичних станів, а фахівцѐм 
психологічної царини – здійснявати профілактичні заходи щодо виникненнѐ 
вигораннѐ. 
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АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ФОРМУВАННЯ ЗДАТНОСТІ ОСОБИСТОСТІ 

ДО АДАПТАЦІІ В УМОВАХ СУЧАСНИХ ВИКЛИКІВ 
 

 
Різні історичні повороти у житті держави, політична нестабільність та 

економічні негаразди завжди призводили до змін у свідомості та 
самосвідомості лядей. Нові цінності, однак, у багатьох лядей можуть 
викликати відчуттѐ краху світу, власного життѐ або життѐ суспільства, тобто 
негативно впливати на особистість лядини будь-ѐкого віку. У такій обстановці 
звичні життюві оріюнтири стаять ѐкби «неважливими» або сприймаятьсѐ 
неадекватними. Тому в таких умовах необхідно не тільки допомогти лядині 
усвідомити причини кризи, але й показати можливості побудови подальшого 
життѐ, готовності до динамічних змін суспільства та ускладнених життювих 
ситуацій.  У зв’ѐзку з вищезазначеним ми припускаюмо, що формуваннѐ 
здатності лядини до адаптації на сучасному етапі розвитку нашого 
соціокультурного середовища, а також до її можливостей впливати на оточеннѐ 
і самостійно «будувати» свою життѐ та особистість, набуваю в останні роки 
великої актуальності. 

В психології більш-менш утвердилось визначеннѐ, що особистість – це 
конкретна лядина з її неповторним поюднаннѐм морально-етичних, фізичних, 
фізіологічних, психічних ѐкостей, переконань, властивостей. Особистістя 
лядина не народжуютьсѐ, вона нея стаю в процесі взаюмодії з оточуячим 
соціумом (Г.О. Балл, Г.С. Костяк, О.Ф. Лазурський, В.А. Роменець та ін.). В 
широкому розумінні психологіѐ особистості вклячаю в себе психічне життѐ 
лядини: процеси і стани, властивості та їх системи (С.Л. Рубінштейн, К.К. 
Платонов). Зміни зовнішнього середовища та зміни організму індивіда 
позначаятьсѐ на психічних станах лядини. У психічних станах відбуваютьсѐ 
взаюмодіѐ лядини з життювим середовищем. Вони ю багатомірними та 
виступаять і ѐк система організації психічних процесів, і ѐк суб’юктивне 
відношеннѐ до ѐвища, що відбуваютьсѐ, і ѐк механізм оцінки дійсності (В.К. 
Вілянас, М.Д. Левітов). У зв’ѐзку з цим ю підстави стверджувати, що більше 
можливостей мобілізувати фізичні та духовні ресурси длѐ подоланнѐ труднощів 
і несприѐтливих умов дійсності, може мати психічно здорова особистість.  
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Термін «психічне здоров’ѐ» був введений Всесвітньоя організаціюя 
охорони здоров’ѐ (ВООЗ). Вважаютьсѐ, що порушеннѐ психічного здоров’ѐ 
пов’ѐзані ѐк з соматичними захворяваннѐми або з дефектами фізичного 
розвитку, так і з різноманітними несприѐтливими факторами та стресами, що 
впливаять на психіку та пов’ѐзані з соціальними умовами. ак правило означені 
порушеннѐ маять тимчасовий характер, але через ті обставини ѐкі ми 
спостерігаюмо сьогодні, у дітей, ѐк і у дорослих, такі порушеннѐ можуть 
прийнѐти стійкій характер та згодом призвести до соціальної дезадаптації. До 
загрозливих проѐвів емоційних розладів можуть бути віднесенні такі психічні 
стани лядей, ѐк: тривалі негативні настрої, тривожність, напруженість, страх, 
стрес, агресіѐ тощо. 

Отже, психічне здоров’ѐ лядей, а особливо дітей, особистісне зростаннѐ 
ѐких в значній мірі залежить від умов в ѐких проходить їх життюдіѐльність, ю на 
даний момент головноя проблемоя, на ѐку слід звернути увагу. 

Разом з тим, вчені зазначаять, що від здатності адаптаційних можливостей 
лядини до оточуячого соціокультурного середовища, в значній мірі залежить і 
її психічне здоров’ѐ. Адаптативність розглѐдаютьсѐ науковцѐми ѐк можливість 
до зміни своюї поведінки відповідно до потреб та очікувань оточеннѐ (Г.М. 
Андреюва, 1996), ѐк специфічна риса особистості на противагу психологічним 
захистам (А.А. Налджанѐн, 1988), ѐк можливість до гнучкості та варіативності 
когнітивних стилів (Л.Е. Харламенкова, 1991) тощо.  

Особливістя адаптації лядини до діѐльності ю те, що на відміну від 
адаптації до умов зовнішнього середовища домінуячу роль тут відіграять не 
фізіологічні, а психологічні механізми пристосуваннѐ, ѐкі залежать від характеру 
самої діѐльності *1+. Характеристика конкретного процесу діѐльності ѐк 
адаптативного або продуктивного (творчого) значноя міроя залежить від того, 
в ѐкому аспекті, в ѐкій системі зв’ѐзків він розглѐдаютьсѐ. Так, наприклад, 
розв’ѐзаннѐ будь-ѐкої пізнавальної задачі ю адаптативним процесом у тому 
розумінні, що приводить систему знань суб’юкта у відповідність з об’юктом та з 
вимогоя задачі, інакше кажучи, пристосовую до них ця систему. Водночас 
зазначений процес маю продуктивний (творчий) характер хоча б у тому 
розумінні, що суб’юкт оволодіваю новими длѐ себе знаннѐми *2+.  

Важливоя в контексті розуміннѐ психологічної адаптації ю проблема 
креативності особистості. У «Кратком психологическом словаре» (1985) термін 
«креативність» визначаю ѐк похідний від слова creatio – створіннѐ, створеннѐ, 
здатність породжувати незвичайні ідеї, відхиленнѐ від традиційних схем 
мисленнѐ, швидко вирішувати проблемні ситуації. Вчені зазначаять, що ѐкщо 
творчість розуміютьсѐ ѐк процес, що маю визначену специфіку і призводить до 
створеннѐ нового, то креативність розглѐдаютьсѐ ѐк потенціал, внутрішній 
ресурс лядини. 

Під креативністя вони розуміять здітність лядини відмовитисѐ від 
стереотипних способів мисленнѐ (Guilford J.P., 1967) або спроможність виѐвлѐти 
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нові способи вирішеннѐ проблеми чи нові способи вираженнѐ (Наталі Роджерс, 
1990). 

Сміт і Карлссон розглѐдаять креативність з психологічного поглѐду, 
визначаячи її ѐк спроможність приймати матеріал з підсвідомості в свідомість 
(Cropley A.J., 1992). Ж. Піаже (1973) ідентифікую креативність з усіма актами 
інтелектуальної творчості. Зокрема, він пише, що одні ляди володіять відносно 
великоя креативністя, інші меншоя, треті – ще меншоя. 

Отже вчені вважаять, що концепціѐ креативності і концепціѐ здорової 
особистості ю близькі одна одній. Так А.Маслоу (1997) зазначав, що проблема 
креативності – це проблема креативної особистості, а не продукту креативної 
діѐльності, не креативної поведінки і т.д. Це особливий різновид лядини, а не 
просто лядини, ѐка осѐгла деѐке нове вміннѐ. Креативність передбачаю 
досѐгненнѐ певної юдності і згоди між лядиноя і світом.  

Креативність ю одним з найважливіших аспектів пізнаннѐ. Протѐгом всього 
процесу становленнѐ особистості виникаю все більша кількість проблемних 
ситуацій, длѐ вирішеннѐ ѐких вони використовую свої когнітивні здібності. 

Узагальняячи проблематику вивченнѐ особистості С.Л. Рубінштейн (1973), 
наголошував на трьох основних питаннѐх: чого індивід хоче (потреби, цінності, 
установки, інтереси); що індивід може (вміннѐ, здібності, таланти); чим індивід 
ю (темперамент, характер). У зв’ѐзку з цим, можна визнати, що креативність ѐк 
активний проѐв когнітивних вмінь особистості, ю саме тим, що може індивід. А 
те, що він «може» знаходитьсѐ в найтіснішому зв’ѐзку з тим, що він «хоче». 

Потреби, інтереси, цінності ю рушійноя силоя особистісного пошуку, 
виѐвленнѐ здібностей і талантів. Отже, під креативністя можна розглѐдати 
творчу активність лядини протѐгом всього життѐ, ѐка виѐвлѐютьсѐ на стільки в 
створенні будь-ѐких творів, скільки в самому житті.  

Підбиваячи підсумки здійсненого теоретичного аналізу можна 
сформулявати такі висновки: визначеннѐ адаптативності ѐк здібності до 
встановленнѐ гармонійних стосунків між потребами особистості та соціального 
середовища, відкриваю нові дослідженнѐ процесу розвитку цих здібностей; 
креативна особистість, у випадку гострих психотравмуячих обставин, відшукаю 
шлѐх виходу з психічної кризи, зможе попередити виникненнѐ нервово-
психічних і психосоматичних відхилень: її не злѐкаю невідомість, бо така 
особистість в будь-ѐкій ситуації буде здатна до творчої імпровізації. 
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ПСИХОЛОГІЧНА ТРАВМА – АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ, 
ЗНАЧЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ТРАВМИ ТА ЇЇ ВПЛИВ НА ЖИТТЯ ЛЮДИНИ 

 
Актуальність теми «Психологічна травма» пов’ѐзана з тим, що в сучасному 

житті лядина знаходитьсѐ в умовах постійного стресу і психотравмуячих 
ситуацій. Технічний прогрес, швидкий темп життѐ, постійна гонка за 
матеріальними благами, невідповідність бажаного і реального, проблеми з 
близькими і рідними лядьми – все це призводить до травм, ѐкі маять 
різноманітну природу. Починаячи з дитинства і до самої старості, лядина 
піддаютьсѐ різноманітним негативним впливам, під час ѐких спрацьовуять 
різноманітні захисти, длѐ того, щоб зберегти цілісність психіки. 

Не дивлѐчись на те, що понѐттѐ психологічної травми ю часто вживаним у 
психологічній науці протѐгом усього часу її існуваннѐ, й досі існуять певні 
розбіжності в трактуванні даного феномена. Передусім, це пов’ѐзано з 
висвітленнѐм певного аспекту тіюя чи іншоя школоя або напрѐмом. 

Водночас, невпорѐдкованість у визначенні зумовлена різноманітністя 
причин, наслідків (нерідко відстрочених) та віку (коли сталасѐ травмівна подіѐ), 
ѐкі маять чималий вплив на її перебіг та складність суб’юктивних переживань 
травмівних подій, що ускладняю їх систематизація і узагальненнѐ *2+. 

Психологічна травма – це життюва подіѐ або ситуаціѐ, ѐка впливаю на 
значущі сторони існуваннѐ лядини і приводить до глибокого психологічного 
переживаннѐ. Виникненнѐ психологічної травми розглѐдаютьсѐ, ѐк наслідок 
незавершеності інстинктивної реакції організму на травматичну подія. Травма 
маю подвійну природу: спочатку проѐвлѐютьсѐ руйнівна сила, вона забираю 
здатність лядини жити і радіти життя. Інша сторона, парадокс травми – її 
здатність зцілявати і трансформувати лядину. 

За іншим визначеннѐм, психологічна травма – це переживаннѐ, в центрі 
ѐкого знаходитисѐ певний емоційний стан. Центральне місце емоцій в структурі 
психотравм, обумовлене ѐк важливим місцем емоцій в організації й інтеграції 
психічних процесів, так і їх ролля у взаюмозв'ѐзку психічних і соматичних систем 
особистості. 
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Психотравмуячі переживаннѐ – це стан, що впливаю на особистість в силу 
його вираженності (гостроти), тривалості або повторяваності. 
Психотравмуячими ю лише такі негативні переживаннѐ, ѐкі можуть бути 
причиноя певної патології.  Найважливішоя рисоя психотравмуячих 
переживань ю їх центральне місце в структурі особистості, їх особлива 
значущість длѐ індивіда. 

Досить поглѐнути на будь-ѐке глибоке переживаннѐ лядини, щоб 
переконатисѐ в тому, що в основі переживань лежать взаюмовідносини лядини 
з різними сторонами оточуячого, що хворобливі переживаннѐ ю лише 
наслідком порушених взаюмин. Втрата місцѐ, наклеп, зрада чоловіка, смерть 
дитини, невдача в досѐгненні мети, уразливе самолябство і т.п. ю джерелом 
хворобливого переживаннѐ лише в тому випадку, ѐкщо вони займаять 
центральне або принаймні значуще місце в системі ставлень особистості до 
дійсності. В межах діѐльнісного підходу, категорія психічної травми важко 
назвати чітко оформленоя та однозначноя. У зв’ѐзку з цим особливо 
ефективноя стаю розробка уѐвлень щодо розуміннѐ сутності психічної травми та 
особливостей наданнѐ психологічної допомоги постраждалим внаслідок 
травмуячих подій. 

Коли ми говоримо про психічну травму, ми не можемо просто говорити 
про порушеннѐ психіки в результаті зовнішнього впливу, тому що в такому 
випадку мова йде просто про психогенні порушеннѐ, і понѐттѐ психічної травми 
просто виѐвлѐютьсѐ не помітним. Длѐ визначеннѐ травми, ѐк правило, йдуть по 
одному з двох шлѐхів: або визначаять травму через події, ѐкі її викликаять, або 
через переживаннѐ, викликані ціюя подіюя, або через наслідки, що 
проѐвлѐятьсѐ через ѐкийсь час. Згідно керівництву з діагностики та статистики 
психічних розладів DSM-III, травма підтверджуютьсѐ, коли подіѐ: 

1) несподівано і ѐвно знаходитьсѐ за межами повсѐкденного досвіду 
лядини; 

2) регулѐрно переживаютьсѐ знову тим чи іншим способом способів; 
3) здатна викликати стійке уникненнѐ стимулів, пов'ѐзаних з травмоя, або 

заціпеніннѐ загальної чутливості; 
4) здатна стимулявати стійкі симптоми підвищеного збудженнѐ, не 

властивого до травми. Тобто визначеннѐ більше йде через наслідки події. *3+ 
Перенесена колись у минулому психічна травма зберігаю свій патологічний 

вплив на організм: психічна травма або спогад про неї дію подібно чужорідному 
тілу, ѐке післѐ проникненнѐ всередину, ще довго залишаютьсѐ діячим 
фактором. 

При цьому травма ѐк би стаю «збудником», причиноя хвороби, характер 
ѐкої може зміняватисѐ, і ззовні не мати ніѐкого відношеннѐ до 
психотравмуячих подій (наприклад, проѐвлѐячись у виглѐді тиків, заїканнѐ, 
депресії, неврозу або психосоматичного захворяваннѐ). Зигмунд Фройд 
відзначаю, що всі симптоми основного захворяваннѐ проходили післѐ того, коли 
вдавалосѐ з усіюя ѐсністя воскресити в пам'ѐті травматичну подія. 
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Це спостереженнѐ лѐгло в основу його психоаналітичної психотерапії. По 
Фройду емоції, що виникли в результаті психотравмуячого фактора необхідно 
відреагувати (у кожної лядини свій власний спосіб відреагуваннѐ емоцій: від 
звичайного плачу, до акту помсти кривдникові).  

Отже, не відреаговані емоції зберігаятьсѐ в підсвідомості і в подальшому 
можуть призводити до різних порушень. акщо травма була порівнѐно 
невеликоя, то підвищена тривожність і інші симптоми стресу поступово 
пройдуть протѐгом декількох годин, днів або тижнів. 

акщо ж травма була міцноя або травмуячі події повторявалисѐ 
багаторазово, хвороблива реакціѐ може зберегтисѐ на багато років. Подібно до 
того, ѐк ми отримуюмо імунітет до певної хвороби, наша психіка вироблѐю 
особливий механізм длѐ захисту від хворобливих переживань. 

Психічна травма – це ушкодженнѐ (кимось або чимось) психіки, що 
призводѐть до помітного порушеннѐ її нормального функціонуваннѐ. 
Досліджувати психологічну травму означаю зустрітисѐ лице в лице з таким 
суперечливими ѐкостѐми лядини, ѐк уразливість перед навколишнім світом та 
потенціал зла в лядській природі. *1+ 
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ПОДОЛАННЯ НАСЛІДКІВ ПАНДЕМІЇ COVID-19 ФАХІВЦЯМИ 
ПСИХОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ СИСТЕМИ ОСВІТИ УКРАЇНИ 

 
Постановка проблеми. Сьогодні в усьому світі спостерігаютьсѐ психічне 

напруженнѐ в суспільстві, пов’ѐзане з пандеміюя COVID-19. Відбулисѐ помітні 
зміни й у системі освіти усього світу, ѐкі вплинули на психоемоційний стан 
учасників освітнього процесу. У зв’ѐзку з цим, перед фахівцѐми психологічної 
служби закладів освіти у 2020-2021 роках постала проблема щодо наданнѐ 
психологічної та соціально-педагогічної допомоги учасникам освітнього процесу, 
у ѐких спостерігаятьсѐ соціально-психологічні проблеми, ѐкі виникли внаслідок 
пандемії та карантину. Основними завданнѐми роботи практичних психологів та 
соціальних педагогів стало зменшеннѐ психоемоційного напруженнѐ; 
підвищеннѐ стресостійкості (резильюнтності); профілактика дискримінації і 
стигматизації інфікованих; формуваннѐ позитивної життювої перспективи *2+. 

Викладення основного матеріалу. У рамках виконаннѐ наукового 
дослідженнѐ «Подоланнѐ наслідків пандемії COVID-19 у діѐльності психологічної 
служби системи освіти» (проюкт реалізовуютьсѐ за підтримки Національного 
фонду досліджень України у 2020-2021) Українським науково-методичним 
центром практичної психології і соціальної роботи Національної академії 
педагогічних наук України спільно з науково-методичним центром практичної 
психології та соціальної роботи Інституту післѐдипломної педагогічної освіти у 
Чернівецькій області у листопаді-грудні 2020 року було проведено он-лайн 
дослідженнѐ з визначеннѐ соціально-психологічних проблем, ѐкі виникли у 
педагогічних працівників під час карантину. Спочатку було визначено рівень 
особистої тривоги усіх педагогічних працівників системи освіти України на 
початку карантину у березні 2020 та у листопаді 2020 – у 52% респондентів 
(n=3200). Варто зазначити тенденція до зменшеннѐ рівнѐ тривоги та емоційної 
напруги у фахівців у листопаді 2020 – 16%, а вже у вересні 2021 – у 5%. Також 
визначено основні страхи, ѐкі формуять тривогу: страх захворіти – 93,4%; 
хвороби та смерті близьких – 68,9%; залишитисѐ без роботи – 53,4%; соціальної 
ізолѐції – 33,4%; близького фізичного контакту у спілкуванні – 24,5%; заразитисѐ у 
громадському транспорті – 17,8%. Недовіру до ЗМІ щодо висвітленнѐ інформації 
про пандемія висловили 26% опитаних, ѐкі визначили це важливим фактором 
психоемоційної нестабільності. Фахівці психологічної служби назвали основні 
проблеми, ѐкі виникли в учасників освітнього процесу, ѐкі вплинули на стан 
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психічного здоров’ѐ та психологічного благополуччѐ здобувачів освіти, вчителів, 
батьків під час пандемії та карантину: стан постійної напруги (хвиляваннѐ, 
тривожність, роздратованість, виснаженнѐ); тривога, боѐзнь лядей, що 
захворіли; страх інфікуватисѐ; соціальна дезадаптаціѐ; роздратуваннѐ та 
напружені стосунки з родиноя та дітьми. З метоя визначеннѐ діювих 
психологічних детермінант гармонізації психічного здоров’ѐ учасників освітнього 
процесу в період пандемії були проведені онлайн фокус-групи практичних 
психологів та соціальних педагогів. В процесі проведеннѐ фокусованого інтерв’я 
фахівці назвали наступні детермінанти, на ѐкі визначали збереженість психічного 
здоров’ѐ, соціально-психологічного благополуччѐ у педагогів, батьків, здобувачів 
освіти: позитивне мисленнѐ, емоційна стійкість, толерантність до стресових 
факторів, володіннѐ он-лайн технологіѐми ѐк необхідної складової професійної 
компетентності в умовах дистанційної освіти. Саме ці детермінанти визначили 
основні напрѐмки психологічної допомоги учасникам освітнього процесу у 2020 
році. Ефективними технологіѐми збереженнѐ/ відновленнѐ психічного здоров'ѐ 
та розвитку життюстійкості в умовах пандемії COVID-19, ѐкі варто застосовувати 
практичним психологам, соціальним педагогам в закладах освіти визначено 
наступні:  технологіѐ Basic-PH; «Тілесне скануваннѐ»; вправи на релаксація; 
дихальні вправи; технології самонавіяваннѐ (застосуваннѐ афірмацій, 
сугестивних формул); вправи арт-терапії, мандалотерапіѐ; вправи, що вико рис-
товуятьсѐ в роботі з втратоя «Минуле – теперішню – майбутню», «Найближче 
оточеннѐ», «Енергіѐ», «Думки – почуттѐ – поведінка» *1+; техніки з розвитку 
емоційної компетентності; травмафокусовані техніки регулѐції при стресі; 
«методика гармонізації» (Шрайбера). Висновки. Фахівцѐм психологічної служби 
системи освіти України у своїй професійній діѐльності під час пандемії COVID-19 
необхідно зосередитись на психологічній допомозі учасникам освітнього 
процесу, ѐкі постраждали від ціюї пандемії та карантину. Важливо збільшити 
кількість годин, ѐкі будуть виділені на просвітницько-профілактичну роботу щодо 
збереженнѐ/відновленнѐ психічного здоров’ѐ, соціально-психологічного 
благополуччѐ шлѐхом системної психоедукації педагогів, батьків, здобувачів 
освіти. Також важливо надавати індивідуальну психологічну допомогу дітѐм і 
дорослим щодо стабілізації/гармонізації психоемоційного стану, розвитку 
позитивного мисленнѐ, формуваннѐ соціального та емоційного інтелекту. 
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ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ ДЕПРЕСІЇ ТА 
ПОСТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСОВОГО РОЗЛАДУ У ПІДЛІТКІВ 

 
Постановка проблеми: понад чверть дітей віком до 16 років страждаять 

від травматичних подій. Насильство в сім’ї, несприѐтлива соціально-економічна 
ситуаціѐ в країні, техногенні чи природні катастрофи впливаять на особистість і 
спричинѐять деструктивні зміни на рівні психосоматики. У наслідок цього в 
останні роки прослідковуютьсѐ тенденціѐ до збільшеннѐ кількості емоційних чи 
поведінкових розладів у підлітків. 

Одніюя з найчастіших причин травматизації підлітків ю жорстоке 
поводженнѐ у сім’ї. Перебуваннѐ у ситуації хронічного стресу внаслідок 
економічного, сексуального чи психологічного насильства провокую розвиток 
ПТСР та депресії. 

Питаннѐ щодо ПТСР у країнах пострадѐнського простору вивчали зокрема, 
А.А. Кузнецов, С.С. Калмикова, М.А. Падун, І.Г. Малкіна-Пих, Н.В. Тарабріна, 
О.Ш. Тхостов, Я.П. Зінченко, ними з'ѐсовано основні умови виникненнѐ та 
симптоматику розладу. Більш детально ПТСР у підлітків досліджували 
О. О. Хаустова у співавторстві з О. С. Чабаном і Л.М. Трачук у контексті 
проблеми проживаннѐ у зоні військових конфліктів і прилеглих районах на 
сході України. 

Аналіз особливостей перебігу підліткових депресій було здійснено у 
працѐх Я.Ф. Антропова, В.А. Гур’ювої, Г.Ф. Колотіліна. Причини депресивних 
розладів у підлітків вивчали В.Н. Мамцева, В.М. Козідубова,Я.Ф. Антропов. 
Наукові підходи до подоланнѐ підліткових депресій представлено у працѐх 
М. Блумберга, В.Н. Мамцевої, Х. Ремшмідта, Е. Фроммера. 

На сьогодні досить мало інформації про взаюмозв’ѐзок підліткової депресії 
та ПТСР. Адже даний напрѐмок більш детально розглѐнутий закордонними 
дослідниками з точки зору не психології, а психіатрії.  

Метою дослідження ю виѐвленнѐ причинно-наслідкових зв’ѐзків між 
підлітковоя депресіюя та посттравматичним стресовим розладом. 

Виклад основного матеріалу: дитинство та підлітковий вік 
характеризуятьсѐ наѐвністя важливих критичних періодів розвитку, ѐкі 
підвищуять чутливість до подразників, зокрема травматичних та стресових 
подій. 

C. R. Pryce (2008) на підставі дослідженнѐ на тваринах установив, що 
психічна травматизаціѐ в чутливі періоди дозріваннѐ головного мозку 
призводить до експресії глякокортикоїдних рецепторів у префронтальній корі, 
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підвищуячи чутливість цих ділѐнок мозку до гормонів стресу. Тобто, надмірна 
травматизаціѐ психіки, а саме: пошкодженнѐ емоційного чи психологічного 
здоров'ѐ лядини, призводить до зниженнѐ адаптивності до стресу *2, c. 20-28]. 

У психологічному словнику В.В. Синѐвської та О.П. Сергююнкова стрес 
визначаютьсѐ ѐк стан максимального психічного напруженнѐ, ѐкий виникаю в 
процесі діѐльності під впливом несприѐтливих, значних за силоя і 
довготривалістя неспецифічних дій, умов середовища *1, c. 175+. Розрізнѐять 
два основні види стресу: еустрес (стан, ѐкий активізую функціональні резерви 
організму та дистрес (стан, ѐкий негативно впливаю на організм та призводить 
до порушеннѐ адаптаційних та психофізіологічних функцій) *3, c. 81-91]. 

Слід зазначити, що одним із прикладів дистресу ю сімейне насильство. 
Ситуаціѐ економічної та моральної залежності від батьків у поюднанні із 
гормональними і особистісними перебудовами організму підвищуять ризики 
виникненнѐ ПТСР та депресії. Перебуваячи тривалий час під впливом 
несприѐтливих чинників, структура особистості зазнаю функціональних змін у 
діѐльності симпатичної та парасимпатичної нервової системи. 

Коли індивідуальні психологічні розлади післѐ травматичної чи стресової 
події зберігаятьсѐ і ю достатньо серйозними, щоб втручатисѐ у важливі сфери 
психосоціального функціонуваннѐ, вони більше не можуть вважатисѐ 
нормальноя реакціюя на травматичну подія. У цьому випадку формуютьсѐ та 
прогресую ПТСР. У підлітка виникаять проблеми з пам’ѐття та емоціѐми, 
гіперзбудливість, схильність до перепроживаннѐ травмівної ситуації. *3, с. 49+ 

Слід зазначити, що ПТСР не юдиний психічний розлад, ѐкий може виникати 
внаслідок впливу травмівної події. Інші поширені діагнози вклячаять депресія, 
ѐка у загальному розумінні характеризуютьсѐ ѐк психічний розлад, що 
супроводжуютьсѐ патологічно зниженим настоюм, з песимістичноя оцінкоя 
самого себе, майбутнього та свого положеннѐ у світі. 

У випадку виникненнѐ депресії організм підлітка у стресовій ситуації 
замість захисної реакції «бий або біжи», використовую стратегія «замри». 
Таким чином впадаячи у короткочасний фізичний і довготривалий 
психологічний ступор. Наприклад: дитина систематично стаю свідком побиттѐ 
матері. Постійне перебуваннѐ у центрі травмівних подій виснажую нервову 
систему і призводить до розвитку депресії, ѐка у випадку гострого стресу може 
передувати виникнення ПТСР. 

Також, депресіѐ ю одним із станів, що часто супроводжую ПТСР. Результати 
низки досліджень даять підстави вважати депресія та ПТСР дискретними 
розлади, ѐкі взаюмовпливаять на перебіг один одного. 

Наприклад: під час депресивного епізоду підліток стаю жертвоя 
сексуального насильства. У цьому випадку, на психіку дитини нашаровуютьсѐ 
новий деструктивний вплив, ѐкий у поюднанні із депресіюя підвищую 
суїцидальні ризики. 
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D. G. Campbell etal. (2007) та S. Momartin etal. (2004) оприляднили дані 
дослідженнѐ, що паціюнти, ѐкі страждаять одночасно від ПТСР і депресії маять 
більшу тѐжкість та нижчу ефективність лікуваннѐ [3, c. 50-57]. 

Слід зазначити, що пережитий підлітком ПТСР у майбутньому може стати 
передумовоя розвитку у дорослого індивіда депресивних розладів. 

Закордонними дослідниками було публіковано результати низки 
досліджень, у ѐких продемонстровано наѐвність зв’ѐзку дитѐчої травми з 
нейрокогнітивними порушеннѐми й виникненнѐм у дорослому житті 
рекурентної депресії. 

Висновки. 
Підлітковий вік, з характерноя длѐ нього кризовістя обумовляю 

підвищену небезпеку виникненнѐ у особистості ПТСР та депресії. 
Велика кількість травмівних та стресових ситуацій виступаять тригерами 

длѐ виснаженнѐ нервової системи, а відповідно й порушеннѐ гомеостазу. 
Відповідно, можна виділити три стратегії взаюмодії між підлітковоя депресіюя 
та ПТСР: 

1) внаслідок довготривалого стресового впливу у дитини розвиваютьсѐ 
хронічна депресіѐ, ѐка спричинѐю формуваннѐ ПТСР; 

2) сильна психологічна травма спричинѐю виникненнѐ ПТСР, на ѐкий у 
результаті низької опірності або виснаженості нашаровуютьсѐ депресивний 
розлад. 

3) пережитий в дитинстві ПТСР виступаю передумовоя розвитку депресії у 
дорослому віці. 

Отже, можна зробити висновок, що між ПТСР та депресіюя існую причинно-
наслідковий зв’ѐзок, ѐкий може проѐвлѐтисѐ по-різному в кожній 
індивідуальній ситуації та залежати ѐк від соціальних умов, так і від 
типологічних особливостей підлітка. 

Також, слід зазначити, що ці феномен маять низку спільних 
симптомокомплексів, що даю змогу говорити про певний клінічний 
поліморфізм. 
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СТРАЖДАННЯ ЯК ШЛЯХ ВІДНАЙДЕННЯ СЕНСУ ПРИ 
ПЕРЕЖИВАННІ ЛЮДИНОЮ ГОРЯ ВТРАТИ 

 
Постановка проблеми. Переживаннѐ горѐ втрати – це один із найбільш 

складних життювих періодів, ѐкий загостряю у свідомості лядини питаннѐ 
смислу, справедливості, лябові і пам’ѐті. Горе – це процес функціональної 
необхідності, за допомогоя ѐкого особистість працяю з власним болем і, 
переживаячи великий спектр емоцій – печалі, гніву, провини, страху, сорому, 
поступово вчитьсѐ відновляватисѐ післѐ втрати, набуваячи відчуттѐ рівноваги 
та повноти буттѐ. Наша здатність до горяваннѐ ю ознакоя справжньої 
лядѐності, це не просто почуттѐ, а цікавий антропологічний феномен, оскільки 
жодна тварина, втрачаячи через смерть, не хоронить своїх родичів, побратимів 
чи друзів. ак підкресляю Ф.Василяк, головні акти містерії горѐ на 
психологічному рівні – не відрив енергії від втраченого об’юкта, а побудова 
образу цього об’юкта задлѐ збереженнѐ у пам’ѐті. Лядське горе не 
деструктивне (забути, відірвати, відокремитисѐ), а конструктивне, воно 
призначене не розкидати, а збирати, не знищувати, а творити – творити пам'ѐть 
і спогади *1+.  

Викладення основного матеріалу. Переживаннѐ горѐ, скорбота – це 
процес, ѐкий триваю в часі і ѐкому притаманна відповідна динаміка, 
проходженнѐ - поверненнѐ назад - доланнѐ певних етапів, коли лядина 
здійсняю «роботу горѐ». На першому етапі ми заперечуюмо ситуація втрати, не 
віримо у те, що сталосѐ, поводимосѐ «автоматично», не дозволѐячи собі 
зустрітисѐ із реальними фактами та пов’ѐзаним з ними болем. Перехід до 
наступного етапу – переживаннѐ стражданнѐ – відбуваютьсѐ поступово, коли 
особистість вже починаю усвідомлявати факт втрати. 

Зустріч із мертвим тілом, участь в обрѐдах, ритуал похованнѐ ставлѐть 
лядину перед необхідністя погодитисѐ хоча б формально з тим, що це дійсно 
сталосѐ. Однак чисто інтелектуальне прийнѐттѐ факту втрати не означаю його 
прийнѐттѐ на емоційному рівні. Навпаки, можна сказати, що інтелектуальна 
усвідомленість втрати відкриваю шлѐх длѐ потоку емоційних переживань, ѐкі 
насправді ю реакціюя на це гірке усвідомленнѐ-відкриттѐ.  
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Весь наступний етап – це повільний, нерівномірний і болячий рух до 
прийнѐттѐ втрати, ѐкий полѐгаю не тільки в інтелектуальному її визнанні, але і в 
емоційному примиренні з даним фактом. На цій найдовшій стадії лядина 
переходить від формального визнаннѐ втрати до її реального прийнѐттѐ, і в цей 
час стражданнѐ досѐгаю найбільшої сили та різноманітності у своїх проѐвах *3]. 

Л. А. Пергаменщик називаю стражданнѐ способом переробки негативної, 
трагічної длѐ особистості події *2+. І на його думку, стражданнѐ ѐк переживаннѐ 
лядиноя сильного душевного боля, мук, викликаних усвідомленнѐм втрати, 
виконую певні функції, зокрема: інформаційну, спонукальну, мотиваційну, 
об’юднувальну та ціннісно-смислову. Перш за все, стражданнѐ повідомлѐю 
лядині у скорботі і тим, хто її оточую, що їй дуже погано. Цѐ інформаціѐ 
зчитуютьсѐ з міміки, виразу обличчѐ, постави, рухів, особливостей фізичного 
стану. 

Спонукальна функціѐ стражданнѐ заставлѐю лядину діѐти. акщо відбулась 
трагічна подіѐ, то перед особистістя постаять питаннѐ, ѐк саме до неї 
ставитись: виконувати певні дії чи не виконувати, робити щось длѐ зменшеннѐ 
страждань, шукати допомоги і підтримки чи уникати їх, ѐким чином ставитись 
до самого ставленнѐ (рефлексіѐ рефлексії) тощо.  

Мотиваційна функціѐ стражданнѐ забезпечую «помірну негативну 
мотивація» (К.Ізард). Оскільки стражданнѐ супроводжуютьсѐ напруженнѐм, то 
останню створяю мотивація зі знаком «мінус», що ю необхідним длѐ того, щоб 
заставити лядину вирішувати свої проблеми. акщо подіѐ викликаю нестерпні 
стражданнѐ, то лядина у скорботі, швидше всього, буде уникати проблеми, а 
не боротисѐ з нея. 

Об’юднувальну функція ми можемо спостерігати у тому випадку, коли 
стражданнѐ об’юдную, згуртовую лядей всередині групи. Тут ми можемо 
говорити про проѐв іншими співчуттѐ до того, хто в горі, виѐв співпереживаннѐ, 
а в окремих випадках і співстражданнѐ разом із значущоя лядиноя. 

Співчуваячи іншому у скорботі, ми подумки ставимо себе на його місце, 
переживаюмо почуттѐ, адекватні ситуації (наприклад, почуваюмо жалість, 
сумуюмо з приводу чужого горѐ) та можемо висловлявати (вербально чи 
невербально, усно чи письмово) власне співчуттѐ. У своя чергу, при 
співпереживанні ми не тільки співчуваюмо (тобто не лише переживаюмо свої 
почуттѐ та висловляюмо їх), але і робимо усе, щоб покращити душевний стан 
ціюї лядини - втішаюмо, розраджуюмо, заспокояюмо, обіймаюмо, проѐвлѐюмо 
ніжність, ласку. Співпереживаннѐ забезпечую іншому відчуттѐ захищеності, «не-
самотності», потрібності. У своя чергу, співстражданнѐ – це відчутий і прожитий 
зсередини біль іншого, ѐкий спонукаю лядину відповідальніше і реалістичніше 
поглѐнути на власне призначеннѐ у житті. 

І ще одна функціѐ стражданнѐ у горі втрати – ціннісно-смислова. 
Стражданнѐ ѐк особливий психічний процес, ѐк діѐльність повинне мати ѐкийсь 
смисл: длѐ чого воно призначене? аку роль виконую? Що ми отримуюмо 
страждаячи, чому витрачаюмо стільки енергії, проживаячи свою горе? 
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Стражданнѐ слугую непростим, однак діювим шлѐхом віднайденнѐ сенсу у 
власній скорботі, у переживанні втрати. Цей сенс можна знайти не в смерті 
дорогої длѐ нас лядини, а у наших власних стражданнѐх післѐ її смерті, і ці 
стражданнѐ не повинні бути марними. 

Вони не маять пройти непомітно, без сліду, вони повинні щось змінити у 
нашому житті, у нашому розумінні, у нашому ставленні до себе, до інших, до 
померлого. Смисл стражданнѐ не у втечі від нього і не в мазохістичному боля, 
«він набуваютьсѐ при вознесінні стражданнѐ, в молитві богові у самому собі і в 
реалізації себе в богові, тобто в житті»*2, с.130+. Смисл нашого стражданнѐ в 
«зарубках» пам’ѐті. Коли ми страждаюмо, ми визначаюмо місце померлих у 
власному бутті, а наша пам'ѐть зберігаю це місце і те, що (і хто) в цьому місці 
знаходитьсѐ. Бо близькі і рідні длѐ нас ляди ю живими доти, доки ми про них 
пам’ѐтаюмо.  

Висновки. Вистоѐти перед лицем боля – вартую лядині чималого, однак 
окупаютьсѐ в повному обсѐзі. Коли біль поступаютьсѐ місцем примирення з тим, 
що трапилосѐ, з тугоя, зі спогадами, – настаю відновленнѐ життювих сил. 

Прийнѐттѐ втрати не означаю втрату пам’ѐті: ѐ не забувая про померлого і 
про смерть. Прийнѐттѐ не означаю повного звільненнѐ від стражданнѐ і 
«поверненнѐ» до минулого світосприйнѐттѐ. Воно також не означаю відсутності 
будь-ѐких почуттів чи думок з приводу втрати: у мене ю почуттѐ по померлої 
лядини, ю ставленнѐ до моюї втрати, ю роздуми про буттѐ і небуттѐ. 

Але ці думки і почуттѐ вже не приносѐть мені страждань, вони 
видозміняятьсѐ, стаять схожими на світлу печаль. Відтак прийнѐттѐ втрати – 
це не її заміна чи компенсаціѐ з наступним поверненнѐм до попереднього 
способу життѐ. Це набуттѐ нового буттювого контексту, нового смислу, досвіду і 
мудрості. 
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МЕТОД КАУЗОМЕТРІЇ В ДОСЛІДЖЕННІ 

ПРОФЕСІЙНОГО САМОВИЗНАЧЕННЯ СТАРШОКЛАСНИКІВ 
 

Постановка проблеми. Підхід дослідників до вивченнѐ різних аспектів 
проблеми професійного самовизначеннѐ особистості молодої лядини 
залежить від розуміннѐ психологічного змісту самовизначеннѐ в теоретичній 
основі наукового аналізу. 

Професійне становленнѐ особистості розглѐдаютьсѐ ѐк складова частина її 
загального розвитку, а професійне самовизначеннѐ – ѐк форма життювого, 
особистісного самовизначеннѐ. 

Останнім часом вітчизнѐними вченими активно досліджуютьсѐ 
особистісний потенціал самореалізації, обумовленість самореалізації 
цінностѐми, життюстійкість особистості, визначено технології побудови життювих 
перспектив, а також зроблено акцент на творчу самореалізація у толерантному 
освітньому просторі. 

Всі вчені доходѐть висновку, що самоактуалізаціѐ не можлива без 
конструктивного ставленнѐ особистості до соціального середовища, світу й до 
власної персони. Таким чином, очевидноя ю актуальність і недостатнѐ 
розробленість проблеми професійного вибору старшокласників, ѐк результату 
низки взаюмопов’ѐзаних подій життѐ, ѐкі формуять світоглѐд та коригуять 
плани на майбутню.  

Адже професійне самовизначеннѐ – це досить складне системне 
утвореннѐ, ѐке складаютьсѐ із багатьох взаюмодоповняячих елементів і не 
може обмежуватись лише, по суті, психофізіологічними властивостѐми. 

Серед сучасних вітчизнѐних досліджень не вистачаю розгорнутих 
концепцій, ѐкі б розкривали ґенезу професійних інтересів, схильностей, намірів, 
власне, професійного вибору і подальшого професійного розвитку особистості. 
До того ж, на нашу думку, слід спробувати пов’ѐзати, доповнити і скоригувати 
надбаннѐ загальновизнаних у світовій науці відповідних зарубіжних теорій 
згідно сучасної ситуації українського суспільства. 

Викладення основного матеріалу. Більшість теорій професійного розвитку 
можна класифікувати за п’ѐтьма основними напрѐмами: диференційно-
діагностичним; психоаналітичним; теорії рішень; типологічним; теорії розвитку.  

В теорії розвитку професійне самовизначеннѐ розглѐдаютьсѐ в контексті 
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онтогенетичного розвитку особистості, ѐк результат взаюмовпливів зовнішніх і 
внутрішніх факторів. 

Одним із перших, хто займавсѐ цим питаннѐм, був Е. Гінзберг («Теоріѐ 
компромісу з реальністя»). 

Автор розглѐдав професійний вибір ѐк довготривалий процес, такий, що 
триваю більше десѐти років, і містить низку взаюмопов’ѐзаних рішень. 
Закінчуютьсѐ цей процес компромісом між зовнішніми (кон’янктура, престиж) і 
внутрішніми факторами (індивідуальні здібності і т.п.). 

Д. Сьяпер *6+ на основі ціюї стадіальної моделі професійного 
самовизначеннѐ створяю теорія, в ѐкій були враховані деѐкі недоліки концепції 
Е. Гінзберга: невикористаннѐ загальнопсихологічних закономірностей, 
механічне співвіднесеннѐ професійних бажань і професійних реалій, 
недостатність методичного оснащеннѐ. 

Автор поюднав феноменологічні концепти з диференціальноя психологіюя. 
Таке поюднаннѐ зробило його теорія одніюя з найпоширеніших за кордоном 
теорій професійного розвитку. Однак, Д. Сьяпер наділѐю «а-концепція» 
формальними характеристиками, що не дозволѐю зробити операціоналізація 
цього понѐттѐ достатньоя длѐ експериментального дослідженнѐ, і тим паче длѐ 
діагностики. 

З аналізу теорій різних вчених, ѐкі досліджували професійний вибір 
особистості, розуміюмо, що професійне самовизначеннѐ – це не тільки вибір 
професійної діѐльності на основі власних потреб, інтересів, здібностей, системи 
цінностей. Це одна із форм активності особистості, де вона виступаю суб’юктом 
власної життюдіѐльності. 

Таким чином, длѐ глибокого розуміннѐ професійного самовизначеннѐ 
старшокласників, нам необхідні емпіричні дані, компактні оперативні «профілі» 
психологічного часу у ѐкості передумови професійного самовизначеннѐ. А отже, 
отримати схему подій професійного визначеннѐ у часовому вимірі. У цьому 
полѐгаю цінність дослідженнѐ методом каузометрії – причинно-цільового 
аналізу подій у вимірі психологічного часу особистості. 

Вперше метод каузометрії проведений і описний у книзі «Психологічний 
час особистості» Е. І. Головахоя та О. О. Кроніком *2+. 

Він дозволить схематично зобразити життюву подія на координатній осі, 
початком ѐкої ю перші думки старшокласника про те, ким він хотів би стати, 
кінцем – плануваннѐ майбутніх подій професійного життѐ, а посередині – ті 
події, ѐкі старшокласник вважаю найважливішими факторами впливу на його 
вибір професії. 

У відносинах «причина-наслідок» попередні події детермінуять наступні, а 
у відносинах «засіб-мета» останні події ю детермінантоя попередніх, таким 
чином, ми не лише виділѐюмо зміст зовнішніх чинників, а й визначаюмо ті з них, 
що стали визначальними длѐ реальності особистості старшокласника.  

Використовуячи метод каузограми отримуюмо такі дані: 
–Перелік компонентів «зовнішнього» впливу на професійне визначеннѐ 
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старшокласника, ранжоване за ступенем впливу на «внутрішня» реальність 
особистості.  

–Структуру процесу професійного визначеннѐ старшокласників через 
аналіз причинних та цільових зв’ѐзків між компонентами.  

–Схематично представлений статус хронологічного минулого, 
теперішнього, майбутнього у часовій структурі складової події професійного 
визначеннѐ старшокласника. 

–Порівнѐльний аналіз схем часової структури складової події професійного 
визначеннѐ у старшокласників з гармонійним чи конфліктним професійним 
вибором. 

Длѐ визначеннѐ каузальних подій професійного самовизначеннѐ 
старшокласників, нами проведене каузометричне дослідженнѐ. 

Метод дослідженнѐ суб’юктивної оцінки життювого шлѐху і психологічного 
часу особистості, проводивсѐ нами серед 206 старшокласників київських 
загальноосвітніх шкіл і ліцеїв. Було побудовано каузоматриці длѐ 
старшокласників, ѐкі змінили вибір професії (67%), та тих, ѐкі подаять 
документи на омріѐну спеціальність (33%). 

Старшокласникам було запропоновано визначитись, до ѐкої сфери 
можливо віднести кожну з наведених ним подій. Із запропонованих нами, 
старшокласники обрали вісім сфер приналежності подій, провідне місце серед 
ѐких займаять виѐв власних здібностей, наслідуваннѐ та виѐв самосвідомості 
(18,99%, 18,21% та 17,23% відповідно), соціально-політичний клімат, стереотипи 
(11,52%, 11,13%), економічний статус, цінності, мода (8,95%, 7,96%, 6,01%). 

Важливо підкреслити, що ми дослідили неоднозначність впливу тих самих 
подій у різних причинно-наслідкових зв’ѐзках і можемо зробити висновок, що 
без каузометричного дослідженнѐ результати не можуть бути вірно 
інтерпретовані. Так, наприклад, один і той самий чинник наслідуваннѐ впливаю 
ѐк на старшокласників, ѐкі не зміняять, так і на старшокласників, ѐкі зміняять 
рішеннѐ щодо вибору професії на користь тої, ѐка не подобаютьсѐ. Але в 
першому варіанті наслідуваннѐ пов’ѐзане з самосвідомістя, а у другому із 
соціально-політичним кліматом. 

Так само, коли самосвідомість тісно пов’ѐзана з економічноя ситуаціюя, 
іншими словами, старшокласник усвідомляю фінансову неможливість здобутку 
обраної спеціальності, він шукаю можливу длѐ себе, але дотичну до здібностей. 

Висновки. 
Професійне самовизначеннѐ старшокласників - це довготривалий процес 

інтеграції в професійний світ, ѐкий базуютьсѐ на потребі реалізувати особистісні 
прагненнѐ в соціальних реаліѐх і містить низку взаюмопов’ѐзаних рішень. 

Старшокласники, відповідно до вікових особливостей і соціальної ситуації, 
перебуваять на стадії оптації і формуять вибір професії під впливом соціально-
психологічних чинників. У контексті феноменологічної теорії, теоретичних ідей 
каузального аналізу життювого досвіду професійне самовизначеннѐ доцільно 
розглѐдати ѐк внутрішні психологічні умови, ѐкі опосередковуять зовнішні 
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соціальні впливи на поведінку особистості. 
Дослідженнѐ впливу оточеннѐ на професійне самовизначеннѐ 

старшокласників маю амбівалентний характер. Той самий вид впливу може 
мати ѐк конструктивний, так і деструктивний характер наслідків. 

Отже, доцільно вивчати не принципову різниця між техніками взаюмодії 
старшокласника з оточеннѐм, а те, ѐк той самий чинник призводить до зміни 
вибору професії. 
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ЕМОЦІЙНЕ ВИГОРАННЯ У ВИКЛАДАЧІВ ВНЗ: 
СПОСОБИ ВИЯВЛЕННЯ ТА ПОПЕРЕДЖЕННЯ 

 
Постановка проблеми. На сучасному етапі розвитку вищої професійної 

освіти длѐ викладачів освітніх організацій актуальноя проблемоя ю 
збереженнѐ професійного здоров'ѐ, оскільки динамічні зміни в цій сфері та 
умови праці, що різко ускладняятьсѐ, призводѐть до негативного їх впливу на 
психологічний і фізичний стан. 

Серед факторів, що негативно позначаятьсѐ на особу викладача вишу, 
необхідно відзначити зростаячі вимоги до рівнѐ професіоналізму та ѐкості 
професійної діѐльності, що порѐд з відсутністя адекватного зростаннѐ 
винагороди провокую зниженнѐ трудової мотивації. Зниженнѐ трудової 
мотивації залежить від низки факторів, таких ѐк вік, стаж, посада, індивідуальні 
цінності та професійні цілі *4, с. 93-94]. 

Емоційне вигорѐннѐ – це синдром, що визнаний результатом хронічного 
стресу на робочому місці, ѐкий не був успішно подоланий. Він характеризуютьсѐ 
низкоя ознак: відчуттѐм мотиваційного чи фізичного виснаженнѐ; наростаячим 
психічним дистанціяваннѐм від професійних обов'ѐзків та/або почуттѐм 
негативізму або навіть цинізму стосовно професійних обов'ѐзків; зниженнѐм 
працездатності *4, с. 111]. 

Аналіз публікацій, присвѐчених дослідження даної проблематики показав, 
що до теперішнього часу розроблено та активно застосовуятьсѐ різні методики 
діагностики вигорѐннѐ. Серед найбільш популѐрних опитувальник «Професійне 
вигорѐннѐ» (ПВ) російськомовна версіѐ Н. Водоп'ѐнова, Ю. Старченкова, 
опитувальник «Емоційне вигорѐннѐ» за В. Бойком, методика «Оцінка 
професійної спрѐмованості особистості вчителѐ» Ю. Рогова. 

Проте, дані методики спрѐмовані переважно на виѐвленнѐ психологічного 
становища і ѐкостей, тоді ѐк емоційне вигорѐннѐ відбиваютьсѐ і фізичному, і 
соціальному стані. Саме тому в практиці виѐвленнѐ вигорѐннѐ також 
використовуятьсѐ соціологічні опитуваннѐ ѐк метод, що дозволѐю оцінити 
думку та ставленнѐ респондентів до проблеми та шлѐхів її вирішеннѐ. 

Викладення основного матеріалу. Дослідженнѐ проводилосѐ за 
допомогоя анкетуваннѐ професорсько-викладацького складу двох вишів міста 
Кропивницького. Вибірка вклячала викладачів усіх посад (професори, доценти, 
старші викладачі, завідувачі кафедр), при цьому 73% з них жінки, 27% – 
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чоловіки, що відповідаю типовій ґендерній структурі кадрового складу вузів. Вік 
респондентів різний: від 31 до 40 років – 24%, від 41 до 50 років – 42%, від 51 до 
60 років – 26% і по 4% до 30 років і понад 60 років. 

Участь в опитуванні взѐли здебільшого респонденти з педагогічним стажем 
від 16 до 30 років (65%), тобто ѐкі маять значний досвід професійної діѐльності 
та можливість займати експертну позиція з обговоряваного питаннѐ. 

Проведене анкетуваннѐ будувалосѐ на принципі випадкового відбору з 
дотриманнѐм основних вимог: репрезентативності, типовості та об'юктивності. 

Основні результати. Результати анкетуваннѐ показали, що під емоційним 
вигорѐннѐм 76,5% розуміять професійний синдром працівників деѐких 
професій, пов'ѐзаних з інтенсивним спілкуваннѐм з лядьми, тобто в цілому 
респонденти правильно сприймаять цей феномен, хоча обмежуять його 
переважно одніюя характеристикоя. 

79,4% опитаних вважаять проблему емоційного вигорѐннѐ у викладачів 
вишів дуже актуальноя, з них 26,5% опитаних спостерігали у колег регулѐрний 
проѐв психосоматичних захворявань. Відсутність вигорѐннѐ відзначили лише 
14,6%. Однак отримані дані не кореляять з відповіддя на наступне питаннѐ, 
оскільки більше половини опитаних (58,8%) вважаять, що до емоційного 
вигорѐннѐ схильні всі співробітники вищих навчальних закладів. 

Респондентам було запропоновано оцінити по 5-бальній школі частоту 
проѐву у себе та колег низки симптомів емоційного вигорѐннѐ таких, ѐк відчуттѐ 
постійної втоми, емоційного та фізичного виснаженнѐ, астенізаціѐ (слабкість, 
зниженнѐ активності та енергії), головний біль, зниженнѐ імунітету, часті 
застуди безсоннѐ, загальмованість, зниженнѐ сенсорної чутливості, 
конфліктність, депресіѐ, дратівливість та негативні відносини з оточуячими та 
ін. Аналіз результатів показав, що найчастіше (58,8%) відмічені такі 
насторожуячі проѐви ѐк конфліктність, негативні взаюмини, депресії та 
дратівливість. ак періодичні проѐви відмічені головний біль, відчуттѐ постійної 
втоми та виснаженнѐ. 

Викликаять інтерес оцінки у проѐві симптомів щодо себе та щодо колег: 
самостійно діагностуять проѐв регулѐрних ознак та симптомів – 70,6% 
респондентів, 17,6% – сумніваятьсѐ, що рідкісні проѐви схожих симптомів 
відносѐтьсѐ до вигорѐннѐ та 11,8% – фіксуять відсутність виѐвів. Щодо колег, 
88,2% респондентів констатуять окремі проѐви вигорѐннѐ і лише 11,8% 
фіксуять відсутність будь-ѐких проѐвів. 

Тими, хто визнаю наѐвність у себе ознак вигорѐннѐ, відзначені ѐк 
найпоширеніші відчуттѐ постійної втоми навіть післѐ відпочинку; зниженнѐ 
активності, дратівливість та депресіѐ, а також конфліктність. 

Відносно думки про причини виникненнѐ вигорѐннѐ отримані такі 
результати: на першому місці виѐвилисѐ нові постійно введені вимоги до 
викладачів та їх роботи (76,5% обрали ця причину ѐк основну), на другому місці 
– оплата праці та на третьому – високе аудиторне навантаженнѐ (відповідно 
58,8% та 41,2% опитаних). Із запропонованих респондентами варіантів слід 
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зазначити відповіді, що наголошуять на низькому рівні підготовки абітуріюнтів, 
ѐкий, мабуть, призводить до збільшеннѐ складності в роботі з ними. У рамках 
опитуваннѐ також з'ѐсовувалась думка респондентів щодо можливих заходів 
профілактики емоційного вигорѐннѐ, їх можливого та реального застосуваннѐ. 
Аналіз отриманих даних показав, що учасники опитуваннѐ загалом володіять 
інформаціюя про способи попередженнѐ емоційного вигорѐннѐ, але 
застосовуять далеко ще не всі їх. 

Отримані результати показали, що за ефективні заходи профілактики 
емоційного вигорѐннѐ викладачів вважаять веденнѐ здорового способу життѐ. 
Таким чином, респонденти розуміять значущість рухової активності, 
правильного харчуваннѐ та дотриманнѐ режиму роботи та відпочинку на 
загальний стан здоров'ѐ та професійну працездатність. 

Позитивним аспектом ю застосуваннѐ цих заходів у повсѐкденному житті у 
70,5% опитаних.  Разом з тим останні дані не кореляять з тим, що у 70,6% 
опитаних виѐвлѐятьсѐ симптоми вигорѐннѐ. Очевидно, щодо веденнѐ 
здорового життѐ викладачі більшоя міроя видаять бажане за дійсне. Понад 
80% опитаних ефективними заходами вважаять активний відпочинок, 
спілкуваннѐ з природоя та саморозвиток, що загалом близьке до першої 
позиції у рейтингу заходів щодо змісту та значущості, проте використовуять цей 
захід суттюво менше викладачів. 

Висновки. Проведене дослідженнѐ показало, що емоційному вигорѐння 
ѐк синдрому професійного виснаженнѐ, що характеризуютьсѐ різними 
симптомами та проѐвами в психологічному, емоційному та фізичному стані, 
схильні практично всі викладачі вузів, тому що їх професійна діѐльність 
відноситьсѐ до групи ризику по даному аспекту через дії багатьох 
несприѐтливих факторів. В сучасних умовах ситуаціѐ ще більше ускладняютьсѐ 
через різку активізація таких факторів ѐк високо динамічні зміни в освітньому 
процесі при одночасно зростаячих вимогах до його ѐкості. 

Це зумовляю наукове осмисленнѐ проблеми ѐк з теоретико-
методологічних позицій, так і вивченнѐ практики вирішеннѐ даної проблеми. 
Теоретико-методологічне дослідженнѐ передбачаю вивченнѐ та диференціація 
феномена емоційного вигорѐннѐ від подібних станів, а також підбір та розробку 
методик длѐ виѐвленнѐ та оцінки ступенѐ виразності вигорѐннѐ. Практичне 
дослідженнѐ маю бути спрѐмоване на пошук ефективних способів його 
попередженнѐ та подоланнѐ. 

 
Список використаних джерел 

1. Бойко В.В. Энергиѐ эмоций. СПб. : Питер, 2014. 474 с. 
2. Борисова Л.Г. Социальное качество профессиональной группы. 

Новосибирск, 1993. С. 45-55.  
3. Водопьѐнова Н.Е., Старченкова Е.С. Синдром выгораниѐ: диагностика и 

профилактика. СПб.: Питер, 2005. 336 с., ил.  



______________«Психологія кризових станів: наука і практика»________________ 

 

 

 

157 

4. Голуб О.В. Стресова стійкість: сутність, теоретичні основи формуваннѐ. 
Збірник наукових праць Інституту психології ім. Г.С.Костяка АПН України / за 
ред. С.Д. Максименка. Т. VI, Вип. 7. К., 2004. 384 с.  

5. Карамушка Л.М. Проблема синдрому «професійного вигораннѐ» в 
педагогічній діѐльності в зарубіжній та вітчизнѐній психології / за ред. 
С.Д. Максименка, Л.М. Карамушки. Актуальні проблеми психології. Т. 1.: 
Соціальна психологіѐ. Психологіѐ управліннѐ. Організаційна психологіѐ. К. : 
Інститут психології ім. Г.С. Костяка АПН України, 2012. Ч. 6. С. 210-217. 

6. Марковець О.Л. Проблема стресу в професійній діѐльності вчителѐ. 
Психологіѐ. Збірник наукових праць. НПУ імені М.П. Драгоманова. Вип. 14. 2011. 
420 с. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



_____Збірник матеріалів Міжнародної науково-практичної онлайн-конференції____. 
 

 

 

158 

Синишина Вікторія Михайлівна, 
докторка педагогічних наук, 

доцентка кафедри психології 
державного вищого навчального закладу 

«Ужгородського національного університету», 
м. Ужгород, Україна 

 
ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ 

У ВІЙСЬКОВОМУ СЕРЕДОВИЩІ 
 
Постановка проблеми. Длѐ Збройних Сил України та армій інших країн 

існую тенденціѐ до збільшеннѐ кількості самогубств серед військовослужбовців, 
що займаю значиме місце в структурі безповоротних втрат військовослужбовців. 
Це свідчить, що існую нагальна необхідність вивченнѐ чинників суїцидальних 
поведінки та пошуку шлѐхів зниженнѐ до мінімуму суїциду серед військових.  

Викладення основного матеріалу. Cлід акцентувати увагу на тому, що 
ѐкогось юдиного специфічного длѐ суїцидальної поведінки чинника і ѐкий 
досить виразно вказував би на ймовірність виникненнѐ суїциду, виѐвити до сих 
пір науковцѐм не вдалосѐ. 

За останніми дослідженнѐми американських психологів, “сімдесѐть двою 
солдатів у штаті Колорадо на питаннѐ, чому вони намагалисѐ покінчити життѐ 
самогубством, із тридцѐти трьох причин, з ѐких їм довелосѐ обирати, всі 
комбатанти визнали одну загальну длѐ всіх причину, зокрема, бажаннѐ 
покласти край сильним емоційним переживаннѐм. 

Основна проблема полѐгаю в тому, що військові, ѐкі роблѐть спроби 
самогубства, не хочуть заподіѐти собі шкоду настільки, наскільки хочуть 
припинити біль, ѐкий вони переживаять. Це справді перше дослідженнѐ, ѐке 
містить наукові дані, в ѐких визначено, що головноя причиноя, чому військові 
намагаятьсѐ вбити себе, ю нестерпні психологічні стражданнѐ і біль. 

Згідно з даними Пентагону, кількість самогубств серед військових зросла з 
2005 року, оскільки військові вели дві війни одночасно, і цього року може 
встановитисѐ рекорд, коли у військах вчинѐютьсѐ самогубство з розрахунку одне 
на день” [5]. 

Разом з цим важливо розуміти, що одна і та ж пережита лядиноя ситуаціѐ 
длѐ одніюї лядини може стати травматичноя, що викликаю нестерпні 
суїцидонебезпечні переживаннѐ, а длѐ іншої – ні, що залежить від багатьох 
факторів. Наразі науковці досліджуять широкий спектр чинників та факторів 
виникненнѐ стресових розладів, заслуговую на увагу й підхід тих науковців, ѐкі 
розглѐдаять зовнішній чинник ѐк преваляячий у виникненні травми, 
наголошуячи на взаюмозв’ѐзку інтенсивності бойового досвіду та виникненні 
психогенній ѐк чинника суїцидальної поведінки. 

“Коли хтось служить своїй країні в мирний час чи на війні, ризикуячи своїм 
здоров’ѐм, особистими стосунками і навіть своїм життѐм, він маю право жити 
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довго і продуктивно. На жаль, смерть через самогубство військовослужбовців 
маю тривожно високі показники, це відбуваютьсѐ також серед ветеранів 
похилого віку, що маять “Ефект Хемінгуеѐ”. 

У науковому співтоваристві ведутьсѐ значні дискусії щодо впливу бойових 
дій на самогубства військових. Ю ті, хто стверджую, що бойові дії пов’ѐзаний із 
самогубством, тоді ѐк з іншого боку ю ті, хто стверджую, що між боюм і 
самогубством немаю зв’ѐзку, самогубство поѐсняютьсѐ станом психічного 
здоров'ѐ. Але науковці, ѐкі притримуятьсѐ цих протилежних думок одностайно 
стверджуять, що бойові дії несуть значні ризики длѐ психологічного здоров’ѐ 
військовослужбовців. 

Зокрема, вищі показники ѐк ПТСР, так і депресії спостерігаятьсѐ у 
військовослужбовців, ѐкі пройшли бойові дії порівнѐно з тими, хто не приймав 
участі у безпосердіх бойових подіѐх” *4+.  

Американські експерти зі стресу С. Гремлінг і С. Ауербах відзначаять: 
«акщо в ситуації закладене щось, що ю, на вашу думку, потенційноя загрозоя 
длѐ вашої гідності або фізіологічного благополуччѐ, то ви, зіштовхнувшись з 
ціюя ситуаціюя, напевно відчуваюте тривогу і стрес» *3+.  

Важливим у цьому твердженні ю саме те, що тривога і стрес 
детермінуятьсѐ не ситуаційними, зовнішніми чинниками, наприклад, бойовим 
досвідом, а перш за все, ставленнѐм суб’юкта до ситуації.  

За даними вітчизнѐних та зарубіжних науковців, на характер стресу, відтак і 
суїцидальності, впливаять також і особистісні чинники:  

1. Генетична схильність. Реакції лядини на 30 % визначаятьсѐ генами, 
отриманими від батьків. 

2. Ранній дитѐчий досвід. Психотравмуячі переживаннѐ перших семи років 
життѐ дитини ускладняять перебіг стресових реакцій у дорослому житті. 

3. Характер лядини. Дратівливі, песимістичні ляди більш піддаятьсѐ 
стресові, а відкриті, доброзичливі ляди, навпаки, ю більш емоційно стійкими та 
відповідно стійкими до стресу. Вони легше переборяять стрес і живуть довше 
[2].  

Хмілѐр О. Ф. у власних наукових дослідженнѐх клячові позиції у 
виникненні травматичного стресу віддаю на користь інтенсивності зовнішніх 
чинників, і вказую на те, що інтенсивність стресогенного впливу в ситуаціѐх, 
пов’ѐзаних із загрозоя існуваннѐ лядини, буваю настільки великоя, що її 
індивідуально-типологічні властивості не відіграять клячової ролі в ґенезі 
ПТСР, при цьому він (ПТСР) не залежать від того, ѐкі конкретні травматичні події 
слугували причиноя психологічних і психосоматичних порушень. 

Головним ю те, що ці події носили екстремальний характер, виходили за 
межі звичних переживань лядини й викликали інтенсивний страх (жах) за свою 
життѐ породжуячи почуттѐ безпорадності *1+. 

Нами було проведено дослідженнѐ за діагностичними методиками 
«Шкала оцінки інтенсивності бойового досвіду» та «Шкала оцінки впливу 
травматичної події» на базі одніюї з військових частин, де респондентами 
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виступили комбатанти у кількості 46 осіб, ѐкі виконували свій військовий 
обов’ѐзок у зоні АТО; вік досліджуваних – від 25 до 53 років, бойовий досвід від 
6 місѐців – до 2,4 років. 

Виходѐчи із отриманих результатів дослідженнѐ, ми прийшли до висновку, 
що практично білѐ 80% всіх комбатантів, ѐкі брали участь у дослідженні, не 
маять жодних ознак посттравматичного стресового розладу, вони добре 
адаптовані до діѐльності в екстремальних ситуаціѐх під час проходженнѐ 
служби у зоні АТО. 

Також на основі дослідженнѐ ми визначили, що наѐвність бойового 
досвіду та стресогенних ситуацій, пов’ѐзаних з ним, не ю основним фактором 
виникненнѐ посттравматичного стресового розладу у комбатантів. Тобто ті 
комбатанти, ѐкі мали легкий та середній ступінь інтенсивності бойового 
досвіду, також проѐвлѐли деѐку симптоматику ПТСР і навпаки, ті, ѐкі мали 
високий ступінь інтенсивності бойового досвіду, не завжди мали проѐви ПТСР.  

Висновки. Аналіз наукової літератури та результатів нашого дослідженнѐ 
показав, що, ймовірно, преваляяче значеннѐ у формуванні ПТСР в порівнѐнні з 
ситуаційними чинниками (інтенсивність бойового досвіду) можуть мати й інші 
фактори. 

ак підтвердив теоретичний аналіз наукових досліджень, посттравматичний 
стрес ѐк психічний стан та чинник суїцидальної поведінки ю результатом 
складної взаюмодії біологічних, психологічних і соціальних факторів. Це питаннѐ 
ще потребую подальших досліджень.  

Тому перспективоя подальших досліджень може стати вивченнѐ 
особистісних особливостей комбатантів (характер, темперамент, інтелект тощо) 
та їх вплив на розвиток ПТСР ѐк чинника суїцидальної поведінки. 
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НОВІ ВИКЛИКИ ДЛЯ ВІЙСЬКОВОЇ ПСИХОЛОГІЇ 
У СУЧАСНОМУ УКРАЇНСЬКОМУ СУСПІЛЬСТВІ 

 
Суспільні умови у нашій державі характеризуятьсѐ швидкоплинністя, 

напруженістя та нестабільністя. Зокрема, це спричинено пандеміюя 
коронавірусної хвороби, ѐка поставила глобальний виклик лядству щодо 
протидії розповсядження захворяваннѐ, на фоні триваячої збройної агресії 
Російської Федерації проти України, ѐка вже восьмий рік поспіль ю 
визначальним стресогенним фактором длѐ усього українського суспільства.  

Успішність виконаннѐ бойових завдань безпосередньо залежить від 
лядського фактору. У нинішніх умовах важливо, щоб зброѐ та техніка на фронті 
знаходилисѐ у руках професійних українських військових, ѐкі можуть 
забезпечити впровадженнѐ бойового досвіду.  

На противагу процесу зміцненнѐ бойових військових колективів, 
формуваннѐ військового прошарку українського суспільства зі своюя 
субкультуроя, розвиваятьсѐ і негативні тенденції. Зокрема, конкурентність 
професії військовослужбовцѐ недостатнѐ длѐ ѐкісного поповненнѐ рѐдів 
одностроя. Професійно-психологічний відбір не здатний у нинішніх умовах 
забезпечити стабільно ѐкісну складову українського війська. 

Девіантні форми поведінки через певний проміжок часу проѐвлѐятьсѐ у 
значної частки новобранців, ѐкі вже маять підписані військові контракти та 
базову підготовку. акщо у військовослужбовцѐ виѐвлѐютьсѐ алкогольна або 
наркотична залежність, такі факти фіксуятьсѐ через судову систему і 
військовослужбовець підлѐгаю звільнення. Проте інші форми девіацій, зокрема 
агресивна, ризикова поведінка, ігроманіѐ, суїцидальна поведінка, боргові та 
інші труднощі, проѐвлѐятьсѐ невідразу і зазвичай набуваять розголосу з 
настаннѐм наслідків. З метоя підвищеннѐ ѐкості військового персоналу перед 
підписаннѐм військового контракту необхідно встановити випробувальний 
термін, під час ѐкого вивчити особистість у позаштатних ситуаціѐх, тренінгах 
стресостійкості. Впродовж цього терміну командир прийме рішеннѐ щодо 
подальшого продовженнѐ служби.  

Інший аспект ціюї проблеми стосуютьсѐ проблематики українського 
суспільства, зокрема широкому поширення девіацій. Вихованнѐ в українській 
сім’ї все частіше заміняютьсѐ цифровими приладами та відсутністя адекватної 
комунікації. Відсутність режиму праці, обмежень та викликів, легка доступність 
задоволень, пасивний спосіб життѐ дітей гальмуять розвиток здорової 
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соціально активної особистості. У таких умовах розвитку в період дорослішаннѐ 
дитини може відбутисѐ “втеча від свободи” *1+. 

В основі цього процесу – механізм конверсії, ѐкий згідно думки З.Фрейда, 
даю змогу витісненому внутрішньому психічному напруження знайти вихід 
через тілесні симптоми *2+ або через поведінкові проѐви (гру, наркотики, 
паліннѐ, залежності в стосунках тощо). Період дорослішаннѐ може закінчитисѐ і 
благополучно, ѐкщо молода лядина знаходить життювий сенс та починаю 
цілеспрѐмовано будувати свою життѐ.  

Одніюя з форм “втечі від свободи” може бути і вибір військового шлѐху, 
адже перебуваннѐ в системі даю лядѐм з ненадійноя прив’ѐзаністя необхідний 
порѐдок та структуру, ѐкого не вистачало, а військове братерство – необхідне 
відчуттѐ прийнѐттѐ та емоційної прив’ѐзаності. Попередні психологічні травми у 
сприѐтливих умовах можуть повністя вирішуватисѐ, а процес психологічної 
адаптації буде у таких військовослужбовців проходити вдало. Однак, у більшій 
кількості випадків психологічна травма у військовослужбовцѐ буде 
загостряватисѐ, а умови служби, навпаки, здаватимутьсѐ йому нестерпними. 
Соціальна самотність у колективі, ѐкий його не сприймаю, посилитьсѐ, а 
феномен жертви, ѐкий формуютьсѐ через ранні патерни соціальної поведінки, 
не сприѐтиме пошукам шлѐхів виходу з проблемної ситуації. Дженей Уайнхолд 
описала ця поведінку ѐк співзалежність *3+. Всі ці процеси сприѐтимуть 
розвитку девіантних форм поведінки. Так, за даними досліджень Р.Такизава, у 
жертв булінгу значно частіше виражена проблема залежностей, депресій, 
нервових зривів та суїциду *4+.  

Підвищеннѐ рівнѐ усвідомленості причин деструктивної поведінки, 
власних емоцій та психологічних процесів важливий шлѐх виходу з подібних 
ситуацій, однак за умови мотивації до таких дій. Широка психологічна просвіта 
також набуваю ваги, адже перший крок до подоланнѐ проблеми – її визнаннѐ та 
висловленнѐ. Один з викликів травматерапії у майбутньому – превентивний, а 
саме запобігти психологічному травмування нових поколінь в сім’ѐх та 
соціальних групах. Це важлива складова у профілактиці девіантних та 
деліквентних форм поведінки та їх шкідливих наслідків. Подоланнѐ цих 
викликів прогнозовано спричинить довготривалий позитивний вплив, ѐк на все 
українське суспільство, так і на особовий склад Збройних Сил України. 
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ОСОБЛИВОСТІ СПІЛКУВАННЯ ПСИХОЛОГА 
З КЛІЄНТОМ У КРИЗОВІЙ СИТУАЦІЇ 

 
Лядина у кризовій ситуації (природні лиха, техногенні катастрофи, різні 

види насильства, смерть близької лядини, розлученнѐ та ін.) особливо 
потребую професійної допомоги. 

Одним з видів такої допомоги ю кризове консультуваннѐ – різновид 
психологічного консультуваннѐ, де предметом терапевтичної роботи ю кліюнт у 
стані кризи. Наслідки кризи можуть бути різними: від зниженнѐ загальної 
життювої активності до загрози соціальної дезадаптації, суїциду, нервово-
психічного розладу. 

Звичайно, кризове консультуваннѐ маю своя специфіку, пов'ѐзану з тим, що 
кліюнт знаходитьсѐ в стані сильної емоційної напруги. Відповідно до цього 
стану, можна умовно виділити два етапи кризової психологічної допомоги: 

1) короткострокове кризове консультуваннѐ — здійсняютьсѐ у гострій фазі 
кризової ситуації й спрѐмоване на первинну допомогу, ѐка б запобігла глибокій 
регресії лядини; контакт з кліюнтом може бути разовим; 

2) тривале психологічне консультуваннѐ — робота післѐ виведеннѐ лядини 
з гострого кризового стану, спрѐмована на те, щоб допомогти кліюнту віднайти 
внутрішні ресурси, що дозволѐять пережити ситуація.  

Особливістя короткострокового кризового консультуваннѐ ю те, що тут 
відсутній оріюнтир на добровільне зверненнѐ кліюнта за допомогоя. 

Оскільки лядина в перші миті післѐ кризової ситуації надзвичайно 
сприйнѐтлива до впливу, то психологу важливо ѐкнайшвидше здійснити кризову 
інтервенцію, дотримуячись наступних принципів *1+: 

1) емпатіѐ (або співпереживаннѐ) – найважливіша умова кризової 
допомоги, бо із встановленнѐ емпатичного контакту починаютьсѐ кризове 
втручаннѐ; 

2) невідкладність – кризове втручаннѐ характеризуютьсѐ терміновістя; 
3) активність психолога – психолог повинен проѐвлѐти максимальну 

активність у встановленні контакту з лядиноя, що переживаю кризу, щоб 
ѐкомога швидше оцінити ситуація й розробити план дій; 

4) обмеженнѐ цілей: найближча мета кризової інтервенції – запобіганнѐ 
катастрофічним наслідкам; основна мета – навчити користуватисѐ адаптивними 
способами подоланнѐ кризи й відновленнѐ психічної рівноваги; 
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5) підтримка – психолог у першу чергу забезпечую кліюнтові підтримку; 
6) сфокусованість на основній проблемі – кризове втручаннѐ повинне бути 

досить структурованим, щоб допомогти зосередитисѐ на основній проблемі, що 
призвела до кризи; 

7) повага – лядина, що переживаю кризу, сприймаютьсѐ психологом ѐк 
знаяча, незалежна, здатна зробити самостійний вибір.  

Отже, інтервенціѐ покликана забезпечити негайну емоційну підтримку 
кліюнту, проѐснити ситуація та надати керівництво з переживаннѐ кризової 
події.  

Зазначені вище принципи кризової інтервенції визначаять організація 
спілкуваннѐ у процесі психологічної допомоги. Особливістя комунікативної 
взаюмодії у гострій фазі кризового консультуваннѐ ю те, що контакт психолога з 
кліюнтом ю одностороннім. 

Кліюнт може перебувати у стані психологічного шоку та бути не в змозі 
встановлявати відносини із зовнішнім світом. У таких ситуаціѐх завданнѐ 
психолога полѐгаю в тому, щоб виѐвити максимальну активність і надати кліюнту 
підтримуячу терапія (забезпечити безпеку, почуттѐ турботи та захищеності). 

Особливої ваги у кризовому консультуванні набуваю емпатіѐ. Низка 
дослідників визначаять її ѐк найважливішу умову кризового консультуваннѐ *1; 
2; 3+. К. Р. Роджерс описую емпатія ѐк найпотужніший психотерапевтичний 
засіб, що сприѐю встановлення терапевтичного контакту, та повертаю навіть 
найбільш безпорадним кліюнтам відчуттѐ безпеки та підтримки *3+. 

Загальна стратегіѐ кризової допомоги може бути побудована за типом 
навчаннѐ стратегії розв'ѐзаннѐ проблем. Спілкуваннѐ психолога з кліюнтом 
вибудовуютьсѐ за типом директив – фраз психолога, висловлених прѐмо: що 
робити кліюнтові, що йому говорити, ѐк діѐти в тих чи інших ситуаціѐх; це 
вказівка на виконаннѐ певних дій чи конкретних завдань. Вибір такої 
комунікативної моделі зумовлений очікуваннѐми кліюнта (він, ѐк правило, у 
кризовій ситуації потребую авторитарної моделі взаюмодії «дитина–батько»). 
Однак незважаячи на певну домінантність психолога у кризовому 
консультуванні, його позиціѐ по відношення до кліюнта завжди буде суб'юкт-
суб'юктноя: він приймаю кліюнта ѐк лядину, здатну змінити своя життюву 
ситуація і відноситьсѐ до нього ѐк до рівноправного суб'юкта взаюмодії.  

Наступним етапом кризового консультуваннѐ післѐ завершеннѐ гострої фази 
кризової ситуації у роботі психолога стаю тривале консультуваннѐ. Це робота післѐ 
виведеннѐ лядини з гострого кризового стану, спрѐмована на те, щоб 
допомогти лядині знайти внутрішні ресурси, що дозволѐять пережити 
ситуація, і перебудувати спосіб життѐ; цѐ робота ю більш тривалоя. 

Важливу роль на цьому етапі у комунікативній взаюмодії психолога і кліюнта 
відіграю слуханнѐ, ѐке дозволѐю встановити довіру між його учасниками та 
стимуляю активність кліюнта. 

Пасивне, або нерефлексивне, слуханнѐ – це мовчаннѐ, але не просте, а 
«уважне», коли всѐ увага консультанта спрѐмована на кліюнта (Роджерс К. Р. та 
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ін) *3+. Залежно від ситуації консультант може виражати розуміннѐ, підтримку 
або схваленнѐ короткими фразами або вигуками (угу, так, звичайно і т. п.), 
кивком голови та іншими невербальними засобами (жестами, мімікоя, 
поглѐдом). Пасивні прийоми слуханнѐ найбільше підходѐть до напружених 
ситуацій. Ляди, ѐкі переживаять життюву кризу, хочуть виговоритисѐ і цим 
звільнити внутрішній простір длѐ приходу нового. Коли ж це завданнѐ 
вирішено, кліюнт вже прагне вирішити своя проблему і тоді вже потрібні більш 
активні прийоми слуханнѐ. 

Активне (рефлексивне) слуханнѐ допомагаю зрозуміти, що стоїть за тим чи 
іншим висловом лядини. Коли психолог слухаю лядину активно, він займаютьсѐ 
аналізом її турбот, почуттів. Прийоми активного (рефлексивного) слуханнѐ, ѐкі 
можна використати на цьому етапі роботи з кліюнтом у важкій життювій ситуації: 
з'ѐсуваннѐ, перефразуваннѐ, відображеннѐ почуттів (“емпатичне слуханнѐ”), 
резямуваннѐ тощо *3+. 

На цьому етапі комунікативної взаюмодії психолог поступово переводить 
кліюнта в іншу, більш ресурсну діалогічну модель, де провідними ю суб'юкт-
суб'юктні відносини. Це дозволить кліюнту прийнѐти відповідальність за себе і 
свою життѐ, поступово засвоїти нові моделі поведінки. 

Таким чином, спілкуваннѐ психолога у кризовому консультуванні маю 
наступні особливості.  

По-перше, спілкуваннѐ ю засобом, способом організації і оптимізації процесу 
консультуваннѐ. Організоване специфічним чином спілкуваннѐ психолога і 
кліюнта, а не психотерапевтична техніка ю основоя успішної психологічної 
допомоги у кризовій ситуації. 

По-друге, комунікативна взаюмодіѐ в гострій фазі кризового консультуваннѐ 
передбачаю високий рівень активності консультанта та його домінуячу позиція. 

По-третю, особливої ваги у кризовому консультуванні набуваю емпатіѐ, ѐка 
допомагаю знѐти емоційну напругу та забезпечую підтримку кліюнту. 

По-четверте, спілкуваннѐ психолога-консультанта і кліюнта післѐ завершеннѐ 
гострої фази кризового консультуваннѐ переходить на рівень діалогічної взаюмодії 
та характеризуютьсѐ рівністя позицій учасників, готовністя прийнѐти точку зору 
іншої сторони, і передбачаю ставленнѐ до іншої лядини ѐк до неповторної 
індивідуальності.  

Перспективи подальших досліджень можуть бути пов’ѐзані з оптимізаціюя 
спілкуваннѐ психолога у кризовому консультуванні.  
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ГРУПОВА Й ОРГАНІЗАЦІЙНА СУПЕРВІЗІЯ В ПРОФІЛАКТИЦІ 
ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ: ІНТЕГРАТИВНИЙ ПІДХІД 

 
Актуальність питань, пов’ѐзаних з вибором напрѐмків проведеннѐ групової 

та організаційної супервізії, обумовляютьсѐ складністя, системністя та 
багаторівневістя завдань, ѐкі вирішуятьсѐ у супервізії. Саме це зумовляю 
чисельність теоретичних пошуків і практичних розвідок щодо моделей і 
підходів, ѐкі можуть давати ефективні результати і кращі рішеннѐ в практиці їх 
застосуваннѐ в груповій та організаційній супервізії. 

Також часто затребуваноя в роботі з кейсами, або навіть — «фоновоя 
темоя» всього процесу групової супервізії, стаю профілактика емоційного 
вигораннѐ учасників груп. І це не випадково, оскільки одніюя з найскладніших 
проблем, з ѐкоя стикаятьсѐ в своїй роботі психолог консультант, 
психотерапевт, соціальний працівник, менеджер ю робочий стрес та загроза 
професійного вигораннѐ. 

Це й зумовляю пошук оптимального підходу в груповій та організаційній 
супервізії, що зможе давати ефективні результати і кращі рішеннѐ в практиці їх 
застосуваннѐ у вирішенні багатьох завдань супервізії, в тому числі, в 
профілактиці емоційного вигораннѐ. 

Останні два десѐтиліттѐ, на поглѐд авторки, з’ѐвилось багато аргументів 
щодо доцільності застосуваннѐ інтегративного підходу в груповій та 
організаційній супервізії, що дозволѐю охопити максимально широке коло 
можливих питань та завдань, ѐкі постаять перед супервізором. 

До того ж, практика використаннѐ інтегративного підходу в супервізії стаю 
все більш поширеноя, на що вказую низка авторів (Kadushin, A., 1993, Kulakov 
S.A., 2004, Hawkins, P., Shohet, R., 2002, Williams A., 2001). 

Провідним інтегративний підхід часто стаю також в роботі з профілактики і 
запобіганнѐ емоційного вигораннѐ, ѐка актуалізуютьсѐ в практиці 
пропрацяваннѐ кейсів учасників супервізійних груп. Причому це може бути 
проблемоя ѐк психолога або менеджера «зі стажем», так і початківцѐ, ѐкщо 
йдетьсѐ про умови з ризиком робочого стресу або напруженої діѐльності. 

Відповідно, різноманітні проѐви ціюї проблеми можуть бути запитами на 
супервізійну роботу (Fineman, 1985; Ховкинс, Шохет, 2002; Спіцина 2021). 

Дослідники групової супервізії відмічаять в ѐкості одного з перших питань, 
ѐкі практично вирішуятьсѐ в супервізійній профілактиці вигораннѐ, аналіз і 
вибір стратегій, ѐкі дозволѐять супервізору регулявати проѐви почуттѐ тривоги 
у учасників (Kadushin, 1978; Hawthorne, 1975). 
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Також ю роботи, в ѐких аналізуятьсѐ подібні стратегіі, або механізми, ѐкі 
автори (Argyris and Schon, 1978) називаять «програмами професійного 
захисту». 

Важливе місце також відводитьсѐ аналізу механізмів управліннѐ своїми 
станами, ѐкі допоможуть учасникам супервізійних груп бути менш вразливими 
(Fineman, 1985; Hawkins, P., Shohet, R., 2002). 

Файнмен (Fineman, 1985) запропонував просту і діюву модель, показавши, 
ѐк особливості роботи і характеристики організації, в ѐкій фахівець працяю, 
можуть бути джерелом стресу, і ѐк важливо длѐ фахівцѐ отримувати достатньо 
підтримки від колег. 

Зумовлено це тим, що стрес і професійне вигораннѐ починаять 
розвиватисѐ у випадку, коли він отримую від своїх кліюнтів, паціюнтів, 
співробітників, більше занепокоюннѐ, переживань і труднощів, ніж може 
«переварити», й опинѐютьсѐ перевантаженим цим. 

Супервізійна підтримка в цьому випадку стаю незамінним засобом 
подоланнѐ негативного впливу стресових чинників і попередженнѐ емоційного 
вигораннѐ. 

Підтримка даю можливість усвідомити важливість длѐ фахівцѐ не тільки 
своюї системи соціально-професійного оточеннѐ, свого вкладу і частини своюї 
відповідальності за неї, а й активного реагуваннѐ на стресори в робочому і 
позаробочому житті. 

Усвідомляячи своя відповідальність за те, щоб помічати, коли наші 
системи перевантажені, реагуячи на симптоми стресу, а не ігноруячи їх, ми 
отримуюмо важелі длѐ того, щоб регулявати свої стани й попереджати 
емоційне вигораннѐ (Спіцина, 2021). Результатом теоретичного аналізу і нашої 
практичної супервізійної роботи стала систематизаціѐ та практична апробаціѐ 
основних принципів інтегративного підходу у проведенні групової супервізії, до 
ѐких можемо віднести: 

1. принцип цілісності в роботі з проблемноя ситуаціюя супервізанта; 
2. системність, що передбачаю рефлексія предмету супервізії у сукупності 

його взаюмозв'ѐзків; 
3. практичну оріюнтованість, спрѐмованість процесу на усвідомленнѐ та 

рефлексія з метоя вирішеннѐ проблемної ситуації; 
4. багаторівневість, що даю можливість використаннѐ різних моделей 

іюрархічної організації поведінки та діѐльності, у тому числі семивимірну 
модель супервізії (Ховкінс, Шохет, 2002); 

5. принцип інтерсуб'юктивної взаюмодії, ѐкий означаю, що предметом 
супервізійного процесу завжди ю, насамперед, безпосереднѐ взаюмодіѐ 
супервізора та супервізанта;  

6. стратегічна та методична гнучкість, що даю можливість переміщеннѐ 
фокусу уваги у роботі з певним кейсом, і кожним етапом супервізії, «під 
завданнѐ»; 
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7. стратегічний конструктивізм, побудований на пошуку оптимального длѐ 
ситуації рішеннѐ. 

Висновки: У реалізації принципів інтегративного підходу в практиці 
групової супервізії, в тому числі в профілактиці емоційного вигораннѐ, 
важливими умовами, що визначаять успішність його застосуваннѐ, ю 
теоретична та методична компетентність, а також здатність до їх поюднаннѐ у 
супервізора, гнучке використаннѐ свого професійного стиля та компетенцій, 
професійне управліннѐ комунікаціюя з супервізантом та групоя. 
 

Список використных джерел 
1. Каdushin, A. (1993). What’s wrong, what’s right, with social work 

supervision. The Clinical Supervisor, 10, 3-19. 
2. Spitsyna, L. (2021). The socio-psychological features of supervision groups 

for novice psychologists. Psychological journal, 7 (4), 38-48. 
https://doi.org/10.31108/1.2021.7.4.4 [in Ukrainian] 

3. Ховкинс П., Шохет Р. (2002). Супервизиѐ. Индивидуальный, групповой и 
организационный подходы. Спб: Речь. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



______________«Психологія кризових станів: наука і практика»________________ 

 

 

 

169 

Тавровецька Наталія Іванівна, 
кандидатка психологічних наук, доцентка, 

доцентка кафедри психології 
Херсонського державного університету, 

м. Херсон, Україна 
 

КРИЗА ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ: ЇЇ ЧИННИКИ 
 

Постановка проблеми. В останні десѐтиріччѐ у науковій літературі 
психологічного, медичного, соціального та іншого спрѐмувань не вщухаю 
обговореннѐ та емпіричне дослідженнѐ проблеми «burnout diseases» — 
вигораннѐ на робочому місці, емоційне, фізичне, когнітивне та інше. 

Вигораннѐ ѐк феномен, охопляю психічні та фізичні розлади, пов’ѐзані з 
впливом факторів підвищеннѐ вимог до ефективного фахівцѐ, до поза 
нормованого робочого днѐ, тижнѐ, з зростаннѐм вимог економічно розвитку 
країни. 

Всесвітнѐ організаціѐ охорони здоров’ѐ віднесла професійний стрес до 
найсучасніших та найбільш стрімко зростаячих хвороб XXI століттѐ *5+. Отже 
можемо сказати, що цей вид вигораннѐ досѐг розмірів глобальної епідемії та 
спостерігаютьсѐ в будь-ѐкій професії світу. Доцільно розглѐдати вигораннѐ на 
робочому місці ѐк чинник та результат професійної кризи особистості. 

Викладення основного матеріалу. Автором терміну «вигораннѐ» 
називаять американського психіатра Г. Фрейденберга. Автор у 1974 році 
опублікував стаття під назвоя «Staff burn-out», де надаю аналіз роботи 
волонтерів по надання безкоштовної медичної допомоги. 

Автор зазначаю, що всі волонтери через деѐкий час скаржились на стан 
деморалізації, так зване «вигораннѐ», відчували,що вони виснажені через 
надмірні старти енергії, сил, міцності й ресурсів *1+. 

Такий опис свого психологічного стану Г. Фрейденберг поѐснив 
напруженим графіком праці та відсутністя вдѐчності за свій безкоштовний труд. 

Праці автора можна вважати початком масштабних досліджень вигораннѐ 
у професії. Але найбільш вагомий внесок у змістовне наповненнѐ та емпіричне 
дослідженнѐ цього понѐттѐ здійснила Х. Маслач. Дослідницѐ присвѐтила майже 
40 років вивчення вигорання на роботі, що спричинѐю професійну кризу 
особистості. 

Результатом її праці ю виокремлені ставленнѐ та стани, що характеризуять 
«вигорілого» працівника. Все це стало підґрунтѐм длѐ розробленнѐ у 1981 році 
інструменту длѐ оцінки вигораннѐ MBI «Maslach Burnout Inventory». 

Вигораннѐ представлене ѐк 3-х-компонентний конструкт: емоційне 
виснаженнѐ: відчуттѐ фрустрації та стресу від своюї роботи психічної втоми, 
емоційної спустошеності; знеособленнѐ – «деперсоналізаціѐ»: усвідомленнѐ 
того, що робота робить лядину байдужоя до оточуячих, емоційно черствоя та 
жорсткоя; редукції особистих досѐгнень: домінуваннѐ низької самооцінки 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%B5_%D0%B2%D0%B8%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
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власної ефективності, тенденціѐ негативно оцінявати результати власної 
роботи *2; 3+. 

В працѐх останніх десѐтиліть «вигораннѐ» використовуютьсѐ длѐ опису 
виникненнѐ кризи професійного розвитку, конфлікту між лядиноя та її 
роботоя. 

Етапність виникненнѐ професійної кризи маю наступну послідовність: 
фахівець очікую реалізації від своюї професійної діѐльності, відмічаю у себе 
позитивне налаштуваннѐ, мотивація до звершень та кар’юрного зростаннѐ. 

Через певний час працівник починаю виснаженість, настаю етап 
розчарувань в колишніх ідеалах, планах, мріѐх, демонструю прагненнѐ 
відгородитись від своюї роботи, дистанціяютьсѐ від колег. Такий стан погіршую 
особисте та суспільне функціонуваннѐ особистості. 

На цьому етапі багато осіб залишаять роботу внаслідок вигораннѐ, але ю й 
ті, хто залишаятьсѐ працявати у стані професійної кризи, ѐкі незадоволені 
собоя, роботоя, ситуаціюя та своїм ставленнѐм до світу, але не бажаять 
кардинальних змін. 

Відомо, що вигораннѐ ю результатом складного балансу чинників, тобто 
безліч стресорів безперервно діять на лядину в різних сферах її 
життюдіѐльності, на ѐкі індивід реагую адаптивно. 

Такий перебіг ю позитивним та сприѐтливим у професійному розвитку. Але 
ѐкщо зовнішні вимоги переважаять над ресурсами лядини, такий стан 
призводить до руйнівних наслідків, формую професійну кризу та виникаю 
дезадаптаціѐ, ѐка з часом закріпляютьсѐ і призводить до вигораннѐ. 

Найвідомішоя етапністя виникненнѐ професійного вигораннѐ ю 
розроблена Х.Маслач та її колегами «модель невідповідності», ѐка містить 
шість сфер: 

1. Виникненнѐ невідповідності між працівником та його ресурсами (коли 
до працівника висуваять підвищені вимоги ѐк до фахівцѐ певної сфери, що 
перебільшую його можливості); 

2. Виникненнѐ невідповідності між самостійністя працівника, прийнѐттѐм 
нас себе відповідальності за власну діѐльність та політикоя керівництва щодо 
організації роботи та активності працівника, ѐка ю жорстко регламентованоя; 

3. Виникненнѐ невідповідності між очкуваннѐми особистості та 
результатом роботи (відсутність винагород, ѐк підтвердженнѐ його 
наполегливо праці); 

4. Виникненнѐ невідповідності між особистістя працівника та позитивних 
відносин з колективом (відсутність підтримки однодумців та формалізаціѐ 
соціальних контактів); 

5. Виникненнѐ невідповідності у етичному кодексі фахівцѐ та вимогами у 
професії (фахівець вимушений працявати з викривленими результатами, 
фактами, тощо); 

6. Виникненнѐ невідповідності між власним уѐвленнѐм справедливості у 
професійній діѐльності та справедливості з точки зору роботодавцѐ *4+. 
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Висновки. Професійне вигораннѐ ю феномен зі складноя структуроя та 
етапністя виникненнѐ, ѐке розгортаютьсѐ під час професійного становленнѐ та 
реалізації особистості. Криза професійного вигораннѐ виникаю у результаті 
професійного регресу особистості, призводить до професійної деструкції та 
позначаютьсѐ на ѐкості роботи фахівцѐ, на його емоційного та фізичному 
здоров’ї. 

 
Список використных джерел 

1. Freudenberger H. J. Executive Burnout: Lecture Delivered at The Harvard 
Business Club. NY : Burnout Global. 1981. URL: https://burnoutglobal.com/the-
author  

2. Leiter M., Maslach C. Areas of Worklife: A Structured Approach to 
Organizational Predictors of Job Burnout. Chapter in Research in Occupational Stress 
and Well Being. 2004. DOI: 10.1016/S1479-3555(03)03003-8  

3. Maslach, C., Jackson, S. E. The measurement of experienced burnout. Journal 
of Occupational Behavior, 1981. Vol. 2. Р. 99-113. DOI: 10.1002/job.4030020205 

4. Maslach, C., Schaufeli W.B.,Leiter M.P. Job burnout. Annual Review of 
Psycology. 2001.Vol. 52 P.397-422.  

5. World Health Organization. The ICD-10 Classification of Mental and 
Behavioral Disorders: clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva: WHO, 
1992. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



_____Збірник матеріалів Міжнародної науково-практичної онлайн-конференції____. 
 

 

 

172 

Терещук Ангеліна Дмитрівна, 
кандидатка психологічних наук, 
провідна наукова співробітниця 

лабораторії загальної психології та 
історії психології ім. В.А. Роменця, 

Інституту психології 
імені Г.С. Костюка НАПН України, 

м. Київ, Україна 
 

НАСЛІДКИ ВПЛИВУ ПАНДЕМІЇ НА ПСИХОЕМОЦІЙНЕ ЗДОРОВ’Я 
 

Сучасний світ наповнений прискореним темпом життѐ, невизначеністя, 
новинами про пандемія та її наслідки, процесами глобалізації і діджіталізації, 
нескінченними інформаційними потоками та вимогами до сучасної лядини бути 
успішноя. Світ занадто вразливий перед глобальними викликами, з ѐкими ми 
зіштовхуюмосѐ. Ця вразливість добре продемонструвала пандеміѐ, її швидкі 
наслідки не можуть не відображатисѐ на психічному стані та здоров’ї лядей. 
Всесвітнѐ організаціѐ охорони здоров’ѐ визначаю здоров’ѐ в цілому не лише ѐк 
відсутність хвороби і фізичних дефектів, але ѐк гармонія фізичного, духовного і 
соціального благополуччѐ. А психічне здоров’ѐ – ѐк стан благополуччѐ, в ѐкому 
лядина здатна реалізувати свій творчий хист, протистоѐти тѐготам життѐ і робити 
внесок в розвиток суспільства *1+. «Стан здоров’ѐ характеризуютьсѐ стабільністя 
процесу внутрішнього гомеостазу (підтриманнѐ життювої біохімічної рівноваги) і 
зовнішнім пристосуваннѐм до постійно мінливих умов навколишнього середо-
вища» (Фріц Перлз) *3+. Тобто, лядина може чітко розуміти, що вона в даний 
момент хоче визначати свої потреби і вибирати спосіб їх задоволеннѐ, а потім 
задовольнѐти їх. У цьому випадку можна говорити про організмічну саморе-
гулѐція: лядина здатна найкращим чином подбати про себе в наѐвних умовах. 

Безумовно, пандеміѐ COVID-19 маю суттювий вплив не лише на фізичне, але й 
соціальне та психічне благополуччѐ населеннѐ. «Психічне здоров’ѐ лежить в 
основі лядської природи. Але вірус, що викликаю COVID-19, підриваю не лише  
наше фізичне здоров’ѐ, а й посиляю психологічні стражданнѐ. Психічні проблеми, 
в тому числі емоційні розлади, ю одними з найбільших причин страждань в 
нашому світі та ю одніюя з найактуальніших проблем сьогоденнѐ. На тлі десѐтиліть 
ігноруваннѐ і недостатнього інвестуваннѐ в охорону психічного здоров’ѐ поточна 
пандеміѐ COVID-19 лѐгаю на плечі сімей і громад додатковим тѐгарем нервово-
психічного стресу» (Генеральний Секретар ООН Антоніу Гутерріш) *2+. По 
завершення біологічної проблеми в майбутньому ми очікуюмо збільшеннѐ 
психічних розладів та зростаннѐ соціальних проблем: 1) Біологічні чинники: 
COVID-19 патогенетично полісистемне захворяваннѐ з ураженнѐм центральної 
нервової системи; постковідні розлади вклячаять психопатологічні проѐви 
(когнітивні, емоційні, астенічні, розлади адаптації та поведінки, адикції, ПТСР). 
Пандеміѐ може спричинити за собоя хвиля неврологічних проблем у всього 
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населеннѐ Землі. З поширеннѐм вірусної пандемії зростаю кількість осіб, ѐкі 
відчули на собі тѐгар довготривалих наслідків длѐ здоров’ѐ післѐ одужаннѐ. Понад 
50% осіб, ѐкі вилікувалисѐ від COVID-19, страждаять від постійної втоми, тривоги 
та депресії, незалежно від важкості перебігу хвороби (ESCMID, 2020). При цьому 
відмічаятьсѐ й афективні розлади, що виникаять у виглѐді відчуттѐ страху, 
тривоги, зниженнѐ настроя, побояваннѐ за свою майбутню. 2) Соціально-
психологічні чинники: наслідки соціальних обмежень, ізолѐції, соціальної 
несправедливості, втрата роботи, різке обмеженнѐ комунікацій, нігілізм та 
песимізм, соціальна тривога. Обмеженнѐ, запровадженні через коронавірусну 
хворобу, призвели до помітного збільшеннѐ психічних розладів серед населеннѐ. 
Відчуттѐ одинокості та незахищеності ю стресовоя реакціюя високосоціалізованого 
виду (лядини). Соціальна ізолѐціѐ підвищую рівень маркерів запаленнѐ і, ѐк 
наслідок, ризик виникненнѐ багатьох захворявань. Страх перед ускладненнѐми 
захворяваннѐ, вимушена ізолѐціѐ й невпевненість у майбутньому спричинѐять 
тривожні, депресивні та стресові розлади. Звідси порушеннѐ сну, емоцій, 
психосоматичних розладів, зменшеннѐ ѐкості життѐ та його тривалості. 

Наслідки пандемії длѐ психічного здоров’ѐ особистості: 1) Ізолѐціѐ – це стрес 
длѐ психіки, мабуть більший, ніж ми раніше могли собі уѐвити. Лядина погано 
реагую на примус і чекаю неупередженого переконаннѐ. В ізолѐції її мозок 
входить в режим «самозахисту» – оцінка зовнішнього соціуму ѐк ворожого, 
агресивного та небезпечного. Спрацьовую нейронний сценарій «самозахисту», а 
значить знижуютьсѐ розуміннѐ інших лядей, а поведінка набуваю імпульсивного 
характеру. 2) Післѐ пандемії очікуюмо ріст депресивних та постресових розладів 
адикції (алкогольної, залежності від гаджетів).  3) Зростаннѐ тривоги, особливо 
коли поруч багато лядей. Тривожні та депресивні особи в анамнезі будуть мати 
афективні розлади. 4) Безсоннѐ, втома, подразливість та нерішучість. У 
сновидіннѐх значно зростатимуть емоції страху, злості, безпорадності, тривоги, 
переслідуваннѐ. 5) Погіршеннѐ концентрації уваги, що тѐгне за собоя порушеннѐ 
інших когнітивних функцій, в тому числі ґнозис та відтвореннѐ інформації. 6) Ми 
ще більше перемістимосѐ в віртуальний простір, у тому числі в телемедицину, 
дистанційне консультуваннѐ, фахову освіту. 

Висновки. Страх перед ускладненнѐми коронавірусної інфекції, інформа-
ційний стрес, вимушена соціальна ізолѐціѐ, обмеженнѐ та невпевненість маять 
психотравматичний вплив та спричинѐять негативні психологічні реакції й 
психогенні розлади. Очікуютьсѐ, що поширеність емоційних розладів зросте в 
період післѐ пандемії в результаті її довгострокових наслідків і обмежувальних 
заходів. Навіть коли пандемія буде подолано, горе, неспокій і депресіѐ 
продовжуватимуть позначатисѐ на лядѐх і соціальних групах. 

 
Список використаних джерел 

1. https://www.wha.int.ru 
2. http://amnu.gov.ua/do-vsesvitnogo-dnya-psyhichnogo-zdorov-ya/ 
3. http://psih.pp.ua/05695_1_глава_5_ 



_____Збірник матеріалів Міжнародної науково-практичної онлайн-конференції____. 
 

 

 

174 

Тітова Катерина Валеріївна, 
магістриня психології, 

випускниця аспірантури факультету психології 
Київського національного університету 

імені Тараса Шевченка, 
співробітниця Інституту соціальної 

та політичної психології НАПН України, 
 

Савінов Володимир Вікторович, 
магістр соціальної педагогіки, 

молодший науковий співробітник 
лабораторії соціальної психології особистості 

Інституту соціальної та політичної 
психології НАПН України, 

керівник секції гештальт-терапії 
Київської філії ВГО “Українська спілка психотерапевтів”, 

м. Київ, Україна 
 

ТРАНСФОРМАЦІЯ ПЕРЕЖИВАННЯ СТРАХУ 
В УМОВАХ ДИСТАНЦІЙНОЇ ВЗАЄМОДІЇ 

 
Пандеміѐ COVID-19 імплементувала у повсѐкденні форми нашої взаюмодії 

нові формати, і в першу чергу, віртуальний. Навіть ті, хто ніколи раніше не 
користувавсѐ онлайн-засобами спілкуваннѐ, змушені були оволодіти ними під 
час карантину і продовжуять це робити, незважаячи на те, що ситуаціѐ з 
обмеженнѐми постійно зміняютьсѐ. Коли звичайне та професійне спілкуваннѐ 
перейшло до онлайн-простору, воно набуло іншого значеннѐ, це не просто 
відстань чи технічний засіб між лядьми, а вже цілком новий, інший формат, що 
маю своя специфіку. Така дистанційна взаюмодіѐ приховую і звичайні страхи, ѐкі 
виникаять внаслідок прийдешніх змін у трансформованому, незвичному длѐ 
нас виглѐді. Звісно, що страх ю природним ѐвищем, адже ми намагаюмосѐ 
захистити себе від того, що порушую усталеність нашої буденності, незалежно 
від його позитивного або негативного значеннѐ. В реальному середовищі ми 
розуміюмо своя збентеженість і навіть можемо опановувати переживаннѐ 
страху, але ѐк допомогти собі в ситуації онлайн-спілкуваннѐ, ѐке стаю на заваді 
власним буденним звичкам? ак страхи, що до цього днѐ були невідомі, 
інтегрувати в наш буденний світ або адаптуватисѐ до них? Що відбуваютьсѐ з 
особистісними страхами в таких умовах? Розглѐнемо специфіку деѐких з них в 
умовах дистанційної взаюмодії. 

Страх власної некомпетентності, невдачі. Більшість лядей вправніше 
оріюнтуятьсѐ у віртуальному просторі, у інших напроти – може виникнути 
невтішне побояваннѐ зазнати невдачі в освоюнні інноваційних технологій щодо 
онлайн-режиму. Таке переживаннѐ може взагалі змусити лядину відмовитись 
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від будь-ѐких спроб щось опанувати. Таку поведінку з наукової точки зору 
прийнѐто називати “медіабезпорадністя”. Вона базуютьсѐ на усвідомленні 
дефіциту ресурсів, це “певний стан неготовності до самостійного виконаннѐ 
діѐльності”, реалізації власних задумів, небажаннѐ звертатисѐ по допомогу 
(Найдьонова, 2008, с. 11). Раніше медіабезпорадність була поширеноя під час 
повсядного впровадженнѐ комп’ятерів, а зараз ми маюмо схожу ситуація 
через обов’ѐзковий швидкий доступ до інтернету, оволодіннѐ певними 
програмами, що дозволѐять залишатисѐ на зв’ѐзку і контактувати з іншими, 
уміннѐ організовувати та проводити групові відеоконференції тощо. 

Страх втрати образу себе або страх оцінки. Виникаю в результаті 
“емоційної загрози” внутрішньому “ѐ” (Щербатих, 2011, с. 97). В цьому випадку 
длѐ того, щоб захистити себе, лядина за допомогоя соціально прийнѐтної 
зовнішньої поведінкової моделі ніби ховаютьсѐ. Маютьсѐ на увазі, що поведінка, 
ѐка відображаю особистісні особливості лядини та її психологічний стан не 
відповідаять внутрішній справжності, дійсним переживаннѐм 
(неконгруентність). Цей страх виникаю насамперед тоді, коли доміную контроль 
над собоя, і все це робитьсѐ заради приверненнѐ позитивної уваги оточуячих. 
У випадку негативної уваги виникаять стражданнѐ, відчуттѐ напруженнѐ і 
безпорадності, коли її застаять ніби зненацька. Наприклад, під час очної 
зустрічі або публічного виступу в необмеженому просторі, особа може 
контролявати себе, триматисѐ в образі, завдѐки ѐкому, вдало співісную з 
іншими і підпорѐдковуютьсѐ правилам групи, їхнім етичним нормам тощо. В той 
же час, адаптаціѐ до умов онлайн-простору стаю досить болісноя, через те, що 
наприклад, під час онлайн-відеоконференцій інші начебто втручаятьсѐ у твій 
власний світ (виглѐд квартири, співмешканців, домашніх тварин та ін.). Це стаю 
перешкодоя длѐ вільного самопочуттѐ, ніби змушую тримати все в 
благополучному “ідеальному” стані длѐ інших. Щоб сховатисѐ і відчувати себе в 
безпеці ляди ставлѐть камери так, щоб було видно тільки частину обличчѐ або 
взагалі стеля. Звісно, втрата образу себе перед іншими – неприюмне 
переживаннѐ. Але ѐк стосовно довірливого і тендітного ставленнѐ один до 
одного? 

Страх бути непочутим або незрозумілим. В онлайн-середовищі під час 
зустрічі деѐкі учасники процесу можуть не відчувати залученості до процесу, 
випадати з нього, відчувати ігноруваннѐ з боку інших. Це відбуваютьсѐ внаслідок 
обмеженості зорового контакту, втрати відчуттѐ фізичної присутності 
(депривації) іншого. Здаютьсѐ, що нічого не відбуваютьсѐ, але в той же час 
втрачаютьсѐ колективний настрій, ѐкий сприѐю мотивації до спільної роботи. 
Дійсно, “на відміну від очного спілкуваннѐ, тут немаю безпосереднього 
зворотного зв’ѐзку” (Дистанційне навчаннѐ, 2012, с. 161). Таким чином, начебто 
руйнуютьсѐ “колективна інтуїціѐ” (Амонашвілі, 1991, с. 41) – можливість, ѐка 
відкриваю, відчуваю кожного в його “об’юмі”. Тому доводитьсѐ постійно технічно 
перевірѐти наѐвність слухачів. Чи не втратили вони інтерес до теми? А ѐкщо 
втратили, то чому? У реальності це відбуваютьсѐ досить швидко, а в онлайні 
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доводитьсѐ докладати зусиль, щоб підтримувати присутність, залученість 
кожного (Тітова, 2021, с. 24). 

Страх відповідальності. Живий простір – це реальний світ, що не 
обмежуютьсѐ технічними засобами і вимагаю більшої зосередженості на 
кожному учаснику процесу, тоді ѐк в онлайні ми маюмо певні обмеженнѐ, ѐкі 
нас стримуять у виразності, роблѐчи взаюмодія синтетичноя, неприродноя, 
гібридноя. В цьому ю своѐ певна “вигода”, ѐка виѐвлѐютьсѐ в намаганні 
перенести відповідальність за ѐкість онлайн-роботи, на технічні незручності. 
Так, вдалим безвідповідальним униканнѐм процесу онлайн-роботи ю 
маніпуляваннѐ технічними засобами (вимкненнѐ камери, відстороненнѐ від 
зв’ѐзку). Насамкінець, таке безвідповідальне відстороненнѐ може свідчити і про 
зниженнѐ мотивації, адже будь-ѐка онлайн-транслѐціѐ важко сприймаютьсѐ без 
сукупності рухомих зображень, тобто візуального рѐду, ѐкий повинен бути 
насиченим, ѐскравим і пов’ѐзаним юдиним сяжетом, наче фільм *Иофис+. Тому 
безвідповідальність тут більше виѐвлѐютьсѐ з боку організатора онлайн-зустрічі, 
а також спікерів, ѐкі іноді наївно сподіваятьсѐ, що їхню монотонне мовленнѐ 
буде викликати захопленнѐ і зацікавленість партнерів по віртуальній 
комунікації. Адже ляди звикли сприймати відео більш відсторонено, не так 
об’юмно і без можливості власного втручаннѐ у процес на “великому екрані”. 
Іншими словами, хоча вже й немаю ефекту “прибуваячого потѐга”, тобто 
перелѐку від змісту на пласкому екрані, але в онлайн-спілкуванні виникаю не 
менш тривожний зміст – необхідність відповіді цьому “потѐгові” з нашої живої 
реальності та неосѐжна відповідальність за власні впливи на невідомих, 
невидимих і невідчутних потенційних слухачів. 

Висновки. Отже, умови дистанційної взаюмодії змушуять оволодівати 
новими уміннѐми та навичками не лише задлѐ організації навчального чи 
психотерапевтичного процесу, а й длѐ того, щоб свідомо ставитись до власних 
переживань, мати змогу опановувати їх у будь-ѐкому дистанційному 
спілкуванні. Необхідно “прислухатисѐ” до власних страхів, оскільки вони стаять 
свідченнѐм змін, до ѐких треба підготуватисѐ і мати сили не втратити увагу 
інших, зміст, захопленнѐ від спільної діѐльності в будь-ѐкій ситуації. Тобто 
онлайн-простір вимагаю і професійних знань, і врахуваннѐ усіюї його 
психологічної специфіки. В іншому разі, ѐкщо її ігнорувати, не вкладати ресурс в 
опануваннѐ власних страхів та інших емоцій, краще взагалі відмовитись від 
дистанційного навчаннѐ, психотерапії чи іншого професійного спілкуваннѐ, ѐке 
буде менш ефективним, а також вимушеним, обтѐжливим а то й травмуячим 
длѐ учасників такої взаюмодії. 

 
Список використаних джерел 

1. Дистанційне навчаннѐ: психологічні засади : монографіѐ / 
*М. Л. Смульсон, Я.І. Маш-биць, М.І. Жалдак та ін.+; за ред. М.Л.Смульсон. – 
Кіровоград : Імекс-ЛТД, 2012.– 240 с 



______________«Психологія кризових станів: наука і практика»________________ 

 

 

 

177 

2. Иофис Е. А. Фильм *Электронный ресурс+ // Большаѐ советскаѐ 
энциклопедиѐ. URL: https://bse.slovaronline.com/47319-FILM. 

3. Как живете, дети? : книга длѐ учителѐ / Ш. А. Амонашвили. М. : 
Просвещение, 1991. – 176 с. 

4. Найдьонова Л. А. Медіа-безпорадність ѐк ресурсна дезоріюнтованість в 
поствіртуальному світі // Лядина в світі інформації : зб. наук. пр. – К. : Вид-во Ін-
ту журналістики КНУ імені Тараса Шевченка, 2008. – С. 9–13. 

5. Тітова К. В. Медіабезпорадність і невпевненість у собі. Страхи в умовах 
дистанційної роботи // Всеукраїнська газета длѐ психологів, учителів, 
соціальних педагогів «Психолог». – 2021. – № 9/10. – С. 24–26. 

6. Щербатых Я. В. Избавитьсѐ от страха / Ярий Щербатых. – М. : Эксмо, 
2011. – 304 с. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



_____Збірник матеріалів Міжнародної науково-практичної онлайн-конференції____. 
 

 

 

178 

Ткачук Тетяна Леонідівна, 
кандидатка психологічних наук, 

доцентка кафедри психології 
Міжрегіональної Академії 

управління персоналом, 
 

Міловіч Тетяна Володимирівна, 
магістрантка 

Міжрегіональної Академії 
управління персоналом, 

м. Київ, Україна 
 

ТЕХНІКИ КОУЧИНГУ ЩОДО ОПТИМІЗАЦІЇ САМОУСВІДОМЛЕННЯ 
ТА САМОРОЗВИТКУ СТУДЕНТІВ В СИТУАЦІЇ ЛОКДАУНУ 

 
Постановка проблеми. Сьогодні світове суспільство зіткнулосѐ із суттювими 

викликами та важкими проблемами, ѐкі випробовуять його на міцність. Перед 
науковцѐми та практиками стаять складні завданнѐ, ѐкі потребуять зваженого 
підходу длѐ їх вирішеннѐ. Сучасні вчені досліджуять різні аспекти лядського 
життѐ в умовах локдауну: особливості психічного здоров’ѐ, а також біологічні 
аспекти, такі ѐк зміни у харчуванні та умовах буттѐ тощо. 

Втім, окрім зазначених аспектів, також важливо досліджувати особливості 
самосприйнѐттѐ особистості під час локдауну. Адже в зазначених умовах 
посиляятьсѐ відчуттѐ невизначеності, розгубленості особистості. Крім того, 
важливим було б дослідити, наскільки по-різному ляди сприймаять ситуація 
локдауну, коли вони вимушені перебувати в умовах, ѐкі обмежуять їхня 
активність, у порівнѐнні із звичним способом життѐ. Особливо це стосуютьсѐ 
студентів, ѐкі можуть втрачати рівновагу та впевненість в завтрашньому дні. 

Викладення основного матеріалу. Нашоя цільовоя групоя стали студенти 
заочної та стаціонарної форм навчаннѐ Міжрегіональної Академії управліннѐ 
персоналом (м.Київ). Всього в пілотажному дослідженні прийнѐло участь 
близько 50-ті досліджуваних. Нами був складений опитувальник, де питаннѐ 
побудовані таким чином, щоб сприѐти самодослідження, переглѐду власної 
системи цінностей, пошуку ресурсів та власного потенціалу в умовах локдауну. 
Клячовим питаннѐм було «Що ви зрозуміли про себе під час локдауну?» Воно 
побудовано таким чином, що дозволѐю дослідити власний потенціал, 
досѐгненнѐ, ѐкі стануть підґрунтѐм длѐ подальшого самовдосконаленнѐ 
студентів. Так, близько 80% респондентів відмітило конструктивні зміни: 

- усвідомленнѐ власних ресурсів (наѐвність сили волі, вміннѐ підтримати 
інших, бути самостійним тощо); 

- усвідомленнѐ потенціалу та важливості власної родини (цінність спільно 
проведеного часу, підтримка з боку рідних, лябов до близьких, до дітей тощо). 
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Лише близько 10% досліджуваних студентів зазначило деструктивні зміни, 
такі ѐк зростаяча нервозність, фрустраціѐ та розгубленість через обмеженнѐ, з 
ѐкими довелось зіштовхнутисѐ. 

Длѐ запобіганнѐ поширеннѐ вищезазначених несприѐтливих тенденцій 
психічного стану важливо піднімати питаннѐ створеннѐ умов длѐ розкриттѐ 
потенціалу особистості, пошуку ресурсу, розвитку навиків самодопомоги та 
саморозвитку. З ціюя метоя доцільним ю використаннѐ технік коучингу. 
Міжнародна Федераціѐ Коучингу позиціоную цей процес, насамперед, ѐк 
креативне партнерство між коучем та кліюнтом, ѐк мистецтво задавати питаннѐ. 
Завданнѐ коучингу – спрѐмувати увагу лядини на її ресурс, можливості, 
потенціал, особливо у ситуації невизначеності, неуспішності у досѐгненні тіюї 
або іншої мети. Так, при невдачах та фрустрації особистості доцільними будуть 
питаннѐ: 

- Що тѐгне Вас назад? 
- Що або хто може допомогти Вам знайти вихід із ситуації? 
- акий маленький крок можна зробити вже сьогодні, ѐкий допоможе Вам 

рухатисѐ далі?  
- Виходѐчи із отриманого досвіду, що Ви б порекомендували себе у 

майбутньому? 
Представлені питаннѐ допомагаять студенту усвідомити власні 

неконструктивні дії та рішеннѐ, брати на себе відповідальність за втіленнѐ тих 
або інших ідей, а також знаходити підґрунтѐ длѐ подальшого розвитку, коли не 
бачать виходу із складної ситуації тут і тепер. 

Висновки. Підводѐчи підсумок, відмітимо, що застосуваннѐ коучингових 
технік не лише допомагаю особистості у просуванні до власної мети, а й сприѐю 
самоусвідомлення власних ресурсів та можливостей, особливо у ситуації 
невизначеності та необхідності знайти опору длѐ подальшого особистісного та 
професійного розвитку. 
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ПОРУШЕННЯ КАТЕГОРІЇ «ҐЕНДЕРНА КОНСТАНТНІСТЬ» 
В СУЧАСНОМУ СВІТІ ТА ЇЇ НАСЛІДКИ 

 
Постановка проблеми: протѐгом тривалого часу понѐттѐ «ґендерна 

константність» відносилось до фундаментальних в дослідженнѐх, присвѐчених 
статево-рольовій ідентифікації. Однак, протѐгом останніх десѐтиліть 
спостерігаятьсѐ процеси руйнуваннѐ бінарної ґендерної системи, і, відповідно, 
потребуять переглѐду понѐттѐ та конструкти, ѐкі її складали. 

Зміна базових категорій, ѐкі формуять понѐттѐ «ґендеру», породжуять 
цілий пласт змін в дослідженні а-концепції особистості і її проѐвів, адже зміна 
категорійного апарату призводить до трансформації всіюї теоретичної системи, 
що і зумовляю актуальність обраної теми дослідженнѐ. 

Мета дослідження: дослідити обґрунтованість підстав зміни понѐттѐ 
«ґендерна константа» та можливі наслідки вилученнѐ ціюї складової ґендерної 
ідентичності. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Тисѐчоліттѐми бінарна 
ґендерна система, ѐк спосіб суспільного устроя, при ѐкому стать і ґендер 
поділѐятьсѐ на дві окремі та протилежні категорії (чоловіків та жінок), була 
пануячоя. Однак останніми десѐтиліттѐми активно розвиваютьсѐ ґендерний 
лібералізм і стать перетворяютьсѐ на набір фізіологічних особливостей, ѐкі 
більше не ю підставоя длѐ психосоціальних та культурних відмінностей. В своя 
чергу ґендер розглѐдаютьсѐ ѐк результат самопізнаннѐ, соціальної і культурної 
ідентифікації індивідом себе у світі. *4+  

Подальше віддаленнѐ понѐттѐ «стать» і «ґендер» супроводжуютьсѐ 
руйнуваннѐм зв'ѐзків між цими понѐттѐми, втратоя залежності між ними, 
поѐвоя десѐтків небінарних ґендерних ідентичностей, відмінності між ѐкими 
часто важко ідентифікувати. 

В цьому контексті зміні і руйнації піддаятьсѐ безліч конструктів, зокрема і 
«ґендерна константність». 

Понѐттѐ «ґендерна константність» використовуютьсѐ в рѐді наукових 
досліджень, присвѐчених вивчення ґендеру, ѐк один з клячових етапів статево-
рольового самоусвідомленнѐ. 

Так, Ш. Берн, аналізуячи стадії розвитку статево-рольової ідентичності, 
виділѐв: 

1. ґендерну ідентифікація – етап, на ѐкому дитина співвідносить себе з 
певноя стаття; 
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2. ґендерну константність – стадія усвідомленнѐ, що стать ю незмінноя і 
прийнѐттѐ ціюї константи; 

3. диференційоване наслідуваннѐ – тобто початок стадії копіяваннѐ 
поведінки лядей тіюї статі, з ѐкоя відбулась ідентифікаціѐ; 

4. ґендерну саморегулѐція – етап розвитку самоконтроля над поведінкоя 
з використаннѐм певної системи санкцій по відношення до себе. *2+ 

Існуваннѐ цих етапів ю взаюмозалежним, адже видаленнѐ хоча б одного 
елементу веде до руйнуваннѐ всіюї системи: в разі ѐкщо стадіѐ усвідомленнѐ 
незмінності статі зникаю, стадіѐ ґендерної саморегулѐції, з відповідними 
санкціѐми, стаю неможливоя. 

Дослідники теорії когнітивного розвитку Дж. Сметана і К. Летурно 
вважаять інформація, ѐку отримую дитина від дорослого про норми статево-
рольової поведінки, головноя при усвідомленні дитиноя своюї статі і її 
незворотності. Саме ґендерна константність зумовляю у дітей потребу у 
формуванні соціальних контактів длѐ збору інформації про поведінку, ѐка 
відповідаю їх статі. *3+ 

Руйнуваннѐ константності ґендеру, в рамках теорії когнітивного розвитку, 
призводить до фрустрації при виборі моделі ґендерного наслідуваннѐ і до 
трансформації пізнавального боку процесу ідентифікації. 

Система, при ѐкій дитина спочатку дізнаютьсѐ що значить бути жінкоя або 
чоловіком, потім визначаю хто вона, а далі намагаютьсѐ відрегулявати своя 
поведінку з отриманими уѐвленнѐми, руйнуютьсѐ.  

Статева диференціаціѐ і типізаціѐ ю наслідком ґендерно-схематизованої 
переробки інформації, ѐка ю похідноя від категорій «жіноче» та «чоловіче» і в 
теорії ґендерних схем С.Бем. Оріюнтуячись на поведінку дорослих, дитина 
сприймаю нову інформація і кодую її у відповідності до заданих ззовні 
ґендерних схем, обираячи з усіх можливих варіантів поведінки той, ѐкий 
співпадаю з її стаття. *1+ 

Самоідентифікаціѐ відбуваютьсѐ в рамках оріюнтації на домінуячі культурні 
уѐвленнѐ про жіночність і мужність, а також розподіл ролей чоловіка і жінки в 
суспільстві. Таким чином, регулѐціѐ поведінки і самооцінка визначаять 
змістовноя складовоя ґендерної схеми. 

Руйнуваннѐ цих схем, нівеляваннѐ констант призводить до порушеннѐ 
статево-рольової ідентифікації і можливого розвитку порушень психіки, 
пов’ѐзаних із цим, зокрема до формуваннѐ ґендерної дисфорії.  

Висновки: Будь-ѐка наука потребую періодичного переглѐду 
фундаментальних теорій і перевірки їх життюздатності в сучасних умовах, 
проведеннѐ нових наукових досліджень і апробації їх результатів відповідно до 
норм і вимог сьогоденнѐ. Психофізіологіѐ не ю винѐтком.  

Активна увага суспільства до питань ґендеру актуалізую дослідженнѐ в цій 
галузі. Однак, нажаль, оглѐд наукової літератури і періодики з питань статево-
рольової ідентифікації в сучасних умовах, показав, що новітні дослідженнѐ 
ґендеру ю досить поверховими і носѐть описовий характер. 
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Дослідженнѐ третьої статі, трансґендерних і інтерсекс ідентичностей 
проводѐтьсѐ головним чином в рамках популѐрної психології і не маять 
достатнього наукового обґрунтуваннѐ. 

В той же час відмова від традиційних уѐвлень про ґендер, розвиток 
постґендеризму ѐк потужного політичного, суспільного і культурного руху 
зміняять підходи до вихованнѐ дітей. Відмова від ґендерної ідентифікації на 
ранніх етапах розвитку особистості поступово стаю нормоя в рѐді провідних 
країн світу. 

Недостатнѐ теоретична обґрунтованість таких змін таїть в собі величезний 
руйнівний потенціал, адже стать і ґендер – фундаментальні елементи а-
концепції особистості і зміна підходу до їх формуваннѐ може мати 
непередбачувані трагічні наслідки. 

Поѐва великої кількості нових статей, відмінних від жіночої і чоловічої, 
унеможливляю процес ідентифікації дитини у зв’ѐзку з надмірним 
навантаженнѐм і нездатністя усвідомити безліч варіантів альтернативної 
поведінки. 

Важлива стадіѐ прийнѐттѐ рішеннѐ про приналежність до певної стадії 
гальмую розвиток дитини, затримую настаннѐ інших етапів самоусвідомленнѐ. 

Трансформаціѐ уѐвленнѐ про чоловічі і жіночі ролі – закономірний і 
важливий процес розвитку суспільства, однак рішеннѐ про впровадженнѐ нових 
способів формуваннѐ статево-рольової ідентичності і трансформації категорії 
«ґендерна константність» маять бути більш обґрунтованими, а отже подальші 
наукові дослідженнѐ цих фундаментальних категорій ю вкрай актуальними.  
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КУЛЬТУРНІ КОНОТАЦІЇ ПСИХОЛОГІЇ ОСОБИСТОСТІ В УКРАЇНІ 
 

Психологічне пізнаннѐ бере початок з осѐгненнѐ психологіюя самої себе – 
власної картини світу і способів рефлексії, котрі й конструяять ця картину світу. 
Бо цілком очевидно, що спосіб осмисленнѐ визначаю і висновки, узагальненнѐ 
та уѐвленнѐ, котрі будуть результатом мисленнювої активності. По суті, 
первинний етап розвитку психології – це рефлексіѐ психологіюя самої себе. 

Очевидним ю і те, що така первинна рефлексіѐ вкрай загальна. Кажучи 
мовоя філософії, вона і багата, і бідна водночас, оскільки містить і все, і ніщо 
водночас. Початкове становленнѐ психології – це, по суті, самоусвідомленнѐ. 
Кажучи ж більш формально, це ю етап теоретико-методологічного 
самовизначеннѐ наукового напрѐмку. І тільки за цим етапом йде наступний – 
розкриттѐ психології в пізнанні конкретного предмета. Таке пізнаннѐ ю лише 
деталізаціюя психології ѐк цілісності, ѐвленої самій собі на етапі рефлексії. 

Показовий у цьому відношенні розвиток психології в Україні та СРСР 
загалом. У 20–30-ті роки ХХ століттѐ у працѐх «групи Виготського» 
(Л. Виготський, О. Луріѐ, О. Леонтьюв та ін.), а також «Харківської групи» 
(П. Гальперін, О. Запорожець, Л. Божович, Ф. Бассін та ін.) головна увага 
приділѐласѐ саме теоретико-методологічним питаннѐм. 

З розширеннѐм прикладних досліджень відбувалась і вторинна рецепціѐ 
праць, в ѐких були закладені теоретико-методологічні основи цього 
психологічного напрѐмку, що згодом отримав назву «культурно-історична 
психологіѐ» Цѐ вторинна рецепціѐ теоретико-методологічних праць засвідчила 
закономірну наѐвність у них незчисленних «прозрінь», продуктивних гіпотез і 
теоретичних умовиводів, котрі лише згодом набули підтвердженнѐ. Суть 
проблеми ж полѐгаю в тім, що теоретико-методологічна база дослідженнѐ 
жорстко визначаю всі ті результати, ѐкі будуть отримані на її основі. Цѐ ж таки 
база відсікаю інші форми опредметненнѐ, а отже й результати дослідженнѐ. 

Згодом у дослідженнѐх Т. Куна цей феномен був описаний ѐк 
парадигмальне мисленнѐ, ѐке завідомо визначаю рамки сприйнѐттѐ й 
опредметненнѐ. Наукові дослідженнѐ на основі певної парадигми завжди 
набуваять підтвердженнѐ, бо існую сув’ѐзність опредметненнѐ, відповідного 
методу, а отже й отриманого результату. Утім помилково було б стверджувати, 
що парадигмальне мисленнѐ ю, умовно кажучи, хибним. 
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Наукове пізнаннѐ, по суті своїй, парадигмальне. Саме тому в науковому 
пізнанні здобуваютьсѐ лише відносне знаннѐ, ѐке надалі доповняютьсѐ й 
уточняютьсѐ, а також часткове знаннѐ предмета, що, одначе, не применшую 
його значущості.  Латинське понѐттѐ persona відсилаю нас до театральної маски. 
І тому персона – це представленнѐ, ѐвленнѐ в певному образі. Показово, що 
слова persona і «персонаж» – однокореневі. Російське понѐттѐ «личность» – 
маю подібну етимологія, оскільки походить від слова «личина» – маска. Й у 
цьому випадку ми також маюмо справу з частковим проѐвом – публічним 
образом. Українське понѐттѐ «особистість» маю геть іншу етимологія – 
«осібність», «відособленість», тобто відокремленість лядини від інших. 

Вочевидь, українське понѐттѐ «особистість» точно відобразило розпад 
сталих соціальних структур і онтологічної вертикалі, виокремленнѐ лядини із 
онтологічної цілісності. 

Входженнѐ до наукового обігу понѐттѐ «особистість» ю цілком 
закономірним. Марксистський базис психологічної теорії, ѐкий був створений у 
20–30-х роках Харківськоя групоя науковців, визначав акцент на соціальних 
детермінантах розвитку лядини, тобто становленнѐ її «соціальної маски». 
Психологічне вченнѐ про особистість розгорталосѐ в загальному руслі філософії 
та культури Модерну.  

Окремоя віхоя в розвитку вченнѐ про особистість ю теоріѐ вчинку, 
запропонована Володимиром Роменцем. Науковець визначив учинок ѐк 
творчий акт, детермінований значущим сенсом. За Роменцем, особистість 
втіляютьсѐ не за посередництва діѐльності ѐк такої, а діѐльності осмисленої й 
базованої на сенсі. Так ми можемо бачити, що Роменець, пов’ѐзавши 
особистісну самоактуалізація з учинком і сенсом, ставить лядину в опозиція 
до соціальних норм. Бо усталена життюдіѐльність не потребую вчинку. Вона 
розгортаютьсѐ ѐк засвоюннѐ соціальних норм і реалізаціѐ їх в діѐльності. Така 
життюдіѐльність ю індиферентноя і до питаннѐ сенсу. Адже знаннѐ соціальних 
норм робить запити про сенс не доцільними. Однак Роменець постуляю: по-
перше, соціальний конформізм і розвиток особистості – несумісні; по-друге, 
особистість постаю не в процесі соціалізації, а завдѐки творчості (створення 
небувалого), пошуку сенсу, а отже й сумніву в усталених нормах, і вчинку, а 
останній, за визначеннѐм, ю проѐвом нонконформізму. Цілком очевидно, що 
психологічна теоріѐ Роменцѐ ю суголосноя філософії екзистенціалізму.  

У ХХІ столітті розвиток психології в Україні відбуваютьсѐ під впливом 
«лінґвістичного повороту», постструктуралізму та філософії Постмодерну 
загалом. Психологіѐ активно засвояю методи дискурс-аналізу й наративного 
аналізу. До наукового обігу входѐть постмодерністські понѐттѐ – «ідентичність», 
«роль», «гра» та ін. 

Особистість постаю детермінованоя домінантними дискурсами та 
соціальними практиками. Відтак психологіѐ деталізую та поглибляю розуміннѐ 
тих факторів, котрі впливаять на становленнѐ особистості. 
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ОСОБЛИВОСТІ СНОВИДІНЬ У ПРОЦЕСІ ПЕРЕЖИВАННЯ ГОРЯ 

 
Протѐгом життѐ лядина неминуче стикаютьсѐ з важкими втратами, біль від 

втрат називаютьсѐ горем. Попри спроби науковців класифікувати стадії 
горяваннѐ, цей процес у кожної лядини маю своя тривалість та 
феноменологія. Питаннѐ сну, в контексті переживаннѐ втрати, можна 
розглѐдати в двох площинах: ѐк маркер переживаннѐ стресових подій, горѐ при 
його порушенні та цінний терапевтичний інструмент. Метоя нашої роботи ю 
здійснити теоретичний аналіз особливостей сновидінь при переживанні 
нормального та ускладненого горѐ. Під горем ми розуміюмо інтенсивний 
емоційний стан, що супроводжую втрату когось (або чогось), з ким (або з чим) у 
лядини був глибокий емоційний зв’ѐзок *4+. Класик психоаналізу З. Фрейд у 
своїй роботі «Печаль та меланхоліѐ» [5] вважав, що основна функціѐ печалі по 
втраті у тому, щоб «забрати» психічну енергія від втраченого об’юкта. У цей час 
об’юкт продовжую існувати психічно, а післѐ її завершеннѐ Его стаю вільним від 
прив’ѐзаності і може спрѐмовувати енергія, що вивільниласѐ, на інші об’юкти. 
Таким чином завершуютьсѐ «робота горѐ», лядина приймаю факт втрати і 
повертаютьсѐ до нормального сприйнѐттѐ життѐ. На противагу, розглѐдаять 
патологічну форму проживаннѐ втрати – ускладнене горяваннѐ. Неможливо 
запропонувати юдину всеохопляячу дефініція цього терміну, адже він досі ю 
дискусійним. Ми у своїй роботі звернемосѐ до думки О. М. Моховикова [3], 
ѐкий визначаю кілька форм ускладненого синдрому втрати: хронічне горе; 
конфліктне (перебільшене) горе; пригнічене (масковане) горе; несподіване 
горе; відставлене горе; відсутню горе. Узагальнимо, що ускладнене горе, на 
думку вченого, виникаю, ѐкщо його переживаннѐ «сповільняютьсѐ, зупинѐютьсѐ, 
і виникаять складнощі з інтеграціюя втрати та набуттѐм нового досвіду» [3, 
с.98+. Відомо, що ляди, ѐкі переживаять втрату можуть бачити померлого уві 
сні. Наш практичний досвід консультувань засвідчую, що при пробудженні від 
такого сну кліюнти могли перебувати в різних емоційних станах, в залежності від 
контексту самого сну: відчувати полегшеннѐ, легке хвиляваннѐ, скорботу, 
страх, тривогу, збентеженнѐ. Цікавоя длѐ нас ю концепціѐ сновидінь в 
класичному психоаналізі, де сни розглѐдаятьсѐ ѐк символічний проѐв 
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несвідомих, витіснених бажань індивіда і головноя метоя цього напрѐму ю 
інтерпретаціѐ символіки сновидінь з метоя допомоги кліюнтам зрозуміти 
причини їх симптомів та мотиваційних конфліктів. 

Виходѐчи з важливості змісту несвідомого, ѐкий можуть нести сни, 
американський вчений Вільѐм Ворден наводить приклади сновидінь відповідно 
до тих чи інших задач, ѐкі проходить лядина у процесі горяваннѐ. Коротко 
розглѐнемо їх зміст. Дж. Вільѐма Ворден *2+ запропонував розглѐдати 
горяваннѐ ѐк послідовне вирішеннѐ задач. При нормальному перебігу горѐ, 
лядина вирішую задачі, схожі із завданнѐми дитини, в міру її дорослішаннѐ та 
відокремленнѐ від матері. Задача 1. Прийнѐттѐ реальності втрати. Коли хтось 
помираю, навіть ѐкщо смерть була передбачуваноя, може виникнути думка, що 
цього не сталосѐ. Вмикаютьсѐ так звана пошукова поведінка – спрѐмована на 
відновленнѐ зв’ѐзку, на продовженнѐ спілкуваннѐ із втраченим об’юктом. У 
нормі цѐ активність маю змінитись визнаннѐм факту втрати. Задача 2. 
Переживаннѐ боля від втрати. Біль, ѐк фізичний, так і емоційний, ю невід’юмним 
компонентом роботи горѐ, що маю пройти лядина. Запереченнѐ завданнѐ 
проживаннѐ та переробки горѐ, уникненнѐ його призводить до оніміннѐ, 
продовжуячи процес горяваннѐ. Задача 3. Пристосуватисѐ до світу без 
померлого. Існуять три напрѐми, ѐкими маю йти адаптаціѐ післѐ смерті близької 
лядини. Ю зовнішню пристосуваннѐ, тобто те, ѐк смерть впливаю на повсѐкденне 
функціонуваннѐ у світі; внутрішню пристосуваннѐ, або те, ѐк смерть впливаю на 
уѐвленнѐ про себе, і духовне пристосуваннѐ, або ѐк смерть впливаю на 
переконаннѐ, цінності та уѐвленнѐ про світ. Задача 4. Зберегти зв’ѐзок із 
померлим, будуячи нове життѐ. Завданнѐм консультанта стаю допомога лядині 
не в тому, щоб відмовитисѐ від відносин з померлим, а в тому, щоб знайти длѐ 
померлого відповідне місце в емоційному житті. Таке місце, ѐке б дозволило 
лядині продовжувати повноцінно жити в цьому світі. Тримаячись за колишні 
відносини так, що вони перешкоджаять виникнення нових, лядина таким 
чином чинить опір рішення четвертої задачі. На думку В. Вордена *2+ 
сновидіннѐ лядей, ѐкі переживаять втрату часто йдуть паралельно процесу 
горяваннѐ і відображаять те, з чим кліюнт боретьсѐ зараз. Одна із стратегій 
консультуваннѐ – пов’ѐзувати сновидіннѐ із завданнѐми горяваннѐ. Ляди часто 
бачать уві сні, що померлий живий, тільки длѐ того, щоб, прокинувшись, 
переконатисѐ, що він помер і не прийде. Такі сновидіннѐ можна розглѐдати ѐк 
боротьбу за виконаннѐ першого завданнѐ горяваннѐ: усвідомленнѐ реальності 
втрати. Сновидіннѐ також можуть перевизначити взаюмини із померлим. 

Дослідженнѐ сновидінь показуять, що вони можуть допомогти інтегрувати 
неприюмні переживаннѐ. Це стосуютьсѐ другого завданнѐ горяваннѐ: 
дозволити, щоб почуттѐ були опрацьовані. Почуттѐ провини, гніву та тривоги – 
це поширені переживаннѐ післѐ втрати, але вони буваять такими 
інтенсивними, що можуть порушити функціонуваннѐ лядини. Тому сни, де 
несвідоме торкаютьсѐ цих почуттів, може стати натѐком длѐ свідомого та 
розв’ѐзати внутрішній конфлікт. Травматична смерть може спричинити значний 
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негативний афект, про що свідчать раптові спогади травматичного досвіду та 
надмірне збудженнѐ. Сновидіннѐ можуть допомогти лядині інтегрувати ці 
афекти травми, оскільки часом це не вдаютьсѐ здійснити у стані неспаннѐ. 
Пристосуваннѐ до світу без померлого (Задача 3.) може поставити безліч 
проблем, що вимагаять вирішеннѐ. Нерідко тому, хто пережив втрату снитьсѐ, 
що померлий повертаютьсѐ, щоб запропонувати пораду щодо вирішеннѐ 
конкретної проблеми. Така порада, отримана «звідти», може допомогти 
знизити тривогу і підштовхнути до можливих рішень. Наданнѐ сенсу втраті – 
також важлива частина Задачі 3. і сновидіннѐ можуть бути корисними длѐ 
горяячого длѐ того, щоб знайти сенс у втраті. 

ак продовжувати жити без померлого – це проблема багатьох тих, хто 
боретьсѐ за виконаннѐ Задачі 4. І часом партнер приходить уві сні, щоб 
«благословити» на нові відносини. Оскільки горяваннѐ – це процес, лядина 
може «застрѐгти» на будь-ѐкому етапі. Лядей, що переживаять ускладнене 
горяваннѐ, дослідники В. Волкан, Е. Зінтл називаять «вічно скорботні» і 
наводѐть такі закономірності сновидінь: протѐгом усього життѐ вони бачать ті 
сни, ѐкі зазвичай швидко йдуть при неускладненому горі. Такі сни маять три 
загальні смислові лінії. Перша відображаю відчуттѐ нерухомості і неживі сцени, 
ѐкі зміняять одна одну. Друга категоріѐ снів прѐмо відображаю ілязія того, що 
втрата може бути усунена. Ці сновидіннѐ пробуджуять відчуттѐ, що хтось, 
оголошений мертвим, насправді живий. Вони також відображаять 
суперечливість горяячого: він хоче, щоб померлий був мертвим і з’ѐвиласѐ 
можливість завершити процес горѐ, але померла лядина продовжую жити. 
Третій тип снів маляю втрачену лядину в небезпеці або що вона боретьсѐ за 
свою життѐ. Сон може закінчуватисѐ до завершеннѐ операції з порѐтунку *1, с. 
86-87+. Тобто такі сни не сприѐять вивільнення енергії длѐ побудови нового 
життѐ. Отже, сновидіннѐ можуть бути корисним інструментом не тільки длѐ 
того, щоб показати, де саме лядина зупиниласѐ в процесі виконаннѐ задач 
горѐ, а й длѐ того, щоб ідентифікувати, що може спричинити це «застрѐганнѐ». 
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РЕАБІЛІТАЦІЇ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 
ПІД ЧАС ВІДНОВЛЕННЯ БОЙОВОЇ ГОТОВНОСТІ 

 
У період розвитку та реформуваннѐ Збройних Сил України ю актуальноя 

проблема збереженнѐ працездатності та реабілітації військовослужбовців післѐ 
поверненнѐ із зони проведеннѐ антитерористичної операції та зони операцій 
об’юднаних сил. 

Майже кожен військовослужбовець, ѐкий повертаютьсѐ із зони бойових дій 
потребую реабілітації або хоча б одного із взаюмопов’ѐзаних видів реабілітації: 
медичну, фізичну, психологічну, соціальну, професійну, виробничу тощо. 

Заходи психологічної реабілітації передбачаять у першу чергу проведеннѐ 
реабілітаційних заходів, ѐкі спрѐмовані на корекція психоемоційного стану, 
реадаптація військовослужбовців, їх становленнѐ в соціальному житті, 
осмисленнѐ досвіду отриманого в екстремальній ситуації та застосуваннѐ його в 
житті. 

Головним спеціальними завданнѐ психологічної реабілітації 
військовослужбовців ю діагностика наѐвності, виду та рівнѐ психологічного 
розладу військовослужбовців – у першу чергу та відновленнѐ психологічної 
сумісності військовослужбовців у складі підрозділів, екіпажів. 

Першим етапом психологічної реабілітації військовослужбовців, ѐкі 
повернулисѐ із зони бойових дій ю проведеннѐ декомпресії. 

Основними елементами декомпресії ю: психологічне діагностуваннѐ; 
психоемоційне та психофізіологічне розвантаженнѐ, відновленнѐ психологічної 
безпеки особистості; соціальна реадаптаціѐ. 

Психологічне діагностуваннѐ (скринінг) – оцінка актуального 
психологічного стану та індивідуально-психологічних особливостей 
військовослужбовців. 

Метоя проведеннѐ психологічного діагностуваннѐ ю вивченнѐ потреб 
військовослужбовців, уточненнѐ форм та методів проведеннѐ подальшої 
декомпресії. Скринінг здійсняютьсѐ за методиками визначеними у нормативно-
правових документах.  

Психологічне обстеженнѐ військовослужбовців на початковому етапі 
реабілітаційних заходів одне із найважливіших заходів, оскільки допомагаю 
здійснити швидкий контроль за змінами в емоційній сфері, відповідними 
нормами психічного розвитку військовослужбовців  необхідних длѐ ранього 
виѐвленнѐ можливих відхилень чи проѐву посттравматичних реакцій. 
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Додатково спираячись на результати скринінгу офіцер-психолог (психолог) 
здійсняю аналіз виѐвлених порушень, виділѐю первинні та вторинні симптоми, 
розроблѐю індивідуальні заходи корекції й профілактики окремих сторін 
психологічного розвитку військовослужбовців. 

Наступним етапом психологічної декомпресії ю — психоемоційне та 
психофізіологічне розвантаженнѐ, відновленнѐ психологічної безпеки 
особистості – комплекс психологічних та психофізіологічних заходів, 
спрѐмованих на гармонізація психоемоційного стану, знѐттѐ перевтоми, знѐттѐ 
негативних наслідків впливу психогенних факторів. 

Психоемоційне та психофізіологічне розвантаженнѐ, відновленнѐ 
психологічної безпеки особистості військовослужбовців вклячаю в себе 
комплекс групових та індивідуальних методів роботи. Найпопулѐрнішими 
вправами длѐ роботи з військовослужбовцѐми на даному етапі реабілітації ю: 
вправи длѐ релаксації, вправи на м’ѐзову релаксація та дихальні вправи. 

Під час такого етапу психологічної декомпресії окрім рекомендованих 
вправ ю важливим длѐ військовослужбовців брати участь у психоедукаційних 
занѐттѐх (просвіті), ѐкі формуять розуміннѐ закономірностей функціонуваннѐ 
лядської психіки. Військовослужбовцѐм слід наголошувати на таких понѐттѐх, 
ѐк «стрес», «психологічне розвантаженнѐ», «реадаптаціѐ» та інших. 

Також військовослужбовців  познайомлѐть з техніками, ѐкі вони можуть 
використовувати у процесі саморегулѐції та формуваннѐ стресостійкості, 
наприклад, аутогенне тренуваннѐ чи методи арт-терапії. У процесі відновленнѐ 
психологічної безпеки особистості військовослужбовців також ю важливим 
відпрацяваннѐ групових вправ з пошуку ресурсів та створеннѐ «безпечного 
місцѐ», «безпечних лядей» тощо. Ще одним із діювих методів на етапі 
психоемоційного та психофізіологічного розвантаженнѐ ю метод тілесно-
оріюнтованої терапіѐ. 

Головна ціль такого методу длѐ військовослужбовців це вивченнѐ свого 
тіла, усвідомленнѐ тілесних відчуттів, потреб та бажань у різних тілесних станах, 
а також навчаннѐ реалістичних способів вирішеннѐ таких проблем.  

Третім етапом психологічної декомпресії ю соціальна реадаптаціѐ. 
Соціальна реадаптаціѐ – процес пристосуваннѐ соціально-психічних потреб 
військовослужбовців післѐ виконаннѐ завдань за призначеннѐм (бойових 
завдань) до повсѐкденних умов життюдіѐльності. 

Він охопляю комплекс питань їх моральної, психологічної, практичної 
підготовки до життѐ в суспільстві, відновленнѐ соціальних ролей, усуненнѐ або 
нейтралізації негативних чинників, що перешкоджаять повернення до 
існуваннѐ в умовах не пов’ѐзаних з ризиком длѐ життѐ. 

Заходи, що проводѐтьсѐ в цьому випадку, охопляять: 
 спеціальний період життюдіѐльності частин і підрозділів, своюрідний 

«психологічний карантин» («психологічну дезінфекція»); 
 створеннѐ реадаптуячого середовища навколо учасників бойових дій в 

сім’ї, підрозділі, частині; 
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 виѐвленнѐ військовослужбовців із симптомами посттравматичного 
стресового розладу і проведеннѐ з ними заходів психологічної реабілітації. 

Отже, цілѐми та метоя психологічної декомпресії ю збереженнѐ та 
відновленнѐ ресурсів військовослужбовців, психологічна стійкість післѐ 
виконаннѐ завдань за призначеннѐм у бойових та екстремальних умовах, що 
супроводжуютьсѐ та негативно підкріпляютьсѐ постійноя фізичноя втомоя, 
стресом та психологічним навантаженнѐм.  
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ПРАКТИКИ УПРАВЛІННЯ СТРЕСОМ ЯК ЧИННИКОМ 
КОНСТРУКТИВНОЇ ЕМОЦІЙНОЇ ПОВЕДІНКИ ОСОБИСТОСТІ 

 
Постановка проблеми. В процесі постійного розвитку українське 

суспільство переживаю впливи не лише позитивних змін, а й різноманітних 
тригерів: соціально-економічна нестабільність, інформаційно-психологічні 
фейки, пандеміѐ COVID-19 тощо.  В таких нестабільних умовах особистість 
намагаютьсѐ уникнути цих тригерів, прагне стабільності існуваннѐ та 
забезпеченнѐ підтримки власного психічного здоров’ѐ. Таким чином, стрес ю 
невід’юмноя складовоя нашого життѐ, викликом сьогоденнѐ та особистоя 
перешкодоя, ѐку кожен з нас долаю з надбаннѐм або певними втратами 
внутрішніх ресурсів. Тому проблема управліннѐ стресом, формуваннѐ 
конструктивної емоційної поведінки особистості в умовах сьогоденних 
трансформацій потребую не тільки психологічного аналізу з урахуваннѐм 
суспільних змін та перетворень, а й практичної реалізації. 

Викладення основного матеріалу. Особливої уваги дослідники приділѐять 
науковим розвідкам, що викликані пандеміюя COVID-19, ѐка стала поштовхом 
лядства до розвитку та змін, адаптації і прийнѐттѐ нових умов існуваннѐ, 
корекції власної «картини світу» відповідно зовнішнім тригерам. Питаннѐ лише 
у тому, наскільки кожен з нас готовий прийнѐти ці зміни, адаптуватисѐ з 
мінімальними втратами внутрішніх ресурсів та потенціалом розвиватись в 
нових умовах сьогоденнѐ. Аналіз науково-методичної літератури переконливо 
свідчить, що проблема управліннѐ стресом ю актуальноя длѐ сучасного 
суспільства. У цьому дослідницькому контенті відомими ю такі вектори наукових 
розвідок: дослідженнѐ структури конструктивної поведінки в стресовій ситуації 
(Малкіна-Пих І.Г., Рибалка В.В., Цуканов Б.І.), дослідженнѐ адаптаційного 
процесу в психології особистості (Балл Г.А., Божович Л.І.), дослідженнѐ 
активізації особистісних потенціалів (Мурашко М.І.), дослідженнѐ механізмів 
виникненнѐ стресу та специфіки його проѐву (Figley С.R., Horowitz L.J., Pitman 
R.K.), дослідженнѐ та впровадженнѐ окремих засобів арт-терапії (Вознесенська 
О.Л., Копитін А.І, Тараріна О.В.) *1; 3; 4+. 

Длѐ нейтралізації наслідків стресу та управліннѐ ним існую класифікаціѐ 
методів оптимізації функціональних станів та формуваннѐ конструктивної 
поведінки особистості. Усі методи поділѐятьсѐ на організаційні і 
психопрофілактичні. Організаційна група методів направлена на: 
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раціоналізація процесів праці шлѐхом складаннѐ оптимальних алгоритмів 
роботи, забезпеченнѐ зручних тимчасових лімітів; розробку оптимальних 
режимів праці та відпочинку; створеннѐ сприѐтливого соціально-психологічного 
клімату в колективі; підвищеннѐ моральної та матеріальної зацікавленості в 
результатах праці. Друга група методів (психопрофілактичні) спрѐмована на 
функціональний стан особистості. Вона вклячаю в себе такі психологічні 
практики: практики арт-терапії; покращеннѐ навичок майндфулнесс; розвиток 
резіліенс; розвиток емоційного інтелекту (ЕІ); підтримка та розвиток психічного 
здоров’ѐ особистості; розвиток особистісної рефлексії тощо. Розглѐнемо деѐкі з 
цих практик *2+. 

З окреслених теоретичних аспектів розуміюмо, що кожна особистість 
повинна розвивати резіліенс (стійкість «пружність» до стресу) ‒ процес 
адаптації до життювих негараздів, травм, трагедій,  стресових тригерів. 
Додатковими факторами, що зміцняять резіліенс ю: розвиток в собі здатності 
ставити реалістичні плани та робити кроки щодо їх здійсненнѐ; намагатись 
позитивно сприймати себе, розвивати впевненість у собі та своїх силах; 
удосконалявати навички спілкуваннѐ та вирішеннѐ проблем; розвивати в собі 
здатність управлѐти сильними емоційними почуттѐми та імпульсами. 

Виклики сьогоденнѐ підштовхуять  нас до емоційного реагуваннѐ на 
стресові тригери. Одним із векторів психологічних практик ю розвиток 
емоційного інтелекту (ЕІ) особистості,  а саме його складових ‒ управліннѐ 
власними емоціѐми та емоційна обізнаність, розуміннѐ емоції, позиції і потреби 
іншої лядини. В ѐкості рекомендацій пропонуюмо набір простих практичних 
інструментів, за допомогоя ѐких, особистість може покращити власний 
емоційний стан «тут і зараз», заглибитись у вирій власних емоцій підклячивши 
повний спектр рефлексивних процесів, що позитивно вплине на загальний стан 
її психічного здоров’ѐ. 

Рефлексивно-емоційна вправа «Тут і зараз». Цѐ вправа спрѐмована на 
розуміннѐ своїх почуттів. Вам потрібно дати відповіді на питаннѐ, щоб зрозуміти 
на скільки Ви розуміюте власні почуттѐ: аку емоція ѐ зараз відчувая?, «Тут і 
зараз» цѐ емоціѐ корисна длѐ мене?, ак часто впродовж днѐ ѐ відчувая ця 
емоція? Відповіді краще записувати длѐ подальшого рефлексивного аналізу. 
Описуйте лише ті емоції, ѐкі Ви відмітили у себе при читанні питань.  

Цѐ вправа допоможе запустити процес особистісної рефлексії, ѐкщо 
робити її регулѐрно та в ситуаціѐх різної емоційної забарвленості. Таким чином, 
Ви звикнете приділѐти увагу своїм почуттѐм, мінімізувати реагуваннѐ на стрес.  

Вправа «Мій емоційний день»/«Щоденник емоцій». Цѐ вправа спрѐмована 
на розуміннѐ себе. Впродовж днѐ рекомендуютьсѐ записувати всі свої емоції та 
події, що їх викликали. Длѐ кращої візуалізації можна робити кольорові 
позначки длѐ визначеннѐ кольору емоцій фломастерами, олівцѐми, 
використовувати відповідні стікери, «emoji face» тощо. В кінці днѐ можна 
спеціально збільшити позитивні відмітки, на негативних або з малоя кількістя 
відміток подіѐх. Це дасть розуміннѐ, що подіѐ сама по собі – нейтральна, а наші 
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емоції – це лише наша реакціѐ на неї. Йога, медитаціѐ, дихальні вправи – все це 
також можна застосовувати длѐ знѐттѐ стресової напруги, це фокусую нас на 
фізичному стані, внутрішніх емоційних переживаннѐх, і переклячаю від стресу, 
тривоги, гніву, агресії тощо. 

Майндфулнесс – це безоціночне усвідомленнѐ тривалого момента 
теперішнього часу, що допомагаю розпізнати свої думки, почуттѐ і дії в момент 
їх виникненнѐ без переходу в режим автоматичних реакцій. Майндфулнесс 
допомагаю сформувати наступні навички: концентрації уваги, усвідомленнѐ 
(думок, емоцій, почуттів, тілесних проѐвів), бути «в моменті» / «бути тут і 
зараз», навички децентрації (можливості поглѐду зі сторони), усвідомленість 
проѐву стресових реакцій в тілі, навички зупинки румінації (нав’ѐзливих 
негативних думок). Отже, розвиток навичок майндфулнесс позитивно вплине 
не тільки на розуміннѐ власних емоцій, а й розвине стійкість до стресів, нівеляю 
реакція особистості на тригери та підсилить розкриттѐ внутрішніх ресурсів *5+. 

Ще одним з напрѐмків подоланнѐ наслідків стресу, розвитку резіліенс, 
внутрішнього ресурсу, підтримки психічного здоров’ѐ особистості та 
формуваннѐ у неї конструктивної емоційної поведінки, безперечно ю арт-
терапіѐ *1+. ак приклад, розглѐнемо наступні вправи призначені длѐ 
індивідуальної форми арт-терапії подоланнѐ стресів: 

‒ колаж / колажування ‒ даю можливість арт-терапевту оцінити поточний 
психологічний стан кліюнта, визначити найбільш тривожні його переживаннѐ, 
заблоковані ресурси. Основні характеристики створеннѐ колажу: робитьсѐ 
акцент на позитивних емоційних переживаннѐ особистості, дозволѐю 
максимально розкрити потенційні можливості; 

‒ робота з глиною ‒ під час роботи з глиноя, кліюнт даю вихід своїм 
емоціѐм, висловляю накопичені переживаннѐ «тут і зараз». 

Арт-терапіѐ допоможе «відпрацявати» негативні емоційні стани, ѐкі були 
викликані стресовоя ситуаціюя та сфокусую на подоланні бар’юрів, що блокуять 
розкриттѐ/використаннѐ внутрішнього ресурсу особистості *6+. 

Висновки. У результаті наших наукових розвідок було розглѐнуто приклади 
практик управлѐннѐ стресом ѐк чинником конструктивної емоційної поведінки 
особистості. Отже, узагальняячи окреслені аспекти, володіннѐ навичками 
управліннѐ стресом (стрес-менеджментом) ‒ ю невід’юмноя складовоя 
неповторного дизайну життювого простору особистості, розкриттѐ її внутрішніх 
ресурсів, усвідомленості життѐ та управліннѐ ним в період суспільних 
трансформацій, і головне, збереженнѐ психічного здоров’ѐ ѐк джерела 
внутрішнього ресурсу особистості шлѐхом розвитку її конструктивної емоційної 
поведінки. 
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ПСИХОЛОГІЧНИЙ СУПРОВІД ФАХІВЦІВ 

«ДОПОМОГАЮЧИХ» ПРОФЕСІЙ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ 
 
Епідеміологічна ситуаціѐ, що склаласѐ в Україні на сьогодні, ю вкрай 

несприѐтливоя. Порушеннѐ звичного способу життѐ і професійної діѐльності, 
невизначеність перспектив, відсутність уніфікованої інформації про доречні 
моделі поведінки до, під час та післѐ вакцінації, нечіткі уѐвленнѐ про терміни 
повторної хвилі захворяваності призводѐть до переживаннѐ перманентної 
кризи у суспільстві в цілому і на рівні окремих професійних груп населеннѐ 
зокрема. 

Психологічний стан фахівців (медичних працівників, консультуячих 
психологів, лікарів-психотерапевтів та ін.), ѐкі беруть участь у заходах з 
ліквідації наслідків пандемії, викликаю значне занепокоюннѐ, що обумовлено 
проѐвами так званих «специфічних» ѐвищ, серед ѐких можна виокремити ѐк 
«позитивні», так і «негативні». 

«Позитивні» ѐвища: інтенсивна працѐ високої соціальної значущості; 
реалізаціѐ професійної місії та мети; значна соціальна підтримка. 

«Негативні» ѐвища: астенізаціѐ; висока ціна помилки; соціальний 
контроль. 

На наш поглѐд, сукупність подібних ѐвищ можна концептуалізувати у 
виглѐді понѐттѐ переживаннѐ фахівцем специфічної кризи «професійного 
подвигу», оскільки:  

1) даний стан викликаять події, пов’ѐзані з докорінноя трансформаціюя 
суспільного і приватного життѐ; 

2) професійна працѐ стаю занадто інтенсивноя (длѐ медиків це 
обумовлено зростаннѐм темпів захворяваності на ковід, длѐ психологів – 
розповсядженістя ковід-обумовлених психогеній; 

3) відбуваютьсѐ фрустраціѐ важливих соціальних і вітальних потреб; 
4) спостерігаютьсѐ дефіцит необхідної длѐ вирішеннѐ нагальних проблем 

інформації; 
5) відсутні чіткі алгоритми організації життѐ і діѐльності у «коронавірусному 

світі»; 
6) зовнішній локус контроля (локдауни, карантинні обмеженнѐ, зонуваннѐ 

країни, примусова вакцинаціѐ тощо).  
Принциповоя проблемоя длѐ фахівців «допомогаячих» професій стала 

актуалізаціѐ і, водночас, погане усвідомленнѐ синдрому вигорѐннѐ. 
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За визначеннѐм ВООЗ (2001), «синдром вигорѐннѐ» – це фізичне, емоційне 
або мотиваційне виснаженнѐ, що характеризуютьсѐ порушеннѐм 
продуктивності в роботі, втомоя, безсоннѐм, підвищеноя схильністя до 
соматичних захворявань, вживаннѐ алкоголя або інших психоактивних 
речовин і суїцидальної поведінки *2+. 

В. Бойко розглѐдаю професійне вигораннѐ з позицій загального 
адаптаційного синдрому Г. Селью, виокремляячи три стадії розвитку 
вигорѐннѐ, кожна з ѐких проѐвлѐютьсѐ у виглѐді чотирьох симптомів *1+:  

1. Фаза напруги. Наѐвність напруги ю провісником розвитку і запускаю 
механізм формуваннѐ синдрому професійного вигораннѐ. Тривожне 
напруженнѐ вклячаю наступні симптоми: переживаннѐ психотравмуячих 
обставин, незадоволеність собоя, почуттѐ безвиході, тривожна депресіѐ.  

2. Фаза резистентності. Виділеннѐ ціюї фази в самостійну ю достатньо 
умовним. При усвідомленні наѐвності тривожної напруги, лядина прагне 
уникати впливу емоційних чинників за допомогоя обмеженнѐ діапазону 
реагуваннѐ: неадекватно-вибіркового емоційного реагуваннѐ, емоційно-
моральної дезоріюнтації, розширеннѐ сфери економії емоцій, редукції 
професійних обов’ѐзків.  

3. Фаза виснаження характеризуютьсѐ падіннѐм загального енергетичного 
тонусу і ослабленнѐм нервової системи: емоційний дефіцит, емоційна 
відстороненість, особистісна відстороненість (деперсоналізаціѐ), 
психосоматичні вегетативні проѐви. 

Серед фізичних симптомів СПВ: втома, фізичне виснаженнѐ; зменшеннѐ 
або збільшеннѐ ваги; низька ѐкість сну, безсоннѐ; скарги на загальне погане 
самопочуттѐ; утруднене диханнѐ, задишка; нудота, запамороченнѐ, надмірна 
пітливість, тремтіннѐ; артеріальна гіпертензіѐ; кардіалгії. 

Емоційні симптоми представлені дефіцитом емоцій, «беземоційністя»; 
песимізом, цинізмом, черствістя у роботі й особистому житті; байдужістяь та 
патіюя; дратівливістя, агресивністя; тривогоя, посиленнѐм ірраціонального 
занепокоюннѐ, нездатністя зосередитисѐ; депресіюя, почуттѐм провини; 
втратоя ідеалів, надій або професійних перспектив; зростаннѐм 
деперсоналізації; переважаннѐм почуттѐ самотності. 

До поведінкових симптомів СПВ можна віднести: надмірний 
(ненормований) робочий час (тижневе навантаженнѐ більше 45 годин); поѐву 
втоми і бажаннѐ перерватисѐ, відпочити протѐгом робочого днѐ; байдужість до 
їжі; відсутність фізичної активності; часте вживаннѐ тятяну, алкоголя, ліків; 
дистанціяваннѐ від кліюнтів, паціюнтів і тенденція до відокремленнѐ від колег; 
зниженнѐ продуктивності діѐльності, а згодом і здатності виконувати 
професійні обов’ѐзки в цілому. 

Також спостерігаютьсѐ своюрідне когнітивне зниження виснаженого 
фахівцѐ: відбуваятьсѐ специфічні зміни в роботі уваги, пам'ѐті, мисленнѐ; 
знижуютьсѐ інтерес до нових теорій та ідей в роботі; до альтернативних підходів 
у вирішенні життювих проблем; наростаю байдужість до інновацій, відмова від 
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участі в розвивальних заходах (професійних тренінгах, підвищенні кваліфікації, 
самоосвіті); формалізуютьсѐ ставленнѐ до виконаннѐ професійних обов’ѐзків. 

Соціальні симптоми СПВ проѐвлѐятьсѐ у виглѐді браку часу або енергії длѐ 
соціальної активності; звуженнѐ інтересів в області дозвіллѐ, хобі; обмеженнѐ 
соціальних контактів робочими зв’ѐзками; мінімізації взаюмодії з іншими, ѐк 
вдома, так і на робочому місці; відчуттѐ ізолѐції, нерозуміннѐ оточуячих і з боку 
оточуячих; відчуттѐ нестачі підтримки з боку сім'ї, друзів, колег. 

Стратегіѐ і тактика психологічного супроводу залежатимуть від того, чи 
наѐвні чинники ризику і сформовані симптоми СПВ у фахівцѐ, чи ні. У 
відповідності до цього, фахівців умовно можна розподілити на три группи: 

- Перша група (відсутні чинники ризику і ознаки СПВ). В роботі з такими 
фахівцѐми достатньо проведеннѐ низки психоедукаційних і профілактичних 
заходів, а саме: інформувати фахівців про ознаки СПВ і чинники ризику його 
розвитку; про нейробіологія стресу та існуячі підходи в психогігіюні й 
особистісному зростанні; навчати психології взаюмодії з хворими на ковід та їх 
родинами через професійне наставництво і супервізія. 

- Друга група (наѐвні чинники ризику при відсутності ознак СПВ). До вище 
зазначених заходів додаюмо обов'ѐзкове навчаннѐ навичкам саморегулѐції і 
самонавіяваннѐ; нормалізація режиму праці та відпочинку; тренінги з 
конфлікт-менеджменту та асертивної поведінки; корекція соціально-
економічного статусу (індивідуальну або групову роботу за програмами 
професійної адаптації та коучингу); відвідуваннѐ балінтовских груп за 
бажаннѐм. 

- Третѐ група (з ознаками СПВ). Збагачуюмо арсенал засобів впливу 
психотерапевтичноя підтримкоя за індивідуальноя програмоя і наполѐгаюмо 
на обов'ѐзковому відвідуванні балінтовских (інтервізійних) груп. 

Психотерапевтична підтримка за індивідуальноя програмоя може 
реалізовуватисѐ через: 

1) кризову підтримку; 
2) кризову інтервенція; 
3) за необхідності, клінічну діагностику особистості та / або 
4) підвищеннѐ рівнѐ професійної адаптації; 
5) відновленнѐ порушеної професійної ідентичності. 
Отже, длѐ фахівців «допомогаячих» професій пандеміѐ COVID-19 може 

стати не тільки своюрідним «тестом на особистісну зрілість», а і можливістя ще 
раз відрефлексувати професійну мету, цінності та переконаннѐ. 
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ОСНОВНІ ПРОБЛЕМИ ЖІНОЧОЇ ІДЕНТИЧНОСТІ 

В УКРАЇНІ: СОЦІАЛЬНИЙ АСПЕКТ 
 
Жінка початку ХХІ століттѐ в Україні продовжую вбачати в собі об’юкт 

сексуальної взаюмодії. 
Жіноча ідентичність залишаютьсѐ такоя тому, що  в наѐвності вона (жінка) 

маю ѐкості, ѐкі описуятьсѐ в термінах пасивності, залежності, некомпетентності, 
тобто при позиціонуванні себе ѐк об’юкта чоловічої дії і бажаннѐ. Засоби 
сексуальної ідентифікації жінки формуятьсѐ залежно від «поглѐду» і оцінки 
значимого чоловіка. Тож, мова іде про гендерні стереотипи. 

У найзагальнішому виглѐді під гендерними стереотипами розуміять 
стандартизовані уѐвленнѐ про моделі поведінки та риси характеру, відповідні 
понѐттѐм «маскулінне» та «фемінне». 

Гендерні стереотипи завжди відображаять певні соціальні норми й 
уѐвленнѐ про характерність та поведінки визначеної поведінки чоловіків і 
жінок. 

Г. Теджфел серед особливостей соціального стереотипу відмічаю, що:  
1) ляди з легкістя виѐвлѐять готовність характеризувати великі лядські 

групи (чи соціальні категорії) недиференційованими, грубими і упередженими 
ознаками;  

2) соціальні стереотипи можуть певноя міроя зміняватисѐ залежно від 
соціальних, політичних та економічних трансформацій, але даних процес 
відбуваютьсѐ вкрай повільно; 

3) соціальні стереотипи засвояятьсѐ с самого раннього дитинства у 
виглѐді інтроектів і використовуятьсѐ дітьми задовго до виникненнѐ ѐсних 
уѐвлень про ті групи, до ѐких вони належать. 

Сьогодні в українському суспільстві можна помітити існуваннѐ чотирьох 
типів стереотипного розуміннѐ жіночої ідентичності: 

1) спонсорський тип, що передбачаю обмін (продаж) зовнішньої 
привабливості й сексуальності на матеріальну підтримку чоловіка. Цей, раніше 
нелегітимний, тип нині стаю легітимним, хоча й не схваляваним морально. 

Длѐ жіночої ідентичності тут не значущі ні материнство, ні робота, 
реалізуютьсѐ й акцентуютьсѐ тільки її сексуальна роль.  

Усі ґендерні типи, що демонструять сучасні напрѐмки в змінах ґендерних 
відносин, не ю наслідком ѐкоїсь державної політики в сфері ґендеру. Вони ю 
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результатом стихійного пристосуваннѐ до нових умов життѐ й виробленнѐ длѐ 
цього різними соціальними групами різноманітних стратегій.  

2) домогосподарка – даний тип передбачаю обслуговуваннѐ членів родини, 
материнство й турботу в обмін на матеріальне забезпеченнѐ чоловіком. Цей 
контракт містить також вимогу сексуальної привабливості, що в минулі 
десѐтиліттѐ перебувала в сфері тіньового та нелегітимного;  

3) кар’юрно оріюнтована жінка – тип, що поюдную роль матері і 
відповідальної за домогосподарство разом з професійним зростаннѐм жінки. 
Передбачаю безкоштовну допомогу родичів і оплачувану праця найманих 
робітників;  

4) й зрештоя, працяяча мати – тип, що передбачаю і материнство, і 
заробіток жінки, ѐкий ю життюво необхідним длѐ всіюї родини через брак 
матеріальних засобів до її існуваннѐ.  

Однак сучасний тренд у науковому дискурсі усе ж полѐгаю у відстояванні 
права жінки жити поза гендерними стереотипами, при цьому психологи 
підтверджуять, що ѐкості ефективного життютвореннѐ маять загальну природу 
і напрѐму не залежать від статі. 

У чоловіків та жінок співпадаячими ѐкостѐми ѐвлѐятьсѐ: уміннѐ діѐти в 
ситуації конфлікту та використовувати навики і здібності інших лядей, 
протистоѐти тискові та відстоявати своя позиція та ін. 

Це означаю, що чоловіки та жінки маять рівні психологічні можливості длѐ 
своюї власної життюдіѐльності. 
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ОПТИМІЗАЦІЯ ВНУТРІШНЬОЇ КАРТИНИ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ. 

КОМПЛЕКСНИЙ ПІДХІД ПСИХОЛОГА 
 
Одним із пріоритетних напрѐмів психології ю сфера здоров’ѐ лядини. 

Здоров’ѐ ѐк усвідомлена цінність лядини залишаютьсѐ такоя протѐгом всього її 
життѐ, і завданнѐ психолога – допомогти зберегти та відновити його на різних 
життювих етапах. Діѐльність психолога в цій сфері маю фокусуватись на ставленні 
особистості до здоров’ѐ ѐк джерела мотивації вчинків, спрѐмованих на його 
збереженнѐ й відновленнѐ, особливо коли йдетьсѐ про роботу з лядьми із 
соматичними захворяваннѐми *2+. 

Цікавоя та пізнавальноя ю версіѐ про можливі чинники впливу на здоров’ѐ 
лядини, представлена медиком Бутаковоя О. Йдетьсѐ про комплексний підхід 
в лікуванні захворявань. На здоров’ѐ лядини впливаю цілий комплекс 
чинників, зокрема: психоемоційний стан, харчуваннѐ та водний режим, 
спадковість, отримані травми, фізична активність, наѐвність в організмі вірусів, 
грибків, бактерій чи паразитів, екологіѐ, звички та багато інших. 

Всі вони взаюмозв’ѐзкові і наѐвність хоча б одного з них все одно маю вплив 
на перебіг хвороби. Але Бутакова О. запевнѐю, що пропрацьовувати їх варто 
саме в озвученому вище порѐдку, починаячи з психологічного стану *1+. 

Нестабільні та часто змінні політичні, економічні та соціальні ситуації в світі 
свідчать про те, що в першу чергу варто дбати про психічне здоров’ѐ нації, адже 
«занедбаннѐ» саме стабільного психологічного стану може призводити до 
важких і незворотних наслідків – особистих психічних порушень, втрату 
працездатності і ѐкості життѐ лядини *4+. 

Аналіз сучасних психологічних досліджень дозволѐю висунути припущеннѐ 
про те, що підвищити ефективність лікуваннѐ можна через зміну ставленнѐ 
хворого до себе загалом і до свого здоров’ѐ зокрема. Ставленнѐ лядини до 



______________«Психологія кризових станів: наука і практика»________________ 

 

 

 

201 

власного здоров’ѐ відображаю понѐттѐ внутрішньої картини здоров’ѐ 
(скорочено – ВКЗ). 

Внутрішньоя картиноя здоров’ѐ вважаютьсѐ динамічна система, що 
вклячаю в себе сукупність уѐвлень лядини про свою здоров’ѐ, усвідомленнѐ 
нея своїх фізичних та психічних можливостей, самооцінку здоров’ѐ, а також 
суб’юктивне сприйнѐттѐ й оцінку чинників впливу на здоров’ѐ *1+.  

За визначеннѐм В. Смірнової, Т. Рюзнікової, внутрішнѐ картина здоров’ѐ – 
це особливе ставленнѐ лядини до свого здоров’ѐ, що виражаютьсѐ в 
усвідомленні його цінності й намаганні його вдосконалити.  

Діагностика внутрішньої картини здоров’ѐ вклячаю в себе: 
– аналіз міри відчуттѐ тілесного комфорту, енергетичного резерву лядини; 
– перевірку чіткості розподілу власних почуттів та можливості їх 

вираженнѐ; 
– діагностику рівнѐ напруженнѐ, тривожності, депресії; ступінь 

поінформованості й компетентності у сфері здоров’ѐ; 
– рівень внутрішньої мотивації до здорового стиля життѐ; 
– характер самооцінки здоров’ѐ; 
– місце здоров’ѐ в системі ціннісних оріюнтацій та суб’юктивне 

співвідношеннѐ його цінності/доступності; 
– міри активності позиції лядини щодо власного здоров’ѐ; 
– суб’юктивної цінності різних аспектів здоров’ѐ (фізичного, афективного, 

інтелектуального, соціального, духовного) *2+.  
У роботах О. Лісової показано, що внутрішнѐ картина здоров’ѐ – це 

суб’юктивне відображеннѐ особистістя стану свого здоров’ѐ, і це значноя 
міроя визначаю психосоматичний потенціал індивіда.  

Доречно проводити аналіз ВКЗ лядини з наѐвним певним захворяваннѐм 
в проекції багатовимірної теоретичної моделі О. Лісової через сенситивну, 
емоційну, когнітивну, ціннісно-мотиваційну та поведінкову компоненти з 
оцінкоя корекційного потенціалу кожної *5+. 

Наприклад, сенситивний компонент внутрішньої картини здоров’ѐ особи з 
захворяваннѐм характеризуютьсѐ значним внутрішнім дискомфортом та 
інтенсивними скаргами. 

Емоційний компонент відрізнѐютьсѐ переживаннѐми відчуттѐ 
ізольованості, покинутості, пригніченості, нещастѐ, а також схильністя до 
вербальної агресивності. Когнітивний компонент ВКЗ представлений 
усвідомленнѐм складності свого захворяваннѐ, ролі психологічних чинників 
його розвитку та прийнѐттѐм факту хроніфікації ѐк неминучості, а також 
низькоя самооцінкоя інтелектуального потенціалу й уникненнѐм 
реалістичного сприйнѐттѐ дійсності. 

Мотиваційно-ціннісний компонент ВКЗ хворих характеризуютьсѐ 
переживаннѐм інтенсивного внутрішнього конфлікту щодо здоров’ѐ, 
впевненості в собі, сімейного життѐ, фінансового становища, мотиваційного 
вакууму, бездіѐльності та відсутності пізнаннѐ і наповненості.  
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Отож, проаналізувавши внутрішня картину здоров’ѐ ѐк особливого 
суб’юктивного ставленнѐ до здоров’ѐ під час захворяваннѐ, можна 
стверджувати, що через оптимізація компонент ВКЗ особи психолог здатен 
підвищити ѐкість відновного лікуваннѐ чи реабілітації. 

Завданнѐми психолога ю розмежувати чинники впливу на ВКЗ, 
оптимізувати кожну компоненту, тим самим розкрити нові психологічні 
механізми відновленнѐ й збереженнѐ здоров’ѐ. Адекватне та усвідомлене 
ставленнѐ до себе ю необхідноя умовоя збереженнѐ особистісної цілісності, а 
отже, й одніюя із центральних складових частин внутрішньої картини здоров’ѐ.  

Важливо вибудовувати стратегії оптимізації стану здоров’ѐ, одужаннѐ, 
віднайти індивідуальні шлѐхи реабілітації в першу чергу в індивідуально-
психологічній системі цінностей та переконань лядини. 

Варто поглибити розуміннѐ механізмів і можливого прогнозу розвитку 
захворяваннѐ, ролі профілактичних і відновних чинників; розвинути 
самоусвідомленнѐ, підвищити самооцінку; пом’ѐкшити емоційний дискомфорт 
й усунути вторинні особистісні реакції; сформувати емоційну стійкість і 
саморегулѐція; усвідомити контакт із тілесними проѐвами та сформувати 
навички психосоматичної саморегулѐції; усвідомити та перебудувати систему 
ціннісних установок й оріюнтацій, підсилити мотивація успіху; навчитись 
ефективному розподілові енергетичних ресурсів на різні сфери здоров’ѐ. 

 
Список використаних джерел 

1. Бутакова О.А. Нужнаѐ информациѐ о здоровье. «Академиѐ здоровьѐ», 
сборник лекций. – М. 1996г. – 76с.  

2. Гасяк М. Б. Роль внутрішньої картини здоров’ѐ в лікуванні та реабілітації 
соматичного хворого. Збірник наукових праць «Теоріѐ і практика сучасної 
психології». Випуск № 1 Том 1, 2019 р. С. 124-128. 

3. Дорогоя щастѐ. Калейдоскоп життювих історій. Проект Курганської Т. «а 
автор корисної книги». – К.:ФОП Маслаков,2020. – 251с. 

4. Міщиха Л.П., Кулеша-Лябінець М.М. Психічне здоров’ѐ ѐк складова 
особистісного благополуччѐ. «Сучасні тенденції спрѐмовані на збереженнѐ 
здоров’ѐ лядини» //Збірник наукових праць. Харків, – квітень 2020. Випуск 1. 
С.165-168. 

5. Лісова О. Внутрішнѐ картина здоров’ѐ. Психологіѐ : збірник наукових 
праць НПУ імені М.П. Драгоманова. Київ. 2002. Вип. 15. С. 69–77. 

 
 
 

 
 
 
 
 



______________«Психологія кризових станів: наука і практика»________________ 

 

 

 

203 

Шевченко Олександра Теодорівна, 
кандидатка психологічних наук, 

доцентка кафедри фахових медичних 
та фармацевтичних дисциплін 

Черкаської медичної академії, 
м. Черкаси, Україна 

 
РЕЗІЛЬЄНТНІСТЬ МЕДИЧНИХ ФАХІВЦІВ І COVID-19 

 
Протѐгом багатьох років вважалосѐ, що успішний розвиток будь-ѐкої галузі 

визначаютьсѐ рѐдом об'юктивних факторів: матеріально-технічним 
забезпеченнѐм, ефективноя системоя менеджменту і, безперечно, ѐкістя 
підготовки фахівців та їх професійноя компетентністя. 

На теперішній день у зв’ѐзку з інтенсифікаціюя виробничих процесів, 
збільшеннѐм швидкості життѐ та потоку інформації, постаю питаннѐ формуваннѐ 
у майбутніх і практикуячих фахівців здатності протистоѐти стресовим умовам 
фахової діѐльності, травмувальному впливу психологічних факторів, швидко 
адаптуватисѐ до обставин, що зміняятьсѐ. Особливо це стосуютьсѐ роботи 
медичних фахівців.  

Вже описане підвищеннѐ рівнѐ дистресу медичних працівників та їхньої 
психіатричної захворяваності, пов’ѐзаними з біологічними загрозами, що 
вклячали спалахи тѐжкого гострого респіраторного синдрому (SARS) у 2003 
році, грипу H1N1 у 2009 році та Еболи у 2014 році. 

У кожному з цих випадків показники дистресу фахівців медицини різко 
збільшувалисѐ, зокрема симптоми стресу, тривоги, виснаженнѐ та симптоми, 
пов’ѐзані з посттравматичним стресовим розладом. 

Визнаячи ці наслідки та пов’ѐзані з ними ризики, Всесвітнѐ організаціѐ 
охорони здоров’ѐ визнала стрес длѐ медпрацівників важливим чинником, що 
впливаю на безпеку паціюнтів та гігіюну праці *2+. 

Проблема загостриласѐ з початком пандемії коронавірусної інфекції, 
викликаної вірусом SARS-CoV 2 і відомої усім під назвоя COVID-19. Ці виклики 
часу потребуять перезавантаженнѐ змісту підготовки нової генерації медичних 
працівників, длѐ ѐких сутність професіограми визначаю не тільки знаннюва 
складова, а й психологічна; перманентних організаційних заходів щодо 
збереженнѐ психічного здоров’ѐ практикуячих спеціалістів сфери охорони 
здоров’ѐ.  

Низка досліджень за останні два роки стосуютьсѐ саме психічного здоров’ѐ 
та психологічного благополуччѐ професіоналів медичної галузі, зокрема 
формуваннѐ резільюнтності ѐк базової метакомпетентності.  

Зважаячи, що термін резільюнтність маю англомовне походженнѐ, а його 
дослівний переклад відсутній, в контексті проблеми, що розглѐдаютьсѐ, нами 
запропоновано тлумаченнѐ резільюнтності медичних сестер ѐк індивідуальної 
здатності до динамічної адаптації й саморегулѐції у важких життювих і 
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професійних ситуаціѐх, що стаю можливоя завдѐки механізму управліннѐ 
власними ресурсами – емоційноя, мотиваційно-вольовоя, когнітивноя 
сферами в контексті соціальних, культурних норм та умов середовища.  

Канадський дослідник Anderson G. зі співавторами, розглѐдаячи 
резільюнтність ѐк важливий чинник психічного здоров’ѐ працівників первинної 
медико-санітарної допомоги, наводѐть дані Canada of Public Health and Safety 
Personnel, що 44,5% опитаних маять ѐк мінімум один проѐв порушеннѐ 
психічного здоров’ѐ (тривога, депресіѐ, суїцидальні ідеї, посттравматичні 
стресові розлади), пов’ѐзані з їх стресогенноя професійноя діѐльністя *1+. 

Погоджуюмосѐ з думкоя групи італійських та іспанських дослідників, що, 
попри те, що пандеміѐ COVID-19, ѐк травматична подіѐ, глибоко змінила умови 
праці з шкідливими наслідками длѐ працівників охорони здоров’ѐ, зокрема длѐ 
тих, хто безпосередньо залучений до наданнѐ невідкладної допомоги, 
травматичний досвід також може призвести до позитивних реакцій, 
стимуляячи резільюнтність і відчуттѐ зростаннѐ. 

На підставі здійсненого аналізу літератури в базах даних PubMed, EMBASE, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar та Psycinfo, науковці стверджуять, що 
резільюнтність ю основноя змінноя длѐ зменшеннѐ та попередженнѐ 
негативних психологічних наслідків пандемії та пов’ѐзана з нижчим рівнем 
депресії, тривоги та вигораннѐ. 

Вона відіграю вирішальну роль у підвищенні психічного благополуччѐ 
медичних працівників ѐк на індивідуальному, так і на організаційному рівні, 
особливо з урахуваннѐм можливого довготривалого співіснуваннѐ та наслідків 
COVID-19 [4].  

Вони, ѐк і S.E.Hines зі співавторами, акцентуять увагу на важливості 
організаційних заходів, спрѐмованих на покращеннѐ адаптивних навичок, 
резільюнтності та пост-травматичного зростаннѐ працівників, що сприѐтимуть 
благополуччя медичних фахівців.  

Науковці Балтіморського університету зі США, показали, що на початку 
епідемії в США моральні травми медичних працівників були подібними за 
тѐжкістя до тих, про ѐкі повідомлѐли військовослужбовці, ѐкі поверталисѐ з 
бойових дій, і були прѐмо пов’ѐзані із роботоя в стаціонарі та порушеннѐми 
сну. 

У той час ѐк тривожність і посттравматичний стрес оцінявалисѐ у медичних 
працівників під час попередніх пандемій, моральна шкода, ѐка історично 
оціняваласѐ у військових популѐціѐх,  ні. Вчені припустили, що досвід 
моральної травми та психічного розладу серед медичних працівників з часом 
збільшуватиметьсѐ під час пандемії та зміняватиметьсѐ залежно від факторів 
резільюнтності [2]. 

З точки зору соціальної справедливості, дисбаланс високих ризиків і 
наслідків, пов’ѐзаних із COVID-19, з ѐкими стикаятьсѐ медичні працівники, 
порівнѐно із загальноя популѐціюя, накладаю непропорційно важкий тѐгар на 
ця групу фахівців. 
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Ці ризики пов’ѐзані з можливістя зараженнѐ та смерті, а також із 
психологічним навантаженнѐм, надмірноя роботоя та часом, проведеним у 
віддаленості від близьких. Багатовіковий обов’ѐзок медичних працівників 
піклуватисѐ про хворих та пожертва особистих потреб на благо паціюнтів не ю 
новими.  

Медичні працівники маять тривалі робочі зміни, доглѐд за помираячими 
паціюнтами та важкі розмови з горем чи розгніваними членами сім’ї ѐк рутинну 
частину роботи [2]. Однак, з етичної точки зору, маю бути баланс між 
обов’ѐзком піклуватисѐ і правом медичних працівників на особисте 
благополуччѐ. 

Заслуговуять на увагу не лише наукової спільноти, але й організаторів 
охорони здоров’ѐ дані, отримані вченими з Університету Арізони  при вивченні 
факторів, пов’ѐзаних зі стійкістя медсестер в апонії, Республіці Кореѐ, 
Республіці Туреччина та Сполучених Штатах під час пандемії COVID-19.  

Страх інфікуватисѐ, отримати позитивний тест на COVID-19 та намір 
залишити медсестринство були обернено пропорційні до резільюнтності. 

Медсестри, ѐкі зазначали підтримку у своїх закладах, та ті, хто залучені до 
розробки внутрішньої політики провадженнѐ медсестринської діѐльності, мали 
вищі показники психологічної стійкості *4+.  

Власні наукові розвідки та аналіз досліджень за кордоном свідчать про 
провідну роль резільюнтності у запобіганні стресу, психічним розладам та 
психологічному вигорання у медичних працівників. 

Завданнѐм менеджерів охорони здоров’ѐ ю впровадженнѐ програм 
первинної та вторинної профілактики длѐ підвищеннѐ резільюнтності медичних 
працівників, залученнѐ їх до формуваннѐ політики закладів, що може 
допомогти працівникам зберегти власне психічне здоров’ѐ, а медичним 
закладам – зберегти кваліфікованих професіоналів. 
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ПРОФІЛАКТИКА ТА ПОДОЛАННЯ ПРОФЕСІЙНОГО ТА ЕМОЦІЙНОГО 

ВИГОРАННЯ 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМИ НАЦІОНАЛЬНОЇ ГВАРДІЇ УКРАЇНИ 

 
Постановка проблеми. На сьогоднішній день істотно збільшиласѐ кількість 

професій, представники ѐких відносѐтьсѐ до професійного вигораннѐ. Особливо 
це працівники, ѐкі відносѐтьсѐ до системи професій «лядина-лядина». 

Військовослужбовці Національної гвардії України не ю винѐтком. Специфіка 
роботи військовослужбовців з військового управліннѐ полѐгаю в тому, що в них 
присутнѐ велика кількість ситуацій з великоя емоційноя напруженістя і 
складністя міжособистісного спілкуваннѐ. 

А отже, вимагаю від них значного внеску длѐ налагодженнѐ довірливих 
взаюмовідносин з особовим складом і уміннѐ управлѐти своїми емоціѐм та 
емоційним станом під час ділового спілкуваннѐ. 

Викладення основного матеріалу. Велика кількість військовослужбовців у 
своїй професійній діѐльності зіштовхуютьсѐ з синдромом вигораннѐ. 

Синдром вигораннѐ – це фізичне, емоційне або мотиваційне виснаженнѐ, 
ѐке характеризуютьсѐ порушеннѐм продуктивності в професійній діѐльності, 
втомоя, безсоннѐм, підвищеноя схильністя до соматичних захворявань, 
вживаннѐм наркотичних та алкогольних речовин з метоя тимчасового 
полегшеннѐ, ѐке поступово призводить до фізіологічної залежності, що в 
майбутньому може призвести до суїцидальної поведінки. 

Вперше термін «синдром вигораннѐ» було використано американським 
психіатром Х. Фреденбергом в 1974 році длѐ позначеннѐ психологічного стану 
здорових лядей, ѐкі знаходѐтьсѐ в постійному спілкуванні зі своїми кліюнтами 
та паціюнтами, в емоційно напруженому стані при наданні професійної 
допомоги. 

На сьогоднішній день причинами та чинниками, ѐкі викликаять професійне 
вигораннѐ ю:  
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- Тривале емоційне напруженнѐ, виснаженнѐ та вичерпуваннѐ ресурсів 
військовослужбовцѐ, під довготривалим впливом стрес-факторів, без 
можливості їхнього відновленнѐ; 

- Внутрішню накопиченнѐ негативних емоцій, ѐкі військовослужбовець не 
може «розрѐдити». 

Синдром професійного вигораннѐ відбуваютьсѐ поступово і складаютьсѐ із 
трьох стадій: перша стадіѐ – ознаки і симптоми проѐвлѐятьсѐ у легкій формі 
через турботу про себе. Починаютьсѐ забуваннѐ професійних завдань. 

Цѐ стадіѐ може тривати від 3 до 5 років; друга стадіѐ – знижуютьсѐ інтерес 
до професійної діѐльності, військовослужбовець починаю уникати зайвого 
спілкуваннѐ. З’ѐвлѐятьсѐ негативні симптоми: головний біль, виснаженнѐ, 
збільшуютьсѐ кількість простудних захворявань, працівник становить 
роздратованим. Тривалість ціюї стадії в основному від 5 до 15 років; третѐ стадіѐ 
– ознаки ціюї стадії вигораннѐ становлѐтьсѐ хронічними. 

Зазвичай розвиваятьсѐ фізичні і психологічні проблеми. Настаю повна 
втрата інтересу до своюї професійної діѐльності і до життѐ, лядина до всього 
становитьсѐ байдужоя. Відбуваютьсѐ зниженнѐ когнітивних функцій, 
порушуютьсѐ сон, втрачаютьсѐ апетит, особистість зміняютьсѐ. 

Завершуютьсѐ цѐ стадіѐ повним вигораннѐм, ѐке супроводжуютьсѐ відразоя 
до всього оточуячого. Цѐ стадіѐ триваю в середньому від 10 до 20 років*3+. 

Іншим різновидом вигораннѐ ѐкий виникаю у військовослужбовців ю 
емоційне вигораннѐ. 

Емоційне вигораннѐ – це механізм психологічного захисту, вироблений 
особистістя, ѐкий маю форму повного чи часткового викляченнѐ емоцій у 
відповідь на окремі психотравмуячі ситуації *1+. 

Існую три фази емоційного вигораннѐ:  
1. Фаза «Тривожна напруга» ю «пусковим механізмом» початку емоційного 

вигораннѐ. Відбуваютьсѐ нервова напруга, ѐка проѐвлѐютьсѐ чотирма 
симптомами: переживаннѐ психотравмуячих ситуацій, незадоволеність собоя, 
«загнаність до клітки», тривога і депресіѐ. 

2. Фаза опору (резистенціѐ). Симптомами ю: неадекватне вибіркове 
емоційне реагуваннѐ, емоційно-етична дезоріюнтаціѐ, розширеннѐ сфери 
економії емоцій, редукціѐ професійних обов’ѐзків. 

3. Фаза виснаженнѐ. На цій фазі дуже важливим ю емоційний захист 
лядини. Симптоми даної фази: емоційний дефіцит, емоційна відчуженість, 
особисте відстороненнѐ (деперсоналізаціѐ), психосоматичні та психовегетативні 
порушеннѐ.  

З метоя профілактики професійного вигораннѐ військовослужбовців 
потрібно здійснявати заходи, ѐкі зменшать дія основних факторів, ѐкі 
призводѐть до вигораннѐ. 

Длѐ профілактики рекомендовано правильно організовувати робочий 
процес, а саме: 

– працявати в команді (розподілѐти ролі), 
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– ефективно розподілѐти робочий час та навантаженнѐ, 
– розподіл пріоритетів між задачами, 
– підтриманнѐ колективної взаюмодії (групова супервізіѐ, Балінтовські 

групи, Т-групи), 
– забезпеченнѐ та підтриманнѐ психологічного клімату у колективі 

(проведеннѐ груп психологічної допомоги та самодопомоги), 
– вирішеннѐ конфліктних ситуацій *2+. 
Висновки. Отже, длѐ того, щоб не виникало емоційного та професійного 

вигораннѐ, вважаюмо за необхідно використовувати наступні способи 
психологічної допомоги: 

– дихальна гімнастика (або вправи з глибоким диханнѐм), 
– вправи на знѐттѐ напруги та релаксація, 
– трансформувати негативні думки та переконаннѐ, 
– регулявати емоційний стан, 
– шукати і накопичувати внутрішні ресурси, 
– займатисѐ фізичноя культуроя, 
– додержувати режиму харчуваннѐ, 
– постійно підвищувати своя професійну майстерність. 
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ТЕМПОРАЛЬНА МОДИФІКАЦІЯ СИСТЕМ ЦІННОСТЕЙ ОСОБИСТОСТІ 
 
Проблематика піднѐтого питаннѐ – рудиментарні цінності особистості та їх 

статична іюрархіѐ, ѐк каталізатор подальшої екзистенціальної кризи. 
Необхідність переоцінки індивідуальних цінностей в темпоральній модифікації 
буттѐ. 

Життѐ – це насамперед когнітивна та фізична активність, ѐка 
обумовляютьсѐ таким емоційним мотивуячим процесом ѐк цікавістя, тобто 
жагоя до нового досвіду, вражень та знань, що у світі лядей провокую 
становленнѐ аутентичної індивідуальності та її придатний до співіснуваннѐ 
психоемоційний стан. Інтерес до себе, до оточуячих лядей, до іманентного чи 
навіть трансцендентного світу – все це змушую ту чи іншу особистість діѐти. Але 
ѐкщо у індивіда зникаю інтерес до будь ѐкого модусу буттѐ, то мінімізуютьсѐ і 
всілѐка соціальна активність на зміну ѐкої приходить інертне та пасивне 
співіснуваннѐ. 

З позиції, насамперед кризової екзистенціальної психології, це 
обумовлено, по-перше – відсутністя іюрархії особистих цінностей *1, с. 238-239], 
а по-друге – відсутністя інтенціонального переживаннѐ *2, с.205+ особистих 
цінностей. Феномен інтенціонального (цілеспрѐмовано-усвідомлене) 
переживаннѐ у психотерапії маю вкрай важливе значеннѐ. Про це наглѐдно 
зауважую й український психолог В. Роменець кажучи, що інтерес до цього 
(іманентного) світу з’ѐвлѐютьсѐ у індивіда лише при наѐвності його 
індивідуальних переживань тих чи інших колізій чуттювого світу *3, с. 14+. 
Простіше кажучи: коли ю що індивіду переживати, то буде й активність, буде 
самосвідоме буттѐ-в-світі. 

На феномені інтенціонального переживаннѐ або переживаннѐ ѐк такого, 
особливо при кризовій психології, екзистенціальна психологіѐ і психотерапіѐ 
ставить окремий наголос і така видна особистість, ѐк наприклад американський 
психолог Р. Мей висказую схоже міркуваннѐ, що цілеспрѐмоване переживаннѐ 
власного існуваннѐ (ѐке складаютьсѐ з тих чи інших особистих цінностей), 
ѐвлѐютьсѐ передумовоя длѐ опрацяваннѐ окремих психічних проблем. Тобто 
ціль усіюї терапії – це здобути почуттѐ власного буттѐ *4, с. 141+. Таким чином ми 
бачимо, що індивідуальність і конструктивне та продуктивне співіснуваннѐ 
формуять ті чи інші власні цінності індивіда, але цінності ѐкі інтенціонально 
особистість переживаю тут-і-зараз. 
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акщо немаю індивідуальних цінностей, то індивіду нічого переживати і 
тому така особистість впадаю в екзистенціальну кризу, тобто вона не знаю хто 
вона і длѐ чого існую. 

Пошук та виробленнѐ під час психотерапії індивідуальних цінностей, 
допомагаю індивіду в самопізнанні, а отже знайти логос (сенс) буттѐ, тим саме 
мотивуячи її на побудову тих чи інших цілей в напрѐмку самоактуалізації. Але 
ѐк показую і моѐ власна практика, індивід може мати цінності, проте вони 
ніскільки не мотивуять його на ті чи інші дії. 

Лядина усвідомляю їх, інтенціонально «схвачую» та начебто переживаю 
тут-і-зараз, але психоемоційний стан її залишаютьсѐ занадто пасивним щоб 
ставити і добиватись певних цілей та реалізовувати свій внутрішній потенціал. 
акщо дедуктивно розмірковувати, то виходить, що подібні цінності маять 
рудиментарну ознаку. Тобто це ті атрибути буттѐ, ѐкі мали б з розширеннѐм 
пізнавального процесу існуваннѐ особистості, a priori трансформуватисѐ в щось 
нове, але по певним психологічним чинникам ѐк наприклад сталий 
конформізм, ці об’юкти або суб’юкти переживаннѐ статичні і разом з тим більше 
не маять длѐ індивіда ніѐкої особистої цінності. Вони «пережитки 
переживань». 

Длѐ індивіда, ѐкщо він їх не зміняю, вони ѐвлѐятьсѐ насильними 
зобов’ѐзаннѐми. Екзистенціальна психологіѐ вслід за філософіюя популѐризую і 
використовую в своїй практиці постулат, що лядське буттѐ – це безкінечний 
процес становленнѐ свого «а». А ѐкщо особистість постійно темпорально 
зміняютьсѐ у своїх повсѐкденних цілѐх, інтересах, звичках, то звичайно, що 
повинні зміняватисѐ і її особисті цінності. 

акщо і ю ѐкийсь певний ціннісний абсолят, то, ѐк правило, він 
трансцендентного тобто релігійного спрѐмуваннѐ. Але і в останньому, цікавість 
до всього нового, особливо до нових переживань, провокую індивіда йти на 
конфронтація зі своїм сакральним абсолятом. Таким чином, процес 
становленнѐ особистості, ѐкий постійно темпорально модифікуютьсѐ, зміняю і 
іюрархія особистих длѐ індивідуума цінностей. 

Цінності не можуть бути статичні. Але звісно, що цінності можуть мати 
проѐв певних громадѐнських зобов’ѐзань, ѐк наприклад національні цінності. 
Проте цінності перед своїм «а», ѐкі маять не зовнішня, а внутрішня дія на 
самість особистості, повинні зміняватисѐ з темпоральноя модифікаціюя. 

ак висновок, керуячись досвідом екзистенціального психолога і філософа, 
ѐ хочу висунути такий постулат ѐк: «Будь ѐка цінність маю бути переоціненоя 
суб’юктом одразу післѐ того, ѐк була їм пережита». 

Індивідуальність – це процес. Це постійний при індивідуації процес 
становленнѐ самого себе. ак вірно пише німецький філософ Ф. Ніцше: «И 
какова бы ни была моѐ судьба, то, что придетсѐ мне пережить, – всегда будет в 
ней странствование и восхождение на горы: в конце концов мы переживаем 
только самих себѐ» *5, с. 157+. 
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ОГЛЯД СТАНУ ВИВЧЕННЯ ПРОБЛЕМИ АГРЕСИВНОСТІ 

У ПРОФЕСІЙНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ ПЕРСОНАЛУ ПЕНІТЕНЦІАРНОЇ СИСТЕМИ 
 

Постановка проблеми. На сучасному етапі реформуваннѐ державної 
кримінально-виконавчої системи висуваятьсѐ високі вимоги щодо відповідності 
професійних ѐкостей співробітників пенітенціарної системи гуманістично 
оріюнтованій парадигмі перевихованнѐ. Робота із правопорушниками потребую 
цілеспрѐмованості та відповідальності від діѐльності співробітників. 

Враховуячи специфіку умов праці персоналу, контакт із кримінальноя 
субкультуроя, емоційне навантаженнѐ, непередбачуваність ситуацій, 
підвищені психологічні та психофізичні вимоги до працівників, логічно 
припустити, що у професійній діѐльності співробітників пенітенціарної системи 
особливо виразно проѐвлѐтиметьсѐ агресивність. Наслідком її розвитку можуть 
бути негативні зміни у поведінці фахівців, ѐкі не лише не відповідаять вимогам 
професійної етики, але й призводѐть до порушеннѐ закону і навіть злочинів.  

Викладення основного матеріалу. Діѐльність сучасних пенітенціарних 
систем різних країн, відповідно до міжнародних документів, керуютьсѐ 
гуманістичними ідеѐми процесу виправленнѐ та створеннѐ умов, де 
поважаятьсѐ лядська честь і гідність, й дотриманнѐ ѐких би призводило до 
свідомої самодисципліни засуджених. 

Професійний обов’ѐзок фахівців пенітенціарної системи вимагаю від них 
зважених рішень, гуманного і вимогливого ставленнѐ до правопорушників, 
подоланнѐ власної роздратованості, водночас специфічні умови діѐльності та 
складні фруструвальні ситуації спричиняять психічну напруженість, ѐка 
потребую вивільненнѐ та подальшого відновленнѐ особистісних ресурсів. 
Відповідно, створити сприѐтливі умови длѐ виправленнѐ та ресоціалізації 
засуджених можуть лише ті співробітники, ѐкі знаять способи дезактуалізації та 
реалізації власних агресивних проѐвів конструктивними способами. 

Проблема проѐвів агресивності співробітників пенітенціарної системи у 
їхній професійній діѐльності не вивчалась вітчизнѐними психологами ѐк окреме 
системне дослідженнѐ та узагальненнѐ одержаного різноманітного 
емпіричного матеріалу здійснено не було. Натомість, агресивність була 
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предметом уваги широкого кола дослідників, але розглѐдалась ними 
відповідно охопленої ними специфічної галузі знань. 

Попередній теоретичний аналіз проблеми проѐвів агресивності вказую на 
багатовекторність і міждисциплінарність вивченнѐ цього феномену, позаѐк 
психологи, психіатри фізіологи, зоологи, педагоги, соціологи, яристи, 
політологи та ін. вивчаять різні аспекти агресії й агресивності. 

Аналіз наукових праць, що розкриваять агресивність, вказую на активне 
розробленнѐ вітчизнѐними та зарубіжними науковцѐми ціюї проблеми. Значний 
внесок у вивченнѐ феномену агресивності здійснили такі науковці, ѐк А. Адлер, 
А. Бандура, Р. Барон, А. Басс, Л. Берковіц, Д. Доллард,О. Кернберг, К. Лоренц, Н. 
Міллюр, О.М. Морозов, А.О. Реан, Д. Річардсон, З. Фройд, К. Янг та ін. 

Серед вітчизнѐних дослідників за останні 15 років вивчення проѐвів 
агресивної поведінки присвѐтили свої роботи такі науковці, ѐк Я.С. Андреюв, 
О.С. Дронова, Л.М. Захаренко, Г.В. Здорикова, Т.С. Карпінська, Ю.В. Кіричевська, 
Я.О. Клименко, С.Ф. Люонов, Т.О. Ломова, О.П. Лѐщ, І.С. Мазоха, О.О. Мізерна, 
О.Ю. Мойсеюва, А.О. Молданова, Н.В. Нікітіна, К.А. Овсѐнко, М.А. Пирлик, Я.А. 
Підлісний, З.Г. Спринська, О.М. Цільмак, О.В. арошта ін. Більшість з них 
зосередили своя увагу на вивченні агресивної поведінки дітей і янацтва. 

Чітке розуміннѐ змісту категорії професійної агресивності фахівців виклав у 
своїх працѐх Ю.В. Тополов. Феномен агресивності ѐк один із чинників 
протиправної поведінки правопорушників досліджували в своїх роботах Я.М. 
Антонѐн, І.Б. Бойко, С.М. Юніколопов, І.А. Кудрѐвцев, О.М. Морозов, однак 
недостатньо вивченим залишаютьсѐ питаннѐ саме агресивності у професійній 
діѐльності співробітників, ѐкі працяять з ціюя категоріюя осіб.  

Висновки. Залишаятьсѐ недослідженими психологічні особливості проѐвів 
агресивності у професійній діѐльності співробітників пенітенціарної системи. 
Вивченнѐ даного феномену дозволить мінімізувати проѐви цього ѐвища у 
пенітенціарній системі. Длѐ психологічної практики це стане ще одним кроком у 
бік ѐкісного відбору персоналу на службу, організації та проведеннѐ тематичних 
занѐть із службової підготовки й урізноманітненнѐ тематики курсів підвищеннѐ 
кваліфікації длѐ співробітників даної категорії. 
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ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ ЗООТЕРАПІЇ 

У ПСИХОЛОГІЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
 

Лядина тісно пов’ѐзана з твариноя, перш за все, біологічно. До прикладу, 
спільними фізіологічними ознаками лядини та лядиноподібних мавп ю резус-
фактор і групи крові, наѐвність спільних хвороб, терміни вагітності. Постійна 
взаюмодіѐ із «братами нашими меншими» маю позитивний характер на настрій, 
емоційний стан, зниженнѐ рівнѐ тривоги, підвищую відчуттѐ безпеки, тобто 
покращую загальне самопочуттѐ особистості і навіть поліпшую імунітет. Відтак, 
вчених все більше почало цікавити питаннѐ міжособистісної взаюмодії «лядина-
тварина». 

З плином часу зацікавленнѐ вивченнѐм діѐльності психіки тварин зростало 
й згодом виокремилосѐ у нову галузь психології – зоопсихологія, що маю значні 
перспективи розвитку і практичного застосуваннѐ. Однак багато фахівців, ѐкі 
працявали у цій сфері, керувалисѐ у дослідженнѐх вузьким утилітарним 
підходом, маячи на меті з’ѐсуваннѐ можливостей використаннѐ тварин длѐ 
задоволеннѐ потреб лядини й рідко ставили за завданнѐ пошук шлѐхів 
співпраці між лядиноя та тваринами. 

Свою практичне застосуваннѐ зоопсихологіѐ знаходить у зоотерапії. При 
цьому необхідно наголосити, що не варто вважати зоотерапія лише методом 
длѐ покращеннѐ самопочуттѐ. 

Останні дослідженнѐ показуять, що вона чудово працяю ѐк допоміжний 
інструмент у роботі з депресіѐми *4+, страхами, посттравматичними 
синдромами, реабілітації післѐ онкологічних захворявань, інсультів та 
інфарктів, при роботі з інклязивними дітьми, ба навіть у подоланні до кінцѐ не 
дослідженого постковідного синдрому. Тому, на нашу думку, сьогодні 
зоопсихологіѐ поки недооцінений напрѐм практичної та теоретичної психології. 

Сьогодні зоотерапіѐ ѐк один із методів психотерапії доволі часто 
використовуютьсѐ у країнах заходу. До прикладу, у США ледь не у кожній 
лікарні, а особливо в онкологічних лікарнѐх, психіатричних клініках, можна 
знайти волонтера, ѐкий разом із своїм чотирилапим другом прийде длѐ 
наданнѐ психологічної допомоги хворим паціюнтам. Існую навіть Міжнародна 
організаціѐ терапії тваринами (Pet Therapy International). В Україні така, 
практика, на жаль, мало розвинена. Проте варто наголосити, що цѐ сфера може 
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стати полем діѐльності длѐ молодих амбітних фахівців, ѐкі бажаять навчатисѐ 
та розвиватисѐ у даному напрѐмі терапії. 

На думку дослідників, коли лядина торкаютьсѐ тварини, відбуваютьсѐ 
енергетичний обмін, під час ѐкого тварина приймаю на себе негативну енергія 
лядини, віддаячи натомість позитивну. Цей процес можна поѐснити і з 
нейрофізіологічної точки зору. 

Під час фізичної взаюмодії із улябленцем, а це погладжуваннѐ, обійми – 
мозок починаю виділѐти важливі нейромедіатори: окситоцин, дофамін, 
ендорфін та пролактин. У своя чергу, рівень гормону стресу кортизолу значно 
зменшуютьсѐ. Відтак, вченими було доведено, що ляди, ѐкі ю власниками 
домашніх тварин, маять набагато вищий імунітет, більшу стресостійкість, 
менше хворіять інфекційними захворяваннѐ, інсультами та інфарктами, а 
також живуть довше, ніж ті хто живе сам *5+. Відчуттѐ безпеки та затишку, що 
часто присутню під час контакту з чотирилапими, пов’ѐзане з окситоцином, ѐкий 
виділѐютьсѐ у перші хвилини післѐ народженнѐ завдѐки дотику до матері. 

Зоотерапіѐ показала своя ефективність й у роботі з паціюнтами, ѐкі 
страждаять на певні види залежності. Наприклад, фелінотерапіѐ (терапіѐ за 
участі кішок) маю позитивний вплив на паціюнтів, ѐкі страждаять на наркотичну 
чи алкогольну залежність[2]. 

Спілкуваннѐ з тваринами може набувати різних форм. Слід зазначити, що 
кліюнти/паціюнти стаять більш відкритими і охоче йдуть на контакт у 
присутності тварини. Безоцінкове, неупереджене ставленнѐ, почуттѐ довіри та 
спокоя – допомагаять простіше говорити на емоційні та особисті теми[5]. 
Відтак, психологу чи психотерапевту буде набагато простіше працявати із 
запитами, пов’ѐзаними з втратами, депресіѐми, посттравматичними 
розладами. 

Варто згадати, що звичайне читаннѐ дітей тваринам підвищую дитѐчі 
когнітивні навички, оскільки домашні улябленці – уважні слухачі, ѐкі без осуду 
будуть сприймати усе, що каже чи робить їхній господар. Така взаюмодіѐ 
ефективна при роботі з підлітками, ѐкі схильні до асоціальної поведінки, адже 
вони неабиѐк потребуять відчуттѐ безпеки та схваленнѐ. 

Важливу роль у зоотерапії відіграять основні її «терапевти», оскільки 
певна тварина може краще справлѐтисѐ із певно проблемоя, аніж інша. Так до 
прикладу, іпотерапіѐ особливо ефективна в реабілітації дітей хворих на ДЦП і 
аутизм, фелінотерапіѐ – підходить длѐ боротьби із залежностѐми, безсоннѐм, 
синдром хронічної втоми, каністертерапіѐ сприѐю розвитку емоційних і 
розумових здібностей, поліпшення стану дітей з синдромом Дауна, 
церебральним паралічем, зменшую спастичність, а також при реабілітації жертв 
насиллѐ і стихійних лих *1+. 

Зазначимо, що длѐ зоотерапії, а перш за все длѐ реабілітації, підходить не 
будь-ѐка тварина, а спеціально тренована. Ще змалку тестуять її реакції на різні 
форми зовнішніх подразників, а також здатності до навчаннѐ певних 
«терапевтичних технік». Але це не заперечую той факт, що домашні 
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компаньйони теж ю «терапевтами», вони чудово поліпшать настрій та 
психологічне благополуччѐ особистості. 

Перевагами зоотерапії ю те що: тварини, на відміну від лядей, можуть 
слухати без осуду й розуміять, а концентруячи увагу на взаюмодії із твариноя, 
лядина водночас відволікаютьсѐ від проблем; надаю заспокійливу дія; 
покращую міжособистісну комунікація; сприѐю задоволення потреби у 
компетенції, що виражаютьсѐ формулоя «а можу»; підвищую здатність до 
реалізації внутрішнього потенціалу; позитивно впливаю на фізіологічну та 
психологічну реабілітація; ю додатковим каналом зі світом, що підвищую рівень 
соціальної адаптації. Серед недоліків, можна виділити – індивідуальний страх 
до певного виду тварин та алергічна реакціѐ на представників певних видів [2]. 

Отже, підсумовуячи усе вище сказане доходимо висновку, що зоотерапіѐ ю 
перспективним напрѐмом зоопсихології, та психології зокрема. Особливу 
значущість маю її практичне застосуваннѐ. Оскільки лядина, ѐка у теперішньому 
світі стикаютьсѐ із великоя кількістя факторів, що негативно впливаять на її 
психологічне здоров’ѐ, ѐк ніколи потребую психологічної реабілітації. 

Суттюво ускладняять ситуація і карантинні обмеженнѐ спричинені Covid-
19. Не варто забувати й про інші кризові ѐвища, ѐкі уже не один рік 
спостерігаятьсѐ у суспільстві. Проте, на жаль, зі стрімким розвитком соціальних 
мереж, постійним використаннѐм ґаджетів, особистість все більше поринаю у 
«віртуальний світ», що також певним чином ізоляю її. Зоотерапіѐ – це один із 
тих інструментів терапії, ѐкий ю найбільш доступним длѐ кожного та не потребую 
довгого та надто заглибленого навчаннѐ. Це відносно новий та перспективний 
напрѐм, що доводить своя ефективність і необхідність сучасному суспільству. 
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З ДОСВІДУ КОРЕКЦІЇ ПОРУШЕНЬ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ 

ШЛЯХОМ ІНТУЇТИВНОГО ХАРЧУВАННЯ 
 
Постановка проблеми. Харчова поведінка – це сукупність звичок і 

стереотипів, пов'ѐзаних з прийомом їжі та образом власного тіла. При 
порушеннѐх харчової поведінки виникаять спотворені уѐвленнѐ про 
харчуваннѐ і образ тіла, стурбованість їжея та своюя вагоя і фігуроя. 

Найчастіше ляди з порушеннѐми харчової поведінки ю прихильниками 
діютичного мисленнѐ, ѐким властиві підрахунок калорій, обмеженнѐ їжі та 
напади безконтрольного переїданнѐ, зміна стиля одѐгу (наприклад, 
використаннѐ мішкуватого одѐгу), надмірні фізичні навантаженнѐ тощо. Це 
погіршую здоров’ѐ лядини, посиляю невдоволеність тілом та впливаю на перебіг 
розладів харчової поведінки.  

Протилежним антидіютичному підходу ю інтуїтивне харчуваннѐ. Це 
ефективний недіютичний підхід щодо корекції порушень харчової поведінки на 
відміну від старих, неефективних та шкідливих діютичних підходів, ѐкі й досі 
широко використовуятьсѐ в психологічній та медичній практиці. 

ак показуять клінічні дослідженнѐ, впровадженнѐ інтуїтивного прийому 
їжі призводить до стабілізації ваги, поліпшеннѐ психологічного здоров’ѐ, а 
також можливого поліпшеннѐ показників ѐк фізичного здоров’ѐ (наприклад, 
збалансуваннѐ артеріального тиску, рівнѐ холестерину, глікемічний контроль 
длѐ цукрового діабету першого типу), так і психічного (прийнѐттѐ себе без 
самокритики, самоповага, розуміннѐ своїх потреб, внутрішнѐ оріюнтаціѐ тіла, 
можливість впоратисѐ з негативними станами й емоціѐми без допомоги їжі, 
розвиток позитивного поглѐду на життѐ та стійкість) *2+. 

Інтуїтивне харчуваннѐ – це концепціѐ, пов’ѐзана з харчовоя інтуїціюя: 
розуміннѐ себе і сигналів свого тіла (голоду і насиченнѐ), усвідомленості у 
виборі продуктів, харчових вподобань та їх зв’ѐзок з тілом. 
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Це сучасний недіютичний вагонейтральний підхід, на відміну від тактики 
обмежень у харчуванні, підрахунку калорій або поділу харчових продуктів на 
«корисні» та «шкідливі». 

Методика навчаннѐ інтуїтивному харчування полѐгаю в застосуванні на 
практиці десѐти динамічно інтегрованих принципів на основі примиреннѐ 
лядини з їжея, відмови від заборон у харчуванні, руховій активності, прийнѐттѐ 
свого тіла. 

ак зазначаю Е. Триболі, кліюнти / паціюнти стаять експертами щодо своїх тіл 
– вони вчатьсѐ довірѐти своїй здатності задовольнѐти свої потреби не за 
допомогоя їжі, відрізнѐти фізичні відчуттѐ від емоційних та розвиваять тілесну 
мудрість *1+. 

Викладення основного матеріалу. Мета даної публікації – на прикладі 
роботи з кліюнткоя показати ефективність інтуїтивного харчуваннѐ в корекції 
порушень харчової поведінки. Важливо відзначити, що на початку роботи з 
даноя кліюнткоя нами була отримана супервізіѐ від співавтора підходу 
інтуїтивного харчуваннѐ Евелін Тріболі (США).  

Вхідні дані: кліюнтка, 30 років, з субклінічними порушеннѐми харчової 
поведінки. Маю неусвідомлений та хаотичний стиль харчуваннѐ, надмірну 
зайнѐтість, відсутність часу на повноцінні прийоми їжі, небажаннѐ і невміннѐ 
планувати свою харчуваннѐ, годувати себе різноманітноя їжея. 

Стурбованість та незадоволеність образом свого тіла та вагоя змушуять 
кліюнтку обмежувати себе певноя їжея (солодке, жирне). 

Зазвичай, такі обмеженнѐ викликаять емоційне напруженнѐ та подальше 
емоціогенне переїданнѐ. Це не може не викликати почуттѐ провини, сорому та 
незадоволеність собоя та власним тілом.  

Длѐ аналізу харчової поведінки кліюнтки на діагностичному етапі 
використовувалась Шкала длѐ оцінки інтуїтивного харчуваннѐ (EAS-2) 
професора Т. Тілки (США) в адаптації ащишиної Я. та Фатюювої М. та 
опитувальники і робочі таблиці з Програми навчаннѐ фахівців Intuitive Eating 
PRO Skills Training Intensive [1; 3]. 

Длѐ дослідженнѐ харчового досвіду кліюнтки застосовувалосѐ інтерв'я «24 
часова спогада про їжу». Длѐ визначеннѐ рівнѐ интероцептивної 
усвідомленості, ѐка ю найважливішоя здатністя длѐ розвитку харчової інтуїції, 
використовувалась вправа «Пульс» від Е. Тріболі.  

Робота з кліюнткоя проводилась протѐгом п’ѐти місѐців, один раз на 
тиждень за програмоя розвитку навичок інтуїтивного харчуваннѐ Е. Тріболі *1+. 

Одніюя з найважливіших опор інтуїтивного харчуваннѐ ю турбота про себе – 
це щоденний широкий спектр дій щодо задоволеннѐ базових фізичних та 
емоційних потреб (формуваннѐ режиму днѐ і харчуваннѐ, вміннѐ кормити себе 
вчасно та різноманітно). Кліюнтка працявала над забезпеченнѐм достатньої 
кількості сну та прийомів їжі і до завершеннѐ роботи це їй практично вдалосѐ. 

Фокусуваннѐ в процесі терапії на сьомому принципі інтуїтивного 
харчуваннѐ «справлѐтисѐ з емоціѐми не за допомогоя їжі» призвело до 
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значних змін. Кліюнтка отримала досвід переживаннѐ життювих труднощів більш 
ефективним і здоровим способом шлѐхом розвитку певних навичок. 

Так, кліюнтці було запропоновано зупинѐти себе фразоя «Стоп», ѐкщо 
хотілось звернутисѐ до їжі завдѐки емоціѐм, не відчуваячи фізіологічного 
голоду. Післѐ цього пропонувалось відповісти на два наступних питаннѐ: 

1. Що ѐ відчувая зараз? (Назвати емоція, почуттѐ). 
2. Що мені потрібно зараз? (Що необхідно, щоб впоратисѐ з почуттѐми на 

даний момент?). 
Набуваячи усвідомленість у своюму харчуванні, кліюнтка проѐвлѐла опір, 

пропускаячи заплановані зустрічі, при цьому все-таки відзначала певний 
прогрес у харчуванні. Вона почала робити харчові запаси, подолала тѐгу до 
заборонених раніше продуктів та легалізувала їх, що зменшило епізоди 
переїданнѐ. 

Висновки. Отримані результати роботи вказуять на позитивну динаміку за 
низкоя показників інтуїтивного харчуваннѐ. Так, збільшеннѐ показника 
«використаннѐ їжі длѐ задоволеннѐ фізичних, а не емоційних потреб» свідчить 
про зміцненнѐ спроможності проживати почуттѐ, не звертаячись за допомогоя 
до їжі. Длѐ кліюнтки стало можливим визначати і аналізувати емоції, ѐкі 
пов'ѐзані з харчуваннѐм. Зростаннѐ показника «усвідомленнѐ внутрішніх 
сигналів голоду і насиченнѐ» вказую на набуттѐ звички довірѐти своюму тілу в 
тому, що, скільки і коли потрібно з'їсти, на розвиток здатності відслідковувати 
момент насиченнѐ їжея. 

Усвідомлене ставленнѐ до почуттів голоду та ситості, а також примиреннѐ з 
забороненоя їжея, сприѐло зменшення у кліюнтки епізодів переїданнѐ і 
збільшеннѐ задоволеннѐ від їжі. Засвоївши навички інтуїтивного харчуваннѐ, 
кліюнтка стала прислухатисѐ до своїх відчуттів під час прийому їжі. Це дало їй 
можливість розуміти свої бажаннѐ і потреби та регулявати емоції без допомоги 
їжі. 

Виходѐчи з вищевказаного, можна зробити висновок про те, що інтуїтивне 
харчуваннѐ ѐк недіютичний науковий підхід може використовуватись ѐк 
ефективний засіб корекції порушень харчової поведінки та підвищеннѐ ѐкості 
життѐ лядини. 
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МОДИФІКАЦІЯ «ТЕХНIКА ЧОТИРЬОХ ПОЛIВ» 
 
«Техніка чотирьох полiв» була створена, ѐк частина групового протоколу 

EMDR у 1997 році. Техніку розробив доктор Ігнасіо Хареро (I. Jarero) разом з 
колегами післѐ катастрофічного урагану в Мехiко. 

«Технiка чотирьох полiв» розроблѐлась длѐ раннього втручаннѐ, 
починаячи з перших годин післѐ впливу психотравмуячих факторів. 

Техніка застосовуютьсѐ у роботі з малими або великими групами лядей, ѐкі 
зазнали однакового типу травми або прежили такі ж травматичні події та 
знаходѐтьсѐ за межами вікна толерантності (в гіпер-збудженні). Цілля ціюї 
роботи ю десенсибілізаціѐ симптомів гострого стресу. 

«Технiка чотирьох полiв» показала високу ефективність у опрацяванні 
тривалого травматичного стресу, особливо у роботі з комплексноя травмоя, 
також у роботі з ПТСР, ѐкий поюднаний з посткомоційним синдромом. 

Алгоритм виконаннѐ модифікації «Технiка чотирьох полiв» длѐ 
індивідуальної роботи. 

Просимо кліюнта на чистому аркуші намалявати за допомогоя ручки чи 
олівцѐ картину його ресурсу. Бажано щоб ресурс був протилежний 
переживаннѐм/переконаннѐм травматичної ситуації. Наприклад, під час 
травматичної події кліюнт відчував втрату контроля, тоді ресурс маю бути 
пов'ѐзаний з ресурсноя ситуаціюя, де кліюнт відчував високий рівень контроля 
над перебігом події. 

Такий вибір ресурсу в більшій мірі чим інші допоможе компенсувати 
відчуттѐ втрати контроля, ѐке відбулось під час травматичної ситуації. 
Відповідно це добре стабілізую кліюнта. Далі просимо кліюнта зосередити свій 
поглѐд на картинці і відмітити в ѐкому місці тіла відгукуютьсѐ/відображаютьсѐ 
малянок. 

Післѐ того, ѐк кліюнт встановив контакт з малянком і тілом, він проводить 
посиленнѐ і закріпленнѐ тілесних відчуттів за допомогоя техніки «Обiйми 
метелика» (Butterfly Hug). Відбуваютьсѐ інсталѐціѐ ресурсу. 

Просимо кліюнта на поділеному на чотири частини аркуші у верхньому 
лівому куту намалявати найбільш стресово навантажену картинку з 
травматичної ситуації. Запитуюмо його про рівень стресового навантаженнѐ від 
0 до 10 (SUD). 
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При достатній стабільності кліюнта, запитуюмо: 1) акі емоції ви відчуваюте? 
Де у вашому тілі вони відгукуятьсѐ. Далі виконуютьсѐ білатеральна стимулѐціѐ.  

Коли образ картинки зміняютьсѐ, кліюнт маю замалявати змінену картинку 
у верхньому правому куту. 

Далі виконуютьсѐ білатеральна стимулѐціѐ до зміни образу картинки. 
Змінений образ картинки замальовуютьсѐ кліюнтом у нижньому лівому куту. 

Знову виконуютьсѐ білатеральна стимулѐціѐ до зміни образу картинки. 
Змінений образ картинки замальовуютьсѐ кліюнтом у нижньому правому куту. 

Процес стимулѐції і замальовуваннѐ картинок на інших поділених аркушах 
А4 формату продовжуютьсѐ до того часу, доки 2-3 рази підрѐд буде з’ѐвлѐтисѐ 
нейтральна або позитивна картинка. 

Далі прохаюмо кліюнта повернутисѐ до того спогаду з ѐкого почали 
працявати і робитьсѐ білатеральна стимулѐціѐ до зміни картинки. 

Процес стимулѐції і замальовуваннѐ картинок на інших поділених аркушах 
А4 формату продовжуютьсѐ до того часу, доки 2-3 рази підрѐд буде з’ѐвлѐтисѐ 
нейтральний або позитивний образ. 

Післѐ цього запитуюмо кліюнта про рівень стресового навантаженнѐ від 0 до 
10 (SUD). 

Навіть ѐкщо рівень стресового навантаженнѐ від (SUD) рівний 0, 
рекомендуютьсѐ на наступній сесії знову провести оціняваннѐ. 

акщо на наступній сесії рівень стресу (SUD) вище 0, потрібно ще раз пройти 
алгоритм виконаннѐ техніки. 

Висновки. «Технiка чотирьох полiв» ефективна в груповій і індивідуальній 
роботі на етапах раннього втручаннѐ, у роботі з ПТСР, ПТСР в поюднані з 
посткомоційним синдромом, з КПТСР. 

Завдѐки концентрації на процесі маляваннѐ, тілесного контакту руки з 
поверхнея, ручкоя чи олівцем утримуютьсѐ хороша оріюнтаціѐ у теперішньому. 
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РОЗУМІННЯ ЗМІСТУ ПОНЯТТЯ «ТОЛЕРАНТНІСТЬ» 
У КОНТЕКТСІ РОБОТИ З КРИЗОВИМИ СТАНАМИ 

 
Постановка проблеми. Переживаннѐ лядиноя, спрѐмованих на неї актів 

нетерпимості, насильства, агресії на ґрунті статі, національної, релігійної чи 
іншої приналежності, наѐвності особливих потреб, інакших, від прийнѐтих, 
поглѐдів  тощо провокуять стрес, емоційне вигораннѐ,  психосоматичні 
розлади,  психологічну травму, депресія. 

Длѐ допомоги таким кліюнтам важливим ѐк володіннѐ відповідними 
проблемі психологічними інструментами, так і належними психологічними 
ѐкостѐми, зокрема толерантністя. 

Понѐттѐ «толерантність» стаю дедалі популѐрнішим і вживанішим у 
сучасному світі. Разом з тим, у наукових та популѐрних публікаціѐх, у ѐких 
використовуютьсѐ термін «толерантність», можна помітити змішуваннѐ понѐть: 
толерантність ототожняютьсѐ із терпіннѐм, терплѐчістя, нездатністя чинити 
опір, поступкоя, потураннѐм тощо. 

Деѐкі з цих змішувань маять під собоя ґрунт. Але така словникова 
плутанина ускладняю сприйнѐттѐ толерантності ѐк властивості, професійно 
важливої длѐ фахівців, що працяять з лядьми, зокрема у кризових станах. 

Розуміннѐ змісту понѐттѐ сприѐю кращому усвідомлення ѐвища, ѐке воно 
позначаю. Відповідно, мета цієї публікації – представити словниковий аналіз 
понѐттѐ «толерантність» і визначити значущість толерантності ѐк ѐвища у 
контексті психологічної роботи з кризовими станами.  

Викладення основного матеріалу. Латинське слово «tolero» 
перекладаютьсѐ ѐк нести, тримати; переносити; витримувати, терпіти; платити; 
годувати; залишатисѐ [4, с. 269]. Tolerãntia – терпіннѐ, терплѐчість [4, с. 269]. 

Сучасний словник іншомовних слів [7, с. 675] визначаю толерантність ѐк: 
1) терпимість, поблажливість до кого- чого-небудь; 
2) (біол. мед.) здатність організму витримувати несприѐтливий вплив того 

або іншого чинника чи середовища; 
3) імунологічний стан організму, при ѐ ѐкому він не може синтезувати 

антитіла у відповідь на введеннѐ певного антигену при збереженні імунної 
реактивності до інших антигенів; маю значеннѐ під час пересадки органів і 
тканин. 

Словник української мови не даю визначеннѐ слова «толерантність», але 
пропоную визначеннѐ «толерантний» – ѐк поблажливий, терпимий до чиїхсь 
думок, поглѐдів, вірувань тощо [6, c. 179]. 

http://sum.in.ua/p/10/179/1
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Психологічна енциклопедіѐ визначаю толерантність так [5, с. 363]: 
1) здатність лядського організму переборявати труднощі. 
У толерантних лядей спостерігаютьсѐ знижена чутливість до несприѐтливих 

впливів внаслідок підвищеннѐ порога емоційного реагуваннѐ на загрозливу 
ситуація. У проблемних ситуаціѐх вони виѐвлѐять витримку, не розгубляятьсѐ 
і протѐгом тривалого часу можуть витримувати несприѐтливі впливи. Вони 
маять здатність адаптуватисѐ до несприѐтливих умов без зниженнѐ 
ефективності виконуваної діѐльності; 

2) терпимість до висловляваннѐ іншими думок, позицій, а також 
релігійних вірувань, поведінки тощо. 

Викладений вище словниковий аналіз даю нам можливість запропонувати 
два розуміннѐ толерантності: 

1) біопсихологічне – ѐк здатність витримувати несприѐтливі умови і 
переборявати труднощі; 

2) соціально-психологічне – ѐк здатність проѐвлѐти терпимість і прийнѐттѐ 
щодо інакшості. 

Перше розуміннѐ толерантності видаютьсѐ нам здатністя, ѐку варто 
розвивати у собі кожній лядині, оскільки вона даю можливість чинити опір 
несприѐтливим життювим обставинам, а отже, менше потраплѐти у кризові 
стани та легше з них виходити. У цьому значенні «толерантність» наближаютьсѐ 
до понѐттѐ резильюнтності, а порівнѐльний аналіз цих термінів видаютьсѐ 
перспективним длѐ подальших досліджень. 

Друге розуміннѐ позначаю здатність, важливу длѐ фахівців, що працяять з 
лядьми, зокрема у кризових станах: першим потрібно вміти толерувати 
інакший від власного життювий світ, світоглѐд, систему цінностей, спосіб буттѐ; і 
цѐ інакшість часом буваю дуже разячоя.   

Словниковий аналіз виѐвлѐю «терпимість» ѐк найближчий український 
відповідник слову «толерантність». Однак, згідно етимологічного словника 
української мови, слово «терпіти» походить від «терпнути, терпти», 
«залишатисѐ затерплим» (залишатисѐ заклѐклим, у заціпенінні) [3, с. 557-558]. 

Порівнѐвши таке значеннѐ українського «терпіти» з латинським «tolero», 
серед ѐких ю (див. вище) «нести, тримати; переносити», ми припустили, що 
слова, ѐкі маять у своюму корені «терп» (заклѐклість, заціпеніннѐ), не 
відображаять повноя міроя зміст латинського «першоджерела». 

Разом з тим, тлумачні словники визначаять понѐттѐ «терпимість» і 
терплѐчість досить близько до останнього: терпимість – це здатність терпимо, 
поблажливо ставитисѐ до чужих звичок, звичаїв, поглѐдів і т. ін. *1, с. 1454+; 
терплячість – це: 

1) здатність стійко без нарікань витримувати фізичні і/або моральні 
стражданнѐ, життюві злигодні тощо. Уміннѐ довго та спокійно витримувати щось 
нудне, неприюмне, небажане тощо; 

2) здатність довго і наполегливо робити що-небудь, займатисѐ чим-небудь; 
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3) = стражданнѐ – зазнавати фізичного боля, мучитисѐ від нього; ѐкась 
недуга; моральні муки, болісні переживаннѐ; нудьгувати, томитисѐ, кохаячи 
когось; шкода, збитки *1, с. 1407]. 

Таким чином, понѐттѐ  «толерантність», «терпимість», «терплѐчість» ю, на 
нашу думку, синонімічними, але нетотожними. 

Спільним длѐ них ю позначеннѐ здатності одніюї лядини поблажливо («по 
благу») і спокійно ставитисѐ до інакшості інших лядей. Відмінним – спосіб 
цього ставленнѐ: активний (толерантність) чи пасивний (терпимість, 
терплѐчість). 

У контексті цього дослідженнѐ доцільно звернутись до Декларації 
принципів толерантності / терпимості, затвердженої ЯНЕСКО 16 листопада 
1995 р. 

Згідно цього документа толерантність – це: 
а) поважаннѐ, сприйнѐттѐ та розуміннѐ багатого різноманіттѐ культур 

нашого світу, форм самовираженнѐ та самовиѐвленнѐ лядської особистості; 
б) юдність у різноманітті; 
в) те, що уможливляю досѐгненнѐ миру, сприѐю переходу від культури 

війни до культури миру; 
г) активна позиціѐ, що формуютьсѐ на основі визнаннѐ універсальних прав 

та основних свобод лядини; 
д) обов’ѐзок сприѐти утвердження прав лядини, пляралізму (у тому числі 

культурного пляралізму), демократії та правопорѐдку; 
е) понѐттѐ, що означаю відмову від догматизму й абсолятизму, 

утвердженнѐ норм, закріплених у міжнародно-правових актах у галузі прав 
лядини *2+.  

Таким чином, толерантність – це проѐв поваги до інших, не залежно від їх 
поглѐдів, станів, індивідуально-психологічних, соціальних, національних та 
багатьох інших особливостей. У психологічному контексті це наближаю нас до 
безумовного прийнѐттѐ, за К. Роджерсом. А безумовне прийнѐттѐ – це те, чого 
особливо гостро потребуять ляди, що перебуваять у кризових станах. 

Висновки. Визначено два підходи до розуміннѐ понѐттѐ «толерантність»: 
біопсихологічне і соціально-психологічне; у контексті роботи із кризовими 
станами перше пов’ѐзане зі здатністя витримувати такі стани, друге – здатність 
особи приймати і поважати інакший від власного світоглѐд, систему цінностей 
тощо. 

Виѐвлено, що українські слова «терпимість» і «терплѐчість» ю 
синонімічними, але нетотожними латинському «толерантність». 

З’ѐсовано, що толерантність позначаю повагу до ікакшості і її прийнѐттѐ. 
Показано, що толерантність ю важливоя умовоя длѐ психологічної роботи 

із кризовими станоами. Виѐвлені такі перспективи подальших досліджень ѐк 
порівнѐннѐ понѐть «толерантність» та «резильюнтність», «толерантність» і 
«безумовне прийнѐттѐ». 
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