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ПЕРЕДМОВА

Однією із важливих проблем в період агресивної війни рф 
проти України є підтримка та збереження психічного здоров’я 
персоналу організацій, оскільки це має прямий вплив на здій-
снення професійної діяльності організацій, задоволення потреб 
персоналу, здатності організацій адаптуватися до складних 
умов війни, визначати нові напрямки розвитку. Це обумовлює 
необхідність розробки навчально- методичних посібників, які б 
сприяли осмисленню цієї проблеми керівниками й працівни-
ками організацій та її практичному вирішенню.

Проблема психічного здоров’я населення в умовах війни 
(значного погіршення психічного здоров’я та поширення 
психічних розладів серед різних категорій населення) знайшла 
певне відображення в роботах зарубіжних авторів, в яких 
зроблено огляд наукових досліджень, що стосуються впливу 
війни на психічне здоров’я (Murthy & Lakshminarayana, 2006), 
особливостей психічного здоров’я біженців (Bogic, Njoku & 
Priebe, 2015), проаналізовано наслідки війни для психічного 
здоров’я в контексті гендерних особливостей (Kastrup, 2006), 
розкрито вплив війни на психічне здоров’я та благополуччя 
населення на Балканах (Shemyakina & Plagnol, 2013), проаналі-
зовано використання адаптивних копінг- стратегій для подо-
лання наслідків військових конфліктів в секторі Газа (Hammad 
& Тribe, 2021) та ін.

Українськими вченими здійснено дослідження виявів 
фізичного та психічного здоров’я населення під час війни 
(Kokun, 2022), вивчено вияви психічного здоров’я «внутріш-
ніх» (Карамушка Л. & Карамушка Т., 2022) та «зовнішніх» 
(Креденцер, Карамушка, Вальдшмідт & Клімов, 2022) перемі-
щених осіб в умовах війни, а також проведено дослідження, 
які стосуються проблем, дотичних до проблеми психічного 
здоров’я (самоідентичності та адаптації особистості під час 
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війни (Арефнія, 2022), міжгрупової взаємодії в умовах війни 
(Горностай & Чорна, 2022), визначено умови розвитку та 
підтримання резильєнтності (пружності) на рівні особистос-
ті, родини, громади (Бояршинова, Бєлінська, Калениченко, 
Лаптєва, Марценковська & Парфенюк, 2022; Кокун & Мельни-
чук, 2023; Кравчук, 2022) та ін. Окрему увагу приділено аналі-
зу особливостей роботи психологів/психотерапевтів в умовах 
війни та застосування ними нових психологічних підходів, 
технологій та методів (Зубіашвілі & Лавренко, 2022; Кара-
мушка, Креденцер, Терещенко, Лагодзінська, Івкін & Коваль-
чук, 2023; Карамушка, Терешенко & Креденцер, 2022; Лазос, 
2022; Лоленко, 2022; Максимов (Шарон), 2022; Панок, 2023 b) 
та ін.

Що стосується особливостей психічного здоров’я персо-
налу організацій в умовах війни, то ця проблема, як показує 
аналіз літератури, в умовах війни значно менше відображе-
на. Так, проведено аналіз особливостей психічного здоров’я 
персоналу освітніх та наукових організацій в умовах війни 
(Карамушка, Креденцер, Терещенко, Лагодзінська, Івкін & 
Ковальчук, 2022), визначено зв’язок толерантності до неви-
значеності із психологічним здоров’ям освітнього персоналу 
в умовах воєнного часу (Терещенко & Івкін, 2023), показано 
роль професійної самоефективності у забезпеченні психоло-
гічного здоров’я персоналу організацій (Креденцер, 2023 b), 
визначено особливості та форми психологічного втручання на 
рівні організації у період війни (Карамушка, 2022 а), обґрун-
товано можливості позитум- підходу у психологічній  допо-
мозі педагогам Украї ни в умовах вій ни (Коновальчук, 2022), 
показана роль онлайн- практикумів з ментального здоров’я 
в освітніх організаціях під час війни (Найдьонова, 2022) та ін. 
Однак в силу значущості організацій як важливого соціаль-
ного утворення, що виконує значущі соціально- економічні 
та психологічні функції в умовах війни, ця проблема потре-
бує свого подальшого вивчення. Певні підходи до її аналізу та 
вирішення, що базуються на наукових дослідженнях та прак-
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тичному досвіді авторки, представлено у цьому навчально- 
методичному посібнику.

Навчально- методичний посібник складається із трьох 
розділів.

Перший розділ присвячено аналізу сутності психічно-
го здоров’я особистості та особливостей психічного здоров’я 
персоналу організацій в умовах війни. Розкрито зміст поняття 
психічного здоров’я та його співвідношення з психологічним 
й ментальним здоров’ям. Проаналізовано роль біопсихосо-
ціальної моделі у розумінні природи психічного здоров’я 
особистості, підкреслено значення біологічних, соціаль-
них та психологічних чинників у забезпеченні психічного 
здоров’я. Визначено два основні підходи до вивчення психіч-
ного здоров’я персоналу організацій: вивчення психічного 
здоров’я, яке пов’язане з робочим місцем, де працює персонал; 
аналіз психічного здоров’я, яке має відношення до досліджен-
ня психологічного здоров’я в цілому в організації. У контексті 
другого підходу проаналізовано особливості «здорових органі-
зацій» («healthy organizations»). Обґрунтовано зміст та структу-
ру психічного здоров’я персоналу організацій в умовах війни, 
виділено можливі «загальні» та «специфічні», соціально- 
економічні та психосоціальні ризики психічного здоров’я як 
на рівні організації, так і персоналу.

У другому розділі на основі проведеного авторкою емпі-
ричного дослідження описано вияви психічного здоров’я 
персоналу організацій в умовах війни. Констатовано недо-
статній рівень загальних показників фізичного та психічного 
здоров’я персоналу організацій під час війни, зокрема конста-
товано більш низькі показники психічного здоров’я порів-
няно з фізичним, а також негативні та позитивні тенденції 
у рівні розвитку основних складових психічного здоров’я.

Наведено авторську класифікацію основних виявів стресу 
у персоналу організацій в умовах війни, проблем у спілкуван-
ні з людьми та у здійсненні професійної діяльності. Показано, 
що найбільш вираженими проблемами психічного здоров’я 
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персоналу організацій в умовах війни є проблеми, які стосу-
ються здатності протидіяти стресу, далі слідують проблеми, 
що мають відношення до здатності здійснювати професій-
ну діяльність (забезпечувати її ефективну організацію та 
продуктивність) і на останньому місті знаходяться пробле-
ми, пов’язані зі здатністю налагоджувати стосунки з людьми. 
Водночас констатовано, що переважній більшості опитано-
го персоналу, не дивлячись на всю складність воєнного пері-
оду, притаманна позитивна спрямованість життєдіяльності 
(бачення перспектив майбутнього, віра в життя, позитивне 
ставлення до своєї професійної діяльності тощо).

Також здійснено класифікацію ресурсів (організаційно- 
психологічних та особистісних), які використовує персонал 
організацій для підтримки та збереження психічного здоров’я 
у воєнний період. Констатовано розрив між ресурсами (ресур-
си організації значно «відстають» від ресурсів соціального 
оточення та особистісних ресурсів).

У третьому розділі охарактеризовано тренінгову програ-
му «Як зберегти та підтримати психічне здоров’я персоналу 
організацій в умовах війни». Розкрито мету, основні завдання, 
загальну структуру та обсяг тренінгової програми. Представле-
но зміст тренінгових сесій («Сутність та структура психічного 
здоров’я персоналу організацій», «Вияви психічного здоров’я 
персоналу в умовах війни», «Здатність персоналу організацій 
протидіяти стресу в умовах війни», «Здатність персоналу орга-
нізацій встановлювати та підтримувати соціальні контакти 
в умовах війни», «Здатність персоналу організацій ефективно 
здійснювати професійну діяльність»), які входять до структури 
тренінгової програми. Слід зазначити, що всі тренінгові сесії 
представлено за єдиним форматом (інформаційно- смисловий, 
діагностичний та корекційно- розвивальний компоненти), що 
уможливлює забезпечення цілісності тренінгу.

Окрім того, описано організаційно- спрямовуючі та 
змістовно- смислові інтерактивні техніки, які розкривають 
зміст кожної із тренінгових сесій. Представлено процедуру 
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проведення тренінгу (протоколи тренінгових сесій). У рамках 
кожного протоколу наводяться результати виконання учасни-
ками тренінгу поставлених завдань, даються коментарі щодо 
особливостей їх виконання, ідентифікуються певні проблеми 
у вираженості психічного здоров’я персоналу організацій та 
розкриваються підходи до їх вирішення.

У додатках наведено список авторських наукових та 
науково- прикладних публікацій, медіа- ресурсів та вебіна-
рів (з відповідними лінками) з проблеми психічного здоров’я 
персоналу організацій, які підготовлені авторкою у довоєн-
ний час та під час війни (2019–2023 рр.).

Окрім того, представлено методики для проведення 
діагностичного компоненту тренінгу «Як зберегти та підтри-
мати психічне здоров’я персоналу організацій в умовах війни», 
які будуть корисними для проведення психологічного практи-
куму як (складової діагностичного компоненту тренінгу).

Зазначимо, що цей навчально- методичний посібник 
є однією із перших в Україні науково- прикладних розробок 
із забезпечення психічного здоров’я персоналу організацій 
в умовах війни.

Навчально- методичний посібник може бути використа-
ний організаційними психологами для роботи безпосередньо 
з персоналом організацій. Крім того, застосування навчально- 
методичного посібника буде доцільним для підготовки 
майбутніх й працюючих керівників організацій та психо-
логів у закладах вищої освіти та інститутах післядипломної 
освіти. Навчально- методичний посібник може бути корисним 
і в процесі здійснення самоосвіти менеджерами та працівни-
ками організацій.

Для підготовки навчально- методичного посібника нами 
використовувались такі інформаційні ресурси: аналіз літе-
ратури та інтернет- ресурсів з проблеми психічного здоров’я 
(в «звичайних» умовах та в умовах війни); аналіз власного 
професійного досвіду роботи психологом у волонтерському 
центрі в умовах війни; підготовка авторкою медіа- матеріалів 
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в рамках діяльності волонтерського центру; проведення 
авторкою опитування персоналу організацій в умовах війни; 
організація та проведення авторкою навчання персоналу 
організацій з проблеми психологічної підтримки особистості 
в умовах війни та психічного здоров’я.

Матеріали, представлені у навчально- методичному посіб-
нику, пройшли апробацію під час проведення вебінарів, 
офлайн та онлайн семінарів- тренінгів, майстер- класів для 
персоналу організацій та організаційних психологів в умовах 
воєнного періоду, зокрема на деокупованих територіях, які 
були організовані Інститутом психології імені Г. С. Костюка 
НАПН України спільно з Українською Асоціацією організа-
ційних психологів та психологів праці, за підтримки низки 
вітчизняних організацій («Благодійний фонд «Внутрішня сила 
нації», Благодійний фонд психологічної підтримки у кризових 
ситуаціях «Анкора») та міжнародних громадсько- професійних 
організацій, які працюють в сфері організаційної психоло-
гії (European Network of Organizational Psychologists (ENOP) 
та European Association of Work & Organizational Psychology 
(EAWOP)), за що авторка висловлює їм велику вдячність. Окре-
мі слова вдячності Центральному інституту післядипломної 
освіти ДЗВО «Університет менеджменту освіти» НАПН Украї-
ни за можливість для авторки партнерської взаємодії у проце-
сі організації та проведення вебінарів (Україна- Польща) 
«Психологічна підтримка особистості в умовах війни» (2022 р.) 
та «Психологічне здоров’я особистості в умовах війни і пово-
єнний час» (Україна- Польща- Ізраїль) (2023 р.), слухачами яких 
стали понад 5 тисяч працівників з різних типів організацій.

Авторка також висловлює слова подяки дирекції та Вченій 
раді Інституту психології імені Г. С. Костюка НАПН України за 
підтримку на всіх етапах підготовки та видання навчально- 
методичного посібника.

Людмила Карамушка
м. Київ, листопад 2023
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Розділ 1

СУТНІСТЬ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ 
ТА ОСОБЛИВОСТІ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

ПЕРСОНАЛУ ОРГАНІЗАЦІЙ В УМОВАХ ВІЙНИ

1.1. Поняття про психічне здоров’я особистості.
1.2 Роль біопсихосоціальної моделі для розуміння приро-

ди психічного здоров’я особистості.
1.3. Основні підходи до вивчення психічного здоров’я персо-

налу організацій.
1.4. Зміст та ризики психічного здоров’я персоналу орга-

нізацій в умовах війни.

1.1. Поняття про психічне здоров’я особистості

Аналіз літератури показує, що базові підходи до визна-
чення змісту психічного здоров’я визначено в документах 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) (World Health 
Organization), в яких йдеться про сутність психічного здоров’я 
та його роль в структурі здоров’я в цілому, основні ризики, які 
обумовлюють зниження психічного здоров’я, умови та страте-
гії його збереження, відновлення та зміцнення (WHO. «Mental 
health», 2022).

У цих документах наголошується, що психічне здоров’я є 
невід’ємною та важливою складовою здоров’я, а це означає, 
що немає здоров’я без психічного здоров’я. У конституції ВООЗ 
зазначається, що здоров’я – це стан повного фізичного, психіч-
ного та соціального благополуччя, а не лише відсутність хвороб 
або вад. Тобто при аналізі сутності психічного здоров’я суттє-
вим є розуміння того, що психічне здоров’я – це більше, ніж 
відсутність психічних розладів (WHO. «Mental health», 2022).
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Відповідно до підходу ВООЗ, психічне здоров’я розумі-
ється як стан благополуччя, за якого людина реалізує влас-
ні здібності, може впоратися зі звичайними стресами життя, 
може продуктивно та ефективно працювати на допомогу 
своїй громаді (WHO. «Mental health», 2022).

У документах ВООЗ визначено роль психічного здоров’я 
в життєдіяльності особистості та соціальних спільнот. Зазна-
чається, що психічне здоров’я є фундаментальною основою для 
нашої колективної та індивідуальної здатності мислити, пере-
живати емоції та взаємодіяти один з одним, заробляти на життя 
та насолоджуватися життям. Відповідно, психічне здоров’я 
розглядається як життєво важлива проблема для індивідів, 
громад та суспільства у всьому світі (WHO. «Mental health», 2022).

Наголошується, що психічне здоров’я пов’язане не тільки 
з хворобою або її відсутністю, а воно стосується благополуччя 
та переживання позитивних емоцій: життя людини, її робо-
ти, стосунків, фізичного здоров’я та соціального середовища.

Основні напрямки роботи щодо забезпечення психічно-
го здоров’я особистості та соціальних спільнот представле-
ні в «Комплексному плані дій в області психічного здоров’я 
на 2013–2030 рр.», розробленому ВООЗ (WHO, «Comprehensive 
Mental Health Action Plan 2013–2030», 2021), «Концепції розви-
тку охорони психічного здоров’я в Україні на період до 
2030 року» («Про схвалення Концепції розвитку охорони 
психічного здоров’я в Україні на період до 2030 року», 2017), 
«Всеукраїнській програмі збереження ментального здоров’я 
за ініціативою О. Зеленської «Ти як?» («Всеукраїнська програ-
ма збереження ментального здоров’я за ініціативою О. Зелен-
ської «Ти як?», 2023) та ін.

У процесі аналізу підходів до вивчення проблеми психо-
логічного здоров’я суттєвим є, на наш погляд, врахування 
особливостей, які стосуються співвідношення понять «психіч-
не здоров’я» та «психологічне здоров’я». Як показує аналіз 
літературних джерел, наведений вище, у західній науці і прак-
тиці переважно використовується поняття «mental health», 
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що дослівно перекладається українською мовою як «психіч-
не здоров’я». І як показує вивчення офіційних документів 
та наукових публікацій з цієї проблеми, цей термін фактич-
но використовується у процесі висвітлення всіх аспектів цієї 
проблеми і стосується практично всіх категорій населення та 
фахівців. Зокрема, такий підхід використовується виконав-
цями масштабного та соціально значущого міжнародного 
україно- швейцарського проєкту «Психічне життя для України», 
який базується на використанні міжнародних стандартів до 
аналізу та вивчення психічного здоров’я, коли термін «психіч-
не здоров’я» використовується як для опису основних психіч-
них порушень (наприклад, таких порушень інтелектуальної 
сфери, як: аутизм, дефіцит уваги/гіперактивність, та емоційної 
сфери, зокрема депресивного розладу, фобій, посттравматично-
го та гострого стресового розладу тощо), так і для опису спеці-
альних тренінгових програм для фахівців першої лінії з метою 
підготовки їх для роботи з такими хворими («Психічне здоров’я 
для України»). Також цей термін використовується для розроб-
ки рекомендацій для медичних працівників щодо збереження 
їхнього психічного здоров’я в період пандемії COVID-19, підго-
товлених зарубіжними вченими (Serafi ni, Parmigiani, Amerio, 
Aguglia, Sher & Amore, 2020).

Щодо вітчизняної науки і практики, то аналіз літерату-
ри показав, що поняття «психічне здоров’я» досить часто 
використовується по відношенню до вивчення осіб, які 
мають певні психічні захворювання, а поняття «психологіч-
не здоров’я» переважно використовується по відношенню 
до «здорових» осіб (Піковець, 2016; Максименко, Карамушка, 
Бендерець, Шевченко & Креденцер, 2020), зокрема і персона-
лу організацій (Карамушка & Шевченко, 2022).

Враховуючи існуючі підходи в зарубіжній науці і практи-
ці, а також вітчизняні традиції, ми будемо використовувати 
поняття «психічне здоров’я» як ширше, яке буде стосувати-
ся всіх виявів психічного здоров’я у всіх категорій населення 
та фахівців. А поняття «психологічне здоров’я» може викорис-
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товуватися по відношенню до психічно здорових осіб, у тому 
числі і персоналу організацій. Водночас ми усвідомлюємо, що 
більш адекватним є підхід, який використовують зарубіжні 
вчені, тобто для всіх категорій осіб використовувати термін 
«психічне здоров’я». Тому у цьому навчально- методичному 
посібнику буде використовуватися поняття «психічне здоров’я 
персоналу організацій». Думаємо, що надалі у вітчизняній 
практиці доцільним є використання саме терміну «психічне 
здоров’я», оскільки це буде сприяти створенню єдиного смис-
лового поля із зарубіжними колегами, які працюють у цьому 
напрямку, й полегшить взаємодію з ними щодо аналізу та 
вивчення означеної проблеми.

1.2 Роль біопсихосоціальної моделі для розуміння 
природи психічного здоров’я особистості

Важливу роль у розумінні природи психічного здоров’я 
відіграє біопсихосоціальна модель (Engel,1977, 1980).

Згідно з цією моделлю, людина визначається як цілісний 
організм, у якому біологічні, психологічні та соціальні чинни-
ки перебувають у постійному взаємозв’язку. Відповідно до 
цього уявлення про здоров’я людини, причини захворювань 
та надання їй допомоги залежать від особливостей та стану 
кожного з перелічених чинників.

Біопсихосоціальна модель була розроблена на противагу 
біомедичній моделі, у якій оцінка здоров’я людини зводила-
ся лише до фізіологічних характеристик (генетики, анатомії, 
біохімії) (Deacon, 2013).

Зазначається, що за цією моделлю у XIX столітті пробле-
ми психічного здоров’я трактувалися як захворювання мозку, 
відтак лікували людей, використовуючи біохімічні маркери 
чи застосовуючи фізичне втручання, майже 100 років фахівці 
продовжували пояснювати хворобу пацієнта через соматичні 
параметри, не беручи до уваги психосоціальні аспекти. Однак 
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розвиток медицини, психіатрії та суміжних галузей змінили 
розуміння поняття психічного здоров’я та психічних захво-
рювань.

Рис. 1.1. Чинники психічного здоров’я
(відповідно до біопсихосоціальної моделі)

Так, згідно підходу ВООЗ, психічне здоров’я визначаєть-
ся низкою соціально- економічних, біологічних та екологіч-
них чинників, які впливають на рівень психічного здоров’я 
в будь-який момент часу. Наприклад, насильство та стій-
кий соціально- економічний тиск є визнаними ризиками для 
психічного здоров’я, а найбільш чіткі докази цього пов’язані 
із сексуальним насильством. Також вказується на те, що 
погіршення психічного здоров’я пов’язане із швидкими соці-
альними змінами, стресовими умовами праці, гендерною 
дискримінацією, соціальною ізоляцією, нездоровим спосо-
бом життя, погіршенням фізичного здоров’я та порушення-
ми прав людини (WHO. «Mental health», 2022).

Водночас зазначається, що існують специфічні психоло-
гічні та особистісні чинники, які роблять людей вразливими 
до проблем психічного здоров’я, а також біологічні ризики, які 
включають генетичні фактори (WHO. «Mental health», 2022). 
Психосоціальний підхід також надає значної уваги пережи-
тому досвіду людей, зі значними психічними переживання-
ми, і визнає їх експертами у власному житті.
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У документах ВООЗ значущість цієї моделі для вивчен-
ня детермінант психічного здоров’я фактично проявляється 
в тому, що ВООЗ наголошує, що важливим є використання 
психосоціального підходу до проблеми психічного здоров’я, 
який замість того, щоб визначати психічне захворювання як 
«хворобу», спричинену суто біологічними факторами, дивить-
ся на життя та соціальне середовище людини, «лікуючи» ці 
фактори як однаково важливі для розуміння благополуч-
чя та психічного захворювання. Зазначається, що психічне 
здоров’я – це не лише здоров’я, це і соціальні проблеми та 
бар’єри, з якими ми стикаємось, те, як ми працюємо, де ми 
живемо, та основні права людини (WHO. «Mental health», 2022).

Динаміка біопсихосоціальної моделі знайшла відобра-
ження в роботах багатьох авторів (Borrell- Carrió, Suchman & 
Epstein, 2004; Lane, 2014). Зазначається, що біопсихосоціальна 
модель почала вимагати мультидисциплінарного та індивіду-
ального підходу до надання послуг у сфері психічного здоров’я 
(«Психічне здоров’я для України»). Дослідники вказують на те, 
що впровадження біопсихосоціальної моделі у систему охоро-
ни здоров’я країни можливе за умови спільної роботи різних 
фахівців – психологів, психіатрів, психотерапевтів, медсестер 
та медбратів, сімейних лікарів, соціальних працівників, корис-
тувачів послуг, пацієнтів та їхніх родин, що вимагає значних 
зусиль (часових, фінансових тощо), і при такому підході фахівці 
можуть надавати більш якісні послуги, а пацієнти отримувати 
кращий результат («Психічне здоров’я для України»).

Крім того, біопсихосоціальна модель визначає провід-
ні принципи взаємодії з людьми з непрацездатністю, обме-
женням життєдіяльності чи інвалідністю і лежить в основі 
«Конвенції про права осіб з інвалідністю ООН (КПОІ)» («Конвен-
ція про права осіб з інвалідністю», 2023). Конвенція змінює 
саме розуміння «інвалідності» та ставить під сумнів існуван-
ня інституту, який досі функціонує в Україні. Адже йдеться про 
природну, невід’ємну та невідчужувану можливість визнання 
цінності кожної людини як біопсихосоціальної істоти з боку 
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інших людей, організацій чи держави. Мета Конвенції – захис-
тити гідність та права людей з інвалідністю, а також створити 
простір для їхньої реалізації. Україна підписала та ратифіку-
вала КПОІ у 2008 році, проте законодавча адаптація та впро-
вадження біопсихосоціальної моделі триває досі («Психічне 
здоров’я для України»).

Наголошується, що для того щоб застосувати біопсихосо-
ціальний підхід до клінічної практики, клініцист повинен: 
1) визнати, що стосунки є ключовими для надання медичної 
допомоги; 2) використовувати самосвідомість пацієнта як 
діагностичний та терапевтичний інструмент; 3) враховува-
ти контекст життя в історії хворого; 4) вирішувати, які аспек-
ти біологічної, психологічної та соціальної сфер є найбільш 
важливими для розуміння та зміцнення здоров’я пацієнта; 
5) забезпечити багатовимірну обробку отриманих даних про 
пацієнта («Психічне здоров’я для України»).

1.3. Основні підходи до вивчення психічного 
здоров’я персоналу організацій

На основі аналізу літературних джерел, які стосуються 
вивчення проблеми психічного здоров’я персоналу органі-
зацій в зарубіжній науці та практиці, можна говорити про 
те, що дослідження цієї проблеми здійснюється в межах двох 
основних підходів.

Перший підхід, більш вузький, в межах якого мова йде 
про безпосередньо психічне здоров’я, яке пов’язане з робо-
чим місцем, де працює персонал. Для дослідження цього фено-
мену використовуються такі поняття, як «mentally healthy 
workplace» («психічно «здорове» робоче місце») («Mental health 
& work»), «the psychologically healthy workplace» («психологіч-
но «здорове» робоче місце») (Grawitch & Ballard, 2016).

Щодо психологічних особливостей такого робочого місця, 
то, згідно з наявними літературними джерелами, мова йде 
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про те, що таке робоче місце сприяє позитивному психічно-
му здоров’ю та благополуччю працівників, активно «працює» 
для запобігання шкоди психічному здоров’ю й благополуч-
чю працівників та підтримує працівників, які страждають на 
психічне захворювання («Mental health & work»).

Другий підхід, більш широкий, має відношення до дослі-
дження психологічного здоров’я організації в цілому (поряд зі 
здоров’ям індивіда) (Tetrik, 2002). Для цього використовуєть-
ся поняття «healthy organizations» («організації, які забезпечу-
ють здоров’я /орієнтовані на здоров’я», або у більш короткому 
варіанті – «здорові організації» (Di Fabio, 2016; Di Fabio, Cheung, 
& Peiró, 2020) або «healthy corporation» («здорові корпорації») 
(De Smet, Loch, & Schaninger, 2007). Також близьким до цього 
є термін «healthcare organizations» («організації, які турбуються 
про здоров’я») (Castanheira, Chambel, Santos & Rodrigues, 2020).

Стосовно психологічних особливостей таких організа-
цій, то G. Lowe (2010) зазначає, що у «здорових організаціях» 
культура, клімат та практика створюють середовище, спри-
ятливе для здоров’я й безпеки працівників та для організа-
ційної ефективності. A. De Smet, M. Loch & B. Schaninger (2007), 
M. J. Grawitch & D. W. Ballard (2016) наголошують, що «здорова 
організація» веде до здорового та успішного бізнесу, підкрес-
люють тісний зв’язок між ефективністю організації та благо-
получчям працівників.

На наш погляд, проблеми, які віднесено до першого підхо-
ду, входять до складу проблем другого підходу, оскільки фено-
мен «healthy organizations» є більш «широким», порівняно 
з феноменом «mentally healthy workplace». Зазначимо, що ми 
дотримуємось другого підходу, який стосується вивчення 
проблеми психічного здоров’я на рівні всієї організації і перед-
бачає аналіз «здорової» організації в цілому та її окремих скла-
дових, насамперед здоров’я персоналу. Про значущість такого 
підходу йшлося в наших попередніх публікаціях (Карамуш-
ка, 2021b; Карамушка & Дзюба, 2019). До того ж ми беремо до 
уваги те, що у «здорових» організаціях мова може йти про 
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забезпечення різних видів здоров’я (фізичного, психічного, 
духовного тощо).

Слід підкреслити, що проблематика «mentally healthy 
workplace» та «healthy organizations» досліджується в рамках 
одного із напрямів організаційної психології, який називаєть-
ся «occupational health psychology» («психологія професійного 
здоров’я») (Bakker & Derks, 2010; Taris, Peeters & De Witte, 2019; 
The Society for Occupational Helth Psychology). Цей термін було 
введено в 1990 р. в університеті Гаваїв J. S. Raymond, W. Wood, 
& W. K. Patrick (1990). Зазначається, що при цьому акцент 
зроблено на вивченні «здорових» робочих місць, працюючи 
на яких працівники можуть виробляти продукцію, надава-
ти послуги, розвиватися, де цінують та використовують їхні 
таланти та здібності, а також досягати високих показників, 
високого задоволення роботою та благополуччя (Di Fabio, 2017; 
Quick, Quick, Nelson & Hurrel, 2017).

Слід зазначити, що психологічне здоров’я персоналу орга-
нізацій та організації в цілому лише почали досліджуватись 
в українській організаційній психології протягом останніх 
років. Так, можна говорити про дослідження, які стосують-
ся визначення основних напрямів досліджень у цій сфері 
(Карамушка & Дзюба, 2019), психологічних чинників та умов 
забезпечення психологічного здоров’я менеджерів освітніх 
організацій (Карамушка & Шевченко (2017, 2022), особливос-
тей психічного здоров’я персоналу пенітенціарних установ 
як предиктора успішного функціонування у професійному 
просторі (Паскевська, 2022), основних проблем технологій 
забезпечення психологічного здоров’я персоналу організацій 
в умовах пандемії COVID-19 (Максименко, Карамушка, Бенде-
рець, Шевченко & Креденцер, 2020), визначення методик для 
дослідження психічного здоров’я персоналу організацій (Кара-
мушка, Креденцер, Терещенко, Лагодзінська, Івкін & Коваль-
чук, 2023) та ін.

Також слід відмітити роботу В. Климчук & В. Горбуно-
вої (2017 a), в якій проаналізовано стан психічного здоров’я 
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персоналу в організаціях в багатьох країнах, визначено чоти-
ри основні причини необхідності вирішення цієї проблеми 
в організації (епідеміологічна, корпоративна, правова, еконо-
мічна), визначено умови вирішення цієї проблеми в організаці-
ях. Позитивної оцінки також заслуговує проведений авторами 
аналіз програм інтервенцій, які використовуються в різних 
країнах з метою забезпечення психічного здоров’я в організа-
ції (Климчук & Горбунова, 2017 b), досвід підготовки фахівців 
з психічного здоров’я у Великобританії (Горбунова & Климчук, 
2016), визначення основних умов для створення позитивної 
практики з цього питання в організаціях.

1.4. Зміст та ризики психічного здоров’я 
персоналу організацій в умовах війни

Війна є найбільш вираженим негативним чинником, 
який впливає на життєдіяльність людини, оскільки вона 
обумовлює загрозу самому існуванню людини та вияви різно-
го насильства над людьми (політичного, військового, еконо-
мічного, сексуального тощо), різко знижує ефективність 
діяльності організацій та персоналу, негативно впливає на 
психічне здоров’я персоналу. Тому важливим завданням 
управління організаціями та персоналом в умовах війни є 
розуміння змісту психічного здоров’я працівників та органі-
зації в цілому, можливих ризиків його зниження.

Враховуючи загальні підходи ВООЗ та наші власні розроб-
ки (Карамушка, 2022a), можна говорити про те, що психічне 
здоров’я персоналу організацій в умовах війни включає такі 
основні компоненти: 1) здатність справлятися з повсякден-
ними стресами життя в умовах війни; 2) здатність налаго-
джувати стосунки з людьми в умовах війни; 3) здатність 
ефективно здійснювати свою професійну діяльність та працю-
вати на користь своєї організації й суспільства, реалізувати 
свої здібності в умовах війни (рис. 1.2). Кожен із зазначених 
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компонентів має свої складові, які будуть детально розгляну-
ті у другому розділі навчально- методичного посібника.

Рис. 1.2. Структура психічного здоров’я 
особистості в умовах війни

На основі аналізу літератури та власного теоретичного 
аналізу можна говорити, на наш погляд, про «загальні» та 
«специфічні» ризики психічного здоров’я персоналу орга-
нізацій.

З урахуванням наявних науково- практичних розро-
бок можна стверджувати, що «загальні» ризики психічно-
го здоров’я персоналу організацій у «звичайних умовах» 
(не екстремальних, зокрема в умовах відсутності війни) 
можна підрозділити на дві основні підгрупи: соціально- 
економічні та психосоціальні ризики.

До соціально- економічних ризиків психологічного здоров’я 
персоналу організацій відносять бідність, безробіття, пога-
ні умови роботи, низький рівень освіти тощо, які можуть 
призводити до важких психологічних, соціальних та еконо-
мічних наслідків діяльності персоналу в організації, таких 
як робочий стрес, професійне вигорання та депресія («Mental 
health and work»).
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Серед психосоціальних ризиків психологічного здоров’я 
персоналу організацій виділяють такі: високі або некерова-
ні робочі навантаження; нереальні очікування; нечіткість 
та неоднозначність професійних ролей; організаційні зміни; 
низька задоволеність роботою та особистими досягнення-
ми; відсутність визнання; погані міжособистісні стосунки та 
підтримка на роботі; насильство на робочому місці, включа-
ючи переслідування та знущання; невідповідний баланс між 
роботою та життям («Mental health and work»). Зазначається, 
що це може бути наслідком поганого проєктування робочих 
місць, неефективного управління організацією, бідного соці-
ального контексту роботи.

Аналізу психосоціальних ризиків в Європі присвяче-
но багато публікацій, в яких аналізуються сутність, види та 
умови їх попередження (EU-OSHA. Psychosocial Risks in Europe, 
2019). Проведено аналіз психосоціальних чинників з метою 
оцінки ризиків на робочому місці шляхом проведення опиту-
вання в бізнес- компаніях (Beck & Lenhardt, 2019), медичних 
установах (Chiavarino, Colombo, Grande & Russo, 2018), розро-
блено інтервенції для визначення впливу психосоціальних 
ризиків на безпеку та здоров’я (Hammer, Truxillo, Bodner, 
Rinner, Pytlovany & Richman, 2015). Суттєвим тут є те, що 
психосоціальні ризики виникнення проблем із психологіч-
ним здоров’ям на робочому місці можна попередити, причо-
му це не залежить від типу організації чи її розміру («Mental 
health and work»).

Водночас зазначається, що однією із проблем у забезпе-
ченні психологічного здоров’я в організації є обмаль у керівни-
ків знань, умінь та навичок щодо того, які інтервенції повинні 
впроваджуватися для вирішення проблем, з якими зустріча-
ються роботодавці (International Labour Organization (ILO), 
2019; Raymond, Wood & Patrick, 1990). Тим не менш, керівни-
ки часто не мають необхідної підготовки з питань психічно-
го здоров’я і не завжди можуть розраховувати на підтримку 
фахівців (International Labour Organization (ILO), 2019).
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Окрім «загальних» ризиків психічного здоров’я персо-
налу організацій в умовах війни також варто говорити про 
дві групи «специфічних» ризиків (соціально- економічні та 
психосоціальні), які можуть змінювати (посилювати або ніве-
лювати) ризики, існуючі у «звичайних» умовах.

До групи соціально- економічних ризиків психічного 
здоров’я персоналу організацій в умовах війни відносить-
ся ризики, які стосуються соціально- економічних аспектів 
життєдіяльності, як організації в цілому, так і персоналу. Це 
такі ризики, як:

а) на рівні організації:
• закриття організації або злиття кількох організацій 

в силу погіршення економічної ситуації;
• скорочення штату персоналу організації;
• погіршення організаційно- побутових умов праці 

в організації (внаслідок руйнування приміщень орга-
нізацій, скорочення фінансування, недостатнього 
забезпечення енергетичними ресурсами);

• необхідність організовувати роботу в умовах blackout 
(пошук та придбання додаткових джерел електрое-
нергії; пошук додаткових засобів для інтернету в силу 
його відсутності або нестійкості);

• нездатність організації адаптуватись до нових 
соціально- економічних умов та ін.

б) на рівні персоналу:
• ймовірність втрати роботи для персоналу;
• зниження заробітної плати персоналу;
• скасування надбавок до заробітної плани персоналу 

(за рівень професійної кваліфікації, складність робо-
ти тощо);

• необхідність працівниками шукати нове місце робо-
ти під час вимушеної міграції (в рамках країни або за 
кордоном);

• необхідність для персоналу постійно здійснювати 
донати для військових, які знаходяться на фронті 
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(родичів, знайомих та ін.), а отже, здійснювати пошу-
ки додаткових організаційно- фінансових ресурсів або 
«вивільнення» існуючих;

• необхідність постійної матеріальної підтримки 
рідних, які проживають в більш складних соціально- 
економічних умовах в інших регіонах України або за 
кордоном тощо.

Групу психосоціальних ризиків психічного здоров’я персо-
налу організацій в умовах війни складають ризики, які 
стосуються психічних виявів активності як персоналу, так 
і організації. Це такі ризики, як:

а) на рівні організації:
• робота організації в умовах невизначеності;
• введення організацією нового режиму організації 

професійної діяльності (дистанційного, змішаного 
тощо);

• зміна керівництва організацією та впровадження 
нового стилю управління;

• зниження інтелектуального потенціалу організацій 
(внаслідок загибелі працівників на фронті, виїзду 
частини персоналу за кордон);

• необхідність переїзду організації на нове місце 
(в новий регіон або за кордон) та адаптації до нового 
організаційного середовища;

• переважання в організації організаційної культури 
«влади» та відсутність підтримуючої для персоналу 
культури тощо.

б) на рівні персоналу:
• переживання персоналом перманентного (хронічно-

го) стресу;
• напруженість роботи та наявність страху за життя 

під час повітряної тривоги та ракетних обстрілів;
• постійні недосипання персоналу внаслідок обстрілів;
• низький рівень саморегуляції в окремих працівників;
• песимізм та зневіра персоналу у завтрашньому дні;
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• низький рівень стресостійкості та резильєнтності 
в окремих працівників;

• невміння частини персоналу спланувати свою профе-
сійну діяльність та організувати свій робочий час;

• необхідність адаптації до нового колективу (у разі 
«внутрішньої» та «зовнішньої» міграції);

• зміни в мотивації діяльності персоналу (переведення 
її в «режим мотивації виживання»; зниження моти-
вації творчості, визнання та самореалізації);

• потреба поєднувати основну роботу з волонтерською 
(необхідність шукати для цього мотиваційні, часові 
та організаційні ресурси);

• необхідність працювати в одному колективі разом 
з працівниками, які зазнали важких втрат внаслідок 
війни (смерть або каліцтво близьких людей, втрата 
постійного місця проживання та житла) та підтриму-
вати їх;

• необхідність здійснювати роботу в дистанційно-
му режимі на одній території (в домашніх умовах) 
з дітьми, які навчаються в дистанційному або зміша-
ному режимі, оскільки очна форма навчання довгий 
період практично була відсутня тощо.

Слід зазначити, що окрему групу ризиків складають ризи-
ки психічного здоров’я, які існують у працівників «екстремаль-
них професій» (працівників ДСНС, пожежних служб, лікарів, 
психологів) та військовослужбовців, які виконують свою профе-
сійну діяльність в екстремальних умовах (виконання «ургент-
них завдань», загрози власному життю, постійного бачення 
людського болю і смерті, ненормованого робочого часу тощо), 
що є причиною виникнення професійного вигорання, пострав-
матичного стресу у певної кількості персоналу організацій.

Деякі із названих можливих ризиків психічного здоров’я 
в умовах війни, а також умови їх профілактики та подолан-
ня прямо чи опосередковано знайшли відображення в ряді 
публікацій, які стосуються особливостей життєдіяльнос-
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ті особистості в умовах невизначеності (Терещенко & Івкін, 
2023), відключення електроенергії (Кокун, 2023), особливостей 
організації навчання дітей в умовах війни та їх психологіч-
них особливостей (Дослідження якості організації освітнього 
процесу в умовах війни у 2022/2023 навчальному році, 2023; 
Пророк, Полякова & Тиндик, 2022), особливостей життєдіяль-
ності «внутрішніх» та «зовнішніх» переселенців та адапта-
ції до нових умов їхніх дітей (Зубіашвілі & Лавренко, 2022; 
Карамушка Л. & Карамушка Т., 2022); проявів ПТСР як міше-
ней впливу у контексті психологічної допомоги постражда-
лим від війни (Журавльова & Гурлєва, 2023) та ін.

Окрему групу досліджень складають роботи, які стосу-
ються військовослужбовців та членів їх родин: особливос-
тей копінг- стратегій у військових, які зазнали ампутації 
під час бойових дій, проявів ПТСР у військовослужбовців та 
особливостей їх реабілітації (Карамушка Т. еt al., 2023; Макси-
менко, Кісарчук & Гребінь, 2022; Чижевський, Колеснічен-
ко & Бондаренко, 2022); особливостей адаптації учасників 
бойових дій до умов мирного життя (Горішня, 2020; Мель-
ник & Лукомська, 2019); проявів вторинного посттравматич-
ного стресового розладу у дружин учасників бойових дій 
(Рибик, 2016), особливостей надання психологічної  допомо-
ги вій ськовослужбовцям, ветеранам та членам ї хніх сімей  
цивільними психологами (Кокун, Пішко, Лозінська, Олій ник, 
Хоружий , Ларіонов & Сириця, 2023), технології розвитку 
життєстійкості дітей військовослужбовців, що мають проя-
ви ПТСР, засобом відновлення сприятливого психоемоційно-
го контакту у родині (Омельченко, 2020) та ін.

Врахування названих розробок може, на наш погляд, спри-
яти профілактиці та зниженню ризиків психічного здоров’я 
персоналу організацій. Водночас ця проблема, на наш погляд, 
потребує подальшого спеціального вивчення.
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Висновки до розділу 1

1. Відповідно до підходу ВООЗ, психічне здоров’я розумі-
ється як стан благополуччя, за якого людина реалізує влас-
ні здібності, може впоратися зі звичайними стресами життя, 
може продуктивно та ефективно працювати на допомо-
гу своїй громаді. Психічне здоров’я відіграє важливу роль 
в життєдіяльності особистості та соціальних спільнот, оскіль-
ки є фундаментальною основою для індивідуальної та 
колективної здатності мислити, переживати емоції та взає-
модіяти один з одним, заробляти на життя та насолоджува-
тися життям.

2. Для розуміння природи психічного здоров’я суттєву 
роль відграє біопсихосоціальна модель. Згідно з цією моделлю, 
людина визначається як цілісний організм, у якому біологічні, 
психологічні та соціальні чинники перебувають у постійно-
му взаємозв’язку. Відповідно до цього уявлення про здоров’я 
людини, зокрема психічного, причини захворювань та надан-
ня їй допомоги залежать від особливостей та стану кожно-
го з перелічених чинників. Біопсихосоціальна модель була 
розроблена на противагу біомедичній моделі, у якій оцінка 
здоров’я людини зводилася лише до фізіологічних характе-
ристик (генетики, анатомії, біохімії).

3. Забезпечення психічного здоров’я організацій є важли-
вим для ефективності діяльності сучасних організацій. Дослі-
дження цієї проблеми здійснюється в рамках двох основних 
підходів: а) вузького, який акцентує увагу на дослідженні 
психічного здоров’я на робочому місці; б) широкого, спря-
мованого на вивчення «здорових організацій» («healthy 
organizations»). Під «здоровими організаціями» розуміють-
ся організації, культура, клімат та практика яких створю-
ють середовище, сприятливе для забезпечення різних видів 
здоров’я організацій, у тому числі й психологічного, та безпе-
ки працівників, а також для організаційної ефективності.
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4. Психічне здоров’я персоналу організацій в умовах війни, 
яке впливає на життєдіяльність персоналу та активність орга-
нізації в цей складний період, включає такі основні компо-
ненти: здатність персоналу справлятися з повсякденними 
стресами життя в умовах війни; здатність налагоджувати 
стосунки з людьми в умовах війни; здатність ефективно здій-
снювати свою професійну діяльність та працювати на користь 
своєї організації й суспільства; здатність реалізувати свої 
здібності в умовах війни.

Поряд із «загальними» ризиками психічного здоров’я 
персоналу організацій у період війни існують «специфічні» 
ризики (соціально- економічні та психосоціальні) як на рівні 
організації, так і персоналу, які можуть змінювати (посилю-
вати або нівелювати) ризики, існуючі у «звичайних» умовах.
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Розділ 2

ОСНОВНІ ВИЯВИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 
ПЕРСОНАЛУ ОРГАНІЗАЦІЙ В УМОВАХ ВІЙНИ 

ТА ПІДХОДИ ДЛЯ ЙОГО ЗБЕРЕЖЕННЯ Й ПІДТРИМКИ

2.1. Організаційно- методичні підходи до вивчення особли-
востей психічного здоров’я персоналу організацій 
в умовах війни.

2.2. Оцінка персоналом організацій власного фізичного та 
психічного здоров’я в умовах війни.

2.3. Здатність персоналу організацій справлятися з повсяк-
денними стресами життя в умовах війни.

2.4. Здатність персоналу організацій налагоджувати 
стосунки з людьми в умовах війни.

2.5. Здатність персоналу організацій здійснювати свою 
професійну діяльність та реалізувати свої здібності 
в умовах війни.

2.6. Ресурси для збереження та підтримки психічного 
здоров’я персоналу організацій в умовах війни.

2.1. Організаційно- методичні підходи до вивчення 
особливостей психічного здоров’я 

персоналу організацій в умовах війни

Для вивчення виявів психічного здоров’я персоналу орга-
нізацій в умовах війни нами було проведено емпіричне дослі-
дження, мета якого полягала в тому, щоб дослідити основні 
вияви та ресурси психічного здоров’я персоналу організацій 
в умовах війни.

Для проведення дослідження нами була розроблена анке-
та «Психічне здоров’я персоналу організацій в умовах війни», 
яка включала такі блоки запитань:
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1) загальна оцінка персоналом власного фізичного та 
психічного здоров’я в умовах війни;

2) вияви основних компонентів психічного здоров’я 
в умовах війни, які виділені на основі розглянутої вище струк-
тури психічного здоров’я персоналу організацій в умовах 
війни: а) здатність справлятися з повсякденними стресами 
життя в умовах війни; б) здатність налагоджувати стосунки 
з людьми в умовах війни; в) здатність ефективно здійснюва-
ти свою професійну діяльність та працювати на користь своєї 
організації й суспільства, реалізувати свої здібності в умовах 
війни;

3) ресурси для підтримки психічного здоров’я персоналу 
організацій в умовах війни та ін.

Зазначимо, що у кожному із компонентів психічного 
здоров’я персоналу організацій на основі теоретичного аналі-
зу проблеми, врахування реальної ситуації війни та попере-
днього опитування працівників було виділено складові, які 
були об’єднані у кілька підгруп. Така робота була проведе-
на і стосовно ресурсів підтримки та забезпечення психічно-
го здоров’я.

Також анкета включала «паспортичку», де були запитан-
ня, які стосувалися соціально- демографічних та організаційно- 
професійних характеристик персоналу, а також характеристик 
місця їх проживання, пов’язаного із рівнем безпеки під час 
війни. Це давало можливість аналізувати вияви психічно-
го здоров’я різних груп персоналу, що представлено в інших 
публікаціях авторки. У цьому навчально- методичному посіб-
нику представлено лише дані, які стосуються масиву в цілому.

Опитування здійснювалось за допомогою Google Forms. 
Обробка результатів здійснювалась методами математич-
ної статистики (описові статистики, кореляційний аналіз) за 
допомогою програми SPSS (22 версія).

Вибірка досліджуваних. Дослідження проводилось в трав-
ні 2022 р. У дослідженні взяли участь 344 респондентів 
з Центрального регіону України.
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За соціально- демографічними характеристиками респон-
денти були розподілені так: 80,8% опитаних були жінки та 
19,2% – чоловіки. Середній вік респондентів складав M = 39,1, 
SD = 15,8, 58,1% опитаних були неодруженими та 41,9% були 
одруженими. 63,7% опитаних не мали дітей, 36,3% – мали 
дітей.

Щодо організаційно- професійних характеристик, то тут 
зафіксовані такі дані. 6,5% мали середню або середню спеці-
альну освіту, 81,7% – мали незакінчену вищу або вищу освіту, 
11,8% – навчались в аспірантурі або мали науковий ступінь 
(наукове звання). 25,0% обіймали посади керівників в цих 
сферах, 75,0% – мали статус працівників. Респонденти працю-
вали в таких сферах: 29,9% – підприємництва та бізнесу, 
24,7% – освіти і науки, 13,4% – охорони здоров’я, 8,2% – держав-
ної служби. 23,8% опитаних не працювали.

За характеристиками місця проживання, пов’язаного із 
рівнем безпеки під час війни у першій її фазі (кінець лютого- 
квітень), опитувані розподілились так. Щодо місця знахо-
дження під час війни отримано такі відповіді: 62,5% відповіли, 
що знаходились у своєму місті (селі), 20,9% – переїхали у більш 
безпечне місто (село) в межах України і 16,6% – переїхали 
у більш безпечне місце за кордоном.

2.2. Оцінка персоналом організацій власного фізичного
та психічного здоров’я в умовах війни

Аналіз отриманих даних (табл. 2.1) свідчить про те, що 
лише одна п’ята-одна шоста частина опитаних оцінюють своє 
фізичне та психічне здоров’я однозначно позитивно (21,5% та 
15,6% відповідно). Значно більш опитаних, майже половина, 
оцінюють своє фізичне та психічне здоров’я скоріше позитив-
но, ніж негативно (42,5,% та 44,0% відповідно). Ці показники 
можна оцінити позитивно, оскільки вони свідчать в ціло-
му про позитивні тенденції у стані фізичного та психічного 
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здоров’я респондентів, що в умовах війни є дуже суттєвим, 
оскільки мобілізує персонал організацій для виконання діяль-
ності, адаптації до нових умов, сприяє задоволенню базових 
потреб людини в екстремальних ситуаціях.

Таблиця 2.1

Оцінка персоналом організацій власного фізичного 
та психічного здоров’я в умовах війни 
(у % від загальної кількості опитаних)

Оцінка здоров’я Фізичне
здоров’я

Психічне
здоров’я

Оцінюю позитивно 21,5 15,6
Оцінюю скоріше позитивно, ніж негативно 42,5 44,0
Важко оцінити 23,0 22,1
Оцінюю скоріше негативно, ніж позитивно 10,6 13,6
Оцінюю негативно 2,4 4,7

Однак можна говорити і про певні негативні тенденції 
у вираженості стану фізичного та психічного здоров’я персо-
налу організацій. Про це свідчить, насамперед, той факт, що 
трохи більше однієї п’ятої опитаних зазначили, що їм важко 
оцінити стан свого фізичного та психічного здоров’я (23,0% та 
22,1% відповідно). Також було виявлено, що фізичне та психіч-
не здоров’я оцінюються частиною опитаних скоріше нега-
тивно, ніж позитивно (10,6% та 13,6% відповідно). І невелика 
частина осіб однозначно оцінили власне фізичне та психіч-
не здоров’я негативно (2,4,% та 4,7% відповідно). Також звер-
тає увагу на себе той факт, що рівень вираженості психічного 
здоров’я в цілому є нижчим, порівняно із фізичним здоров’ям. 
Зазначимо, що в наших дослідженнях, проведених до широ-
комасштабної війни, психічне здоров’я за рівнем вираженості 
випереджало фізичне здоров’я. Очевидно, це можна поясни-
ти тим, що ситуація війни, яка характеризується підвище-
ним рівнем стресу та є загрозою для життя людей, негативно 
позначається, насамперед, на їх психічному здоров’ї.
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Далі проаналізуємо вияви основних компонентів та скла-
дових психічного здоров’я персоналу організацій в умовах 
війни (відповідно до наведеної у першому розділу посібни-
ка його моделі).

2.3. Здатність персоналу організацій справлятися
з повсякденними стресами життя в умовах війни

Отримані результати свідчать про те, що персонал органі-
зацій переживає такі основі вияви стресу, які можна об’єднати 
у чотири групи: 1) вияви «гострого» стресу; 2) вияви «віддале-
ного» стресу; 3) вияви стресу щодо перспектив життя; 4) стрес 
щодо переживання каліцтва та смерті близьких (рис. 2.1).

Рис. 2.1. Вияви стресу у персоналу 
організацій під час війни

Виділені нами вияви стресу у персоналу організацій 
в умовах війни були представлені кількісно так.
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До першої групи відносяться вияви гострого стресу, біль-
шість із яких респонденти, ймовірніше, пережили у перші 
дні війни. Сюди відносяться страх (62,5%), паніка (42,2%), шок 
(39,5%) (табл. 2.2). Як бачимо, у цій групі найбільш вираже-
ним є страх, оскільки понад двох третин опитаних вказали 
на його наявність, та паніку, на яку вказала майже полови-
на опитаних.

Таблиця 2.2
Вираженість виявів стресу персоналу 

організацій під час війни 
(у% від загальної кількості опитаних)

Вияви стресу %
Вияви гострого стресу:
пережив страх 62,5
пережив паніку 42,2
пережив шок 39,5
Вияви віддаленого стресу:
відчуваю тривожність 69,6
відчуваю роздратованість 39,2
відчуваю депресію 21,5
відчуваю невпевненість в собі 19,2
став агресивним 18,9
пережив панічні атаки 15,3
Вияви стресу, які стосуються перспектив життя:
відчуваю апатію 28,6
втратив смисл життя 6,2
Вияви вираженого «гострого» стресу, які стосуються 
каліцтва та смерті близьких:
пережив горе у зв’язку зі смертю близьких людей 2.4
пережив горе у зв’язку з фізичними травмами /каліцтвом
близьких людей 1,2
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Другу групу утворили вияви віддаленого стресу, з якими 
респонденти, ймовірніше, зустрілися у наступний період. 
Складовими цієї групи виступили такі показники стресу: 
тривожність (69,6%), роздратованість (39,2%), депресія (21,5%), 
невпевненість в собі (19,2%), агресивність (18,9%), панічні 
атаки (15,3%), Слід наголосити, що найбільш виражено тут 
представлена тривожність, яка спостерігається у переваж-
ної кількості опитаних. Решта виявів стресу представлена 
в середньому у однієї п’ятої опитаних.

У третю групу увійшли вияви стресу, які стосуються 
перспектив життя. Сюди віднесено апатію (28,6%) та втра-
ту смислу життя (6,2%). Як бачимо, ця група виявів стресу 
представлена у невеликої кількості респондентів, особливо 
коли мова йде про показник, який стосуються втрати смис-
лу життя, що, звичайно, заслуговує схвальної оцінки, оскіль-
ки свідчить про позитивну спрямованість життєдіяльності 
респондентів, навіть у такий складний час.

До четвертої групи було віднесено вияви вираженого 
«гострого» стресу, які мають відношення до каліцтва та смер-
ті близьких: переживання горя у зв’язку зі смертю близьких 
людей (2,4%), переживання горя у зв’язку з фізичними травма-
ми/каліцтвом близьких людей (1,2%), Отримані дані свідчать 
про те, що, на щастя, число таких респондентів є невеликим.

****
Рекомендації щодо збереження та підтримки 
психічного здоров’я персоналу організацій 

(у контексті здатності протидіяти стресу в умовах війни)

Виходячи із результатів дослідження, важливим завдан-
ням щодо збереження та підтримки психічного здоров’я 
особистості в умовах війни є протидія стресу та уміння 
управляти стресом.

Перш за все, зазначимо, що стрес в умовах війни являє 
собою реакцію людини, яка виникає в результаті дії несподі-
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ваного стресора (військових дій країни- агресора), який скла-
дає загрозу безпеці та життю людини і виводить людину із 
стану рівноваги (Карамушка, 2022 а).

Стрес проявляється в емоційному збудженні (страх, гнів, 
почуття загрози, паніка, потрясіння, шок тощо) як індивіду-
альної реакції людини на події, що примушують страждати; 
фізіологічному збудженні (підвищенні артеріального тиску, 
напруженні м’язів, пониженні ефективності імунної системи), 
а також має такі наслідки, як: хвороби, зниження продуктив-
ності праці, конфлікти, каліцтво, смерть.

Відповідно до наявних в літературі підходів, управління 
стресом розуміється як можливість встановлення людиною 
бар’єрів на шляху розгортання стресу з метою попереджен-
ня його негативних наслідків (Максименко, Карамушка & 
Зайчикова, 2006). Суттєвим у цьому процесі є усвідомлення 
відповідальності за свій психічний стан, не перекладаючи її 
на інших людей (рідних, друзів, своїх керівників, колег, ліка-
рів тощо).

Проєктуючи такий підхід до аналізу сутності управління 
персоналом організацій стресом в умовах війни, можна 
говорити про ряд суттєвих положень.

По-перше, важливим в управлінні стресом є формування 
адекватного ставлення до основного стресора, яким є військо-
ва агресія рф проти України:

– сприйняття війни як об’єктивної реальності;
– необхідність мобілізувати свої ресурси для подолання 

цієї ситуації;
– здатність взяти на себе відповідальність за своє життя 

та життя близьких;
– активна включеність у різні види активності, які 

пов’язані із захистом України;
– розуміння фазовості протікання війни та своїх емоцій-

них реакцій;
–  оволодіння правилами регуляції своєї поведінки 

тощо.
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По-друге, суттєвим є також визначення додаткових стре-
сорів, які діють під час війни. Це, наприклад, можуть бути такі 
стресори:

– перебування на території, де ведуться активні бойові дії;
– невміння чітко організувати свою роботу;
– відсутність інтересу до роботи;
– низька заробітна плата;
– нездатність включитись в активну волонтерську діяль-

ність;
– спілкування із «токсичними» працівниками;
– конфлікти з керівником;
– втрата роботи;
– неможливість постійного спілкування з близькими 

людьми, які виїхали за кордон тощо.
Для визначення основних стресорів потрібно протягом 

5–7 днів спостерігати за собою і зафіксувати свої реакції на їх 
дію у «Щоденнику спостереження» (Максименко, Карамуш-
ка & Зайчикова, 2006). Це можуть бути такі реакції: роздрато-
ваність, агресія, відсутність бажання спілкуватися з людьми, 
зниження інтересу до роботи та її продуктивності, пробле-
ми з фізичним здоров’ям тощо. Якщо такі реакції регулярно 
повторюються і є достатньо вираженими, то можна говорити 
про те, що ці чинники дійсно виступають для людини стре-
сорами.

Приклад ведення такого щоденника подана в табл. 2.3.
Суттєвим є прийняття рішення про необхідність «знят-

тя» дії цих стресорів: наприклад, прийняття рішення про 
переїзд у більш безпечний регіон; пошук нового місця робо-
ти; пошук додаткового заробітку для того, щоб підтримувати 
рідних, які перебувають за кордоном; придбання додаткових 
джерел електрозабезпечення на робочому місці; включен-
ня у волонтерську роботу; підтримання емоційного зв’язку 
з колегами тощо.
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Таблиця 2.3
Щоденник спостереження персоналу організацій 

за стресорами та реакцією на них

Дата Стресор Реакція на стрес
18.10.2022 Спілкування із співробітницею через Zoom, 

з якою Ви маєте спільну роботу і яка постійно 
вчасно не виконує завдання, оскільки у неї 
двоє маленьких дітей, чоловік на фронті

Роздратованість, 
агресія

19.10.2022 Необхідність виконання термінової, не 
запланованої роботи

Злість, небажан-
ня виконувати цю 
роботу, хочеться 
все кинути і піти

20.10.2022 Виконання одночасно кількох робіт Виснаження, пога-
ний сон, роздрато-
ваність

21.10.2022 Відсутність світла на роботі Невиконання вчас-
но роботи, злість

22.10.2022 Постійне незадоволення керівником твоєю 
роботою, яку ти не виконуєш якісно внаслі-
док недосипання, постійних обстрілів

Поганий настрій, 
небажання працю-
вати і «виклада-
тись» далі

По-третє, якщо певний вид діяльності та люди є значу-
щими для працівника і він не можете докорінно змінити свою 
ситуацію, тобто «зняти» дію тих чи інших стресорів, то необ-
хідно укласти «Контракт з самим собою» щодо дотримання 
певних правил життєдіяльності, щоб мінімізувати, наскіль-
ки це можливо, їх вплив.

Це передбачає, насамперед, чітку організацію своєї життє-
діяльності в умовах війни: забезпечення базових потреб (ство-
рення достатніх побутових умов для проживання); визначення 
та дотримання чіткого розпорядку дня; реалізацію активності 
на тому місці, де ти є найбільш корисним; визначення «реаль-
них» завдань як у професійній, так і у волонтерській діяльнос-
ті; чергування роботи та відпочинку; підтримання позитивних 
соціальних контактів з колегами, рідними, друзями; встанов-
лення нових контактів на новому місці; врахування своїх 
психологічних можливостей та обмежень тощо.
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Для більш поглибленого аналізу проблеми управління 
стресом в умовах війни можна використати підготовлений 
нами медіаресурс – програма «SOS: Поради»: «Як управляти 
стресом в умовах війни?» (Див. детальну інформацію про 
медіа- ресурс в Додатку А.4).

По-четверте, важливо використовувати різні прийоми 
і техніки для знаття емоційної напруги та зниження стресу. 
Так, наприклад, з урахуванням існуючих в літературі підхо-
дів, нами підготовлені правила подолання страху та паніки. 
До основних з них належать такі:

• Не бійтеся свого страху, це нормально, коли він 
«вмикається» в ситуації воєнних дій.

• «Нормальний страх» мобілізує тіло і психіку, щоб ми могли 
максимально діяти швидко і рятуватися, уникати небез-
печної ситуації. У ситуації страху людина може боятися 
і діяти, боятися і водночас реалізовувати свій план дій.

• Слід також враховувати, що страх, який «зашкалює», 
заважає нам критично мислити і діяти, наражає нас на 
небезпеку, замість того, щоб рятуватися.

• Особливо це проявляється в ситуації паніки, яка являє 
собою несвідомий, нестримний страх, викликаний 
дійсною чи уявною небезпекою, що охоплює людину 
чи багатьох людей, неконтрольоване прагнення уник-
нути небезпечної ситуації.

• Тому для подолання страху та паніки варто використо-
вувати такі прийоми:
– усвідомте, що ви сильніші і стійкіші, ніж ви про себе 

думали, що вам необхідно зараз діяти адекватно (для 
себе, близьких, країни);

– нормалізуйте дихання, особливо, з увагою до довгого 
видиху. Або використовуйте техніку «дихання квадра-
том» (повільний вдих на рахунок 1–2–3–4, пауза 
1–2–3–4, видих 1–2–3–4, пауза 1–2–3–4);

– використовуйте правила «заземлення» (у форма-
ті «правила трьох»). Наприклад, дайте відповідь на 
три прості запитання («Як мене звати?», «Де я зараз?», 
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«Яка сьогодні дата?»), назвіть три предмети жовто-
го чи іншого кольору навколо себе, доторкніться до 
трьох різних поверхонь тощо;

– зніміть м’язову напругу (зробіть звичайний, негли-
бокий вдих і на затримці дихання по черзі напружте 
всі-всі м’язи тіла від пальців ніг до голови, потримай-
те 2–3 секунди максимально сильну напругу, і з види-
хом розслабтесь, повторіть кілька разів).

Також доцільним є використання як самим персоналом 
організацій, так і працівниками психологічних служб інших 
способів протидії стресу в умовах війни, які представлені 
в рамках Всеукраїнської програми збереження ментального 
здоров’я за ініціативою О. Зеленської «Ти як?» (Всеукраїнська 
програма збереження ментального здоров’я за ініціативою 
О. Зеленської «Ти як?», 2023), науково- прикладних розроб-
ках, які стосуються подолання стресу та ПТСР (Кокун, Мороз, 
Пішко & Лозінська, 2022; Методи та засоби психологічної 
допомоги постраждалим у подоланні ПТСР, 2023; Miller & 
Rasmussen, 2010), а також в роботах, які стосуються розви-
тку резильєнтності та стресостійкості (Кравчук, 2022; Кокун 
& Мельничук, 2023; Лазос, 2018; Омельченко, 2019), техноло-
гій психотерапевтичної допомоги постраждалим у подолан-
ні проявів посттравматичного стресового розладу (Кісарчук, 
Омельченко & Лазос, 2020) та ін.

2.4. Здатність персоналу організацій налагоджувати 
стосунки з людьми в умовах війни

Результати дослідження показали, що досить значна 
частина респондентів вказала на наявність проблем у нала-
годженні широкого спектру стосунків з іншими людьми (від 
конфліктів до зради та зневіри в людей, припинення з ними 
стосунків, як крайніх форм загострення стосунків з людьми) 
(табл. 2.4). Виявлені проблеми, відповідно до здійсненої нами 
класифікації, було об’єднано у п’ять основних груп.
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Таблиця 2.4
З якими проблемами у стосунках з людьми 

ви зустрілись під час війни?
(у % від загальної кількості опитаних)

Проблеми в стосунках з людьми %

Конфлікти з членами сім’ї та родини:
конфлікти з членами родини 26,5
конфлікти з батьками 23,9
конфлікти з чоловіком/дружиною 13,9
конфлікти з дітьми 5,3
Конфлікти з друзями:
мав конфлікти з друзями 20,9
Конфлікти з суб’єктами професійної взаємодії:
конфлікти з керівництвом своєї організації 6,2
конфлікти з членами свого колективу 5,6
Конфлікти з людьми, які надавали допомогу вимушеним переселенцям:
напруженість у стосунках з людьми, які надавали мені житло
(коли був вимушеним переселенцем в Україні)

3,5

напруженість у стосунках з людьми, які надавали мені житло
(коли був вимушеним переселенцем за кордоном)

2,9

Крайні форми загострення стосунків з людьми:
перестав спілкуватися із деякими із близьких людей 36,0
втратив віру в людей 8,3
пережив зраду близьких людей 5,9

Так, першу групу складають конфлікти, що стосуються 
взаємодії персоналу з  членами сім’ї та родини, тобто 
з найближчим колом соціальної взаємодії. На конфлікти 
з членами родини вказало 26,5%, конфлікти з батьками – 
23,9%, з дружиною/чоловіком – 13,9%, конфлікти з дітьми – 
5,3%, Тобто  в  середньому  близько  четвертої  частини 
респондентів пережили конфлікти з членами сім’ї та родини, 
це, ймовірніше, можна пояснити тим, що переважну біль-
шість проблем забезпечення своєї безпеки та організації 
життєдіяльності в умовах війни опитувані вирішували, 
насамперед, на рівні сім’ї та родини.
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Другу групу складають конфлікти, які стосуються взаємо-
дії з друзями. На них вказало 20,9%.

До третьої групи відносяться конфлікти з суб’єктами 
професійної взаємодії, тобто з суб’єктами професійної взає-
модії в організаціях, де працюють респонденти. На конфлік-
ти з керівництвом своєї організації вказало 6,2%, конфлікти 
з членами свого колективу – 5,6%. Як бачимо, конфліктів 
з суб’єктами професійної взаємодії є значно менше, порівня-
но з конфліктами із членами сім’ї та родини, що можна оціни-
ти як позитивний факт. Це може бути обумовлене, зокрема, 
тим, що спілкування в організації здійснюється на більш 
формальній основі, з дотриманням субординації, а з іншого 
боку, можливо, меншою включеністю організацій в умовах 
війни у вирішення повсякденних професійних та життєвих 
проблем персоналу.

До четвертої групи відносяться конфлікти, які мають 
відношення до взаємодії з людьми, котрі надавали допомогу 
вимушеним переселенцям, зокрема надавали житло як в Укра-
їні, так і за кордоном. Число таких конфліктів складає всього 
3,5% стосовно взаємодії з людьми, які надавали житло в Укра-
їні, та 2,9% стосовно людей, які допомагали у вирішенні цього 
питання за кордоном.

І п’яту групу складають проблеми, які стосуються край-
ніх форм загострення стосунків з людьми. 36,0% опитаних 
вказали на те, що перестали спілкуватися із деякими з близь-
ких людей. Звертає увагу на себе той факт, що такий показ-
ник за кількісним вираженням є найбільшим серед проблем 
у стосунках з людьми. Однак лише 8,3% учасників досліджен-
ня зазначили, що втратили віру в людей, а 5,9% опитаних 
зазначили, що пережили зраду близьких людей, що є край-
ньою формою розриву стосунків з людьми. В цілому, це свід-
чить, на наш погляд, про все ж таки позитивну спрямованість 
щодо соціальних контактів з людьми в умовах війни у біль-
шості опитаних.
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*****
Рекомендації щодо збереження та підтримки психічного 

здоров’я персоналу організацій в умовах війни
(у контексті здатності налагоджувати стосунки з людьми)

Для збереження та підтримки психічного здоров’я персо-
налу організацій в умовах війни (в контексті забезпечення 
здатності налагоджувати стосунки з людьми) варто дотриму-
ватись таких рекомендацій.

По-перше, враховуючи те, що досить велика кількість 
опитаних пережили міжособистісні конфлікти, нами були 
розроблені принципи партнерського розв’язання учасниками 
конфлікту міжособистісних конфліктів в умовах війни.

Базуючись на наявних в літературі розробках, міжособис-
тісні конфлікти розуміються нами як зіткнення протилежно 
спрямованих, несумісних потреб, інтересів, ціннісних орієн-
тацій, соціальних установок, планів двох або кількох людей 
(Карамушка & Дзюба, 2009). Такі конфлікти особливо загострю-
ються в умовах хронічного стресу, в якому перебуває біль-
шість людей в умовах війни. Нами виділено основні принципи 
розв’язання міжособистісних конфліктів на основах партнер-
ства, яких мають дотримуватися учасники конфлікту, а саме:

• повністю усвідомлюємо, що процес спільного обгово-
рення проблеми допоможе задовольнити наші вимоги і потре-
би (інтереси) та відновити/поліпшити стосунки в напружений 
час війни;

• висловлюємо бажання слухати один одного і розуміти, 
що говорить і має на увазі інший;

• вважаємо нормальним просити пояснень щодо сказа-
ного, але не перебиваючи співрозмовника і не прини-
жуючи його;

• усвідомлюємо можливість розбіжності у поглядах 
і визнаємо право кожного на свою думку, яка особливо 
«загострилась» в період війни;

• обіцяємо, поряд зі своїми інтересами, розуміти і врахо-
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вувати інтереси інших, поважати їхній життєвий 
досвід, індивідуальність та емоційний стан в умовах 
війни;

• обіцяємо обговорювати проблему, а не особисті якості 
учасників обговорення;

• обіцяємо вгамовувати та регулювати свої емоції, які 
в період війни можуть бути дуже негативними;

• обіцяємо не займати постійно жорстких позицій, які 
виражають лише власні інтереси і вимоги, вивчати 
різні альтернативи, які сприяли б задоволенню інтере-
сів інших;

• зобов’язуємося, допомагаючи один одному, доходити 
добровільного і свідомого рішення з кожного спірного 
питання;

• висловлюємо бажання досягти угоди, в якій будуть 
максимально враховані інтереси кожної сторони, спря-
мовані на забезпечення нашої життєдіяльності та допо-
моги іншим в умовах війни.

По-друге, враховуючи те, що значна частина спілку-
вання персоналу організацій в умовах війни здійснюється 
через інтернет- простір (для отримання, насамперед, своє-
часної інформації про ситуації, які можуть складати загро-
зу життю, а також оптимістичної, позитивно спрямованої 
інформації), суттєвим є також дотримання правил інформа-
ційної гігієни під час війни, до яких, на наш погляд, можна 
віднести такі:

• дозуйте інформацію протягом доби (проглядайте інфор-
мацію два-три рази на день);

• користуйтесь надійними джерелами інформації;
• обирайте загальнодержавні, офіційні мас-медіа, які 

забезпечують об’єктивність та своєчасність інформа-
ції під час війни;

• не «зависайте постійно на телефоні», це відриває від 
продуктивної роботи;

• якщо Ви працюєте в дистанційному режимі, викорис-
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товуйте інтернет- ресурси своєї організації для підтри-
мання зв’язку із колегами, включення в актуальні види 
професійної та волонтерської діяльності Вашої органі-
зації;

• уникайте інтернет- спілкування з «токсичними» праців-
никами;

• створюйте професійні чати для обміну професійною 
інформацією та отримання емоційної підтримки;

• якщо Ви переїхали в інше місто/село, використовуй-
те місцеві мас-медіа для оптимальної організації своєї 
життєдіяльності та для залучення до професійної та 
волонтерської діяльності;

• якщо Ви віддалені від будинку, де проживаєте, викорис-
товуйте веб-чати та телеграм-чати мешканців будинків 
для активного залучення до підтримки безпеки будин-
ку та допомоги військовослужбовцям;

• забезпечуйте позитивну спрямованість інформаційної 
взаємодії в сім’ї;

• висловлюйте свою думку з тих чи інших актуальних 
проблем, але перед тим, як її висловити на інтернет- 
платформах чи в соціальних мережах, подумайте 
спочатку, для кого вона буде цікавою, і що в ній нового 
тощо.

Для поглибленого ознайомлення з цією проблемою можна 
використати такий медіаресурс як «SOS: Поради» «Як забез-
печувати інформаційну гігієну під час війни» (Див. детальну 
інформацію про медіа- ресурс в Додатку А.4).

Також для підвищення компетентності персоналу орга-
нізацій з цих питань можна використовувати науково- 
прикладні розробки, які стосуються ролі спілкування як 
чинника здоров’я (Осадько, 2016), взаємозв’язку психічно-
го здоров’я особистості та міжособового спілкування (Губен-
ко, Карнацька & Шевченко, 2021), змісту психічного здоров’я 
та міжособистісного спілкування в організації (Карамушка 
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& Шевченко, 2022; Сингаївська & Архипчук, 2022; Терещен-
ко, 2022), використання комунікативних технологій в профе-
сійній діяльності (Жук, 2021), особливостей спілкування 
в інтернет- просторі (Бойко, 2019; Гурлєва, 2023; Мещеряков, 
2022; Найдьонова, 2022), які підготовлені у довоєнний період 
та в умовах повномасштабної війни.

2.5. Здатність персоналу організацій здійснювати 
свою професійну діяльність та реалізувати 

свої здібності в умовах війни

Аналіз отриманих даних показав, що в умовах війни 
персонал організацій зустрівся з рядом проблем в їхній 
професійній діяльності. Виявлені проблеми, згідно з прове-
деною нами класифікацією, було об’єднано у такі три групи: 
1) проблеми в організації та продуктивності професійної 
діяльності; 2) проблеми у ставленні персоналу організацій 
до професійної діяльності; 3) проблеми щодо перспектив 
здійснення персоналом організацій професійної діяльності 
(рис. 2.2).

Рис. 2.2. Проблеми у здійсненні професійної діяльності
персоналом організацій в умовах війни
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Першу групу утворили проблеми, які мають відношен-
ня до організації та продуктивності професійної діяльнос-
ті персоналу. Найбільша кількість опитаних (44,5%) вказали 
на те, що у них різко знизилась продуктивність діяльнос-
ті (табл. 2.5). 35,4% респондентів, понад третина, зазначи-
ли, що вони не можуть організувати свій час. Значно менше 
опитаних (11,8%) вказали на свою низьку самоефективність 
(зазначили, що вони не вірять в себе, свою здатність викону-
вати професійну діяльність). І 10,3% відповіли, що їм в ціло-
му важко адаптуватись до роботи в нових умовах війни. Як 
бачимо, у цій групі переважають проблеми, які мають відно-
шення до продуктивності професійної діяльності та тайм-
менеджменту.

Таблиця 2.5
Вираженість проблем у здійсненні професійної 

діяльності персоналом організацій в умовах війни 
(у % від загальної кількості опитаних)

Проблеми у здійснення професійної діяльності %

Проблеми в організації та продуктивності професійної 
діяльності персоналу:
значно знизилась продуктивність діяльності 44,5
не можу організувати свій робочий час 35,4
не вірю в себе, свою здатність виконувати професійну діяльність 11,8
мені в цілому важко адаптуватись до роботи 
в нових умовах війни 10,3
Проблеми у ставленні персоналу до професійної діяльності:
втратив бажання займатись своєю професійною діяльністю 13,9
не бачу перспектив своєї діяльності 10,9
не хочу навчатись новому 10,3
вважаю, що займатись моєю професійною діяльністю
дистанційно немає ніякого смислу 7,1
Проблеми щодо перспектив здійснення персоналом 
організацій професійної діяльності:
втратив своє місце роботи, тому шукаю нову роботу 8,3
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Проблеми у здійснення професійної діяльності %

працювати в своїй організації не планую, хочу
виїхати за кордон 3,5
приміщення моєї організації пошкоджене
(зруйноване), працювати неможливо 1,5
працювати в своїй організації не планую, хочу виїхати 
в більш безпечний регіон України 0,6

Другу групу утворили проблеми, які стосуються став-
лення персоналу до професійної діяльності. До цієї групи 
були включені такі відповіді респондентів: втратив бажан-
ня займатись своєю професійною діяльністю (13,9%), не бачу 
перспектив своєї професійної діяльності (10,9%), не хочу 
навчатись новому (10,3%). Отже, можна говорити про те, що 
навіть у важких умовах війни лише незначна частина персо-
налу має негативну мотивацію щодо виконання своєї профе-
сійної діяльності.

І останню групу складають проблеми, які стосуються 
найближчих перспектив здійснення професійної діяльності. 
Звертає увагу на себе той факт, що число осіб, які вказали на 
проблеми цієї групи, є зовсім невеликим. 8,3% вказали на те, 
що втратили місце роботи, тому шукають нову роботу. 3,5% 
вказали на те, що працювати в своїй організації не плану-
ють, хочуть виїхати за кордон. 1,5% респондентів зазначили, 
що працювати в їхній організації неможливо, оскільки її 
приміщення пошкоджене/зруйноване. І 0,6% респондентів 
вказали на те, що працювати в своїй організації не плану-
ють, хочуть виїхати в більш безпечний регіон України. Отже, 
в цілому можна виснувати, що персонал організацій бачить 
позитивні перспективи своєї професійної діяльності, не 
дивлячись на складні умови війни, що можна, без сумніву, 
оцінити позитивно.

Продовження таблиці 2.5
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*****
Рекомендації щодо збереження та підтримки психічного 

здоров’я персоналу організацій в умовах війни
(у контексті здатності здійснювати свою професійну 

діяльність)

Для збереження та підтримки психічного здоров’я персо-
налу організацій (в контексті здатності персоналу організацій 
здійснювати свою професійну діяльність та реалізувати свої 
здібності в умовах війни) варто враховувати, на наш погляд, 
такі підходи.

По-перше, для підвищення ефективності професійної 
й волонтерської діяльності персоналу організацій в умовах 
війни доцільним є дотримання таких умов:

• усвідомлення персоналом організацій відповідальності 
за свою професійну та волонтерську діяльність в умовах 
війни;

• визначення можливих напрямів професійної та волон-
терської діяльності, які можуть вносити вклад в загаль-
ну справу захисту та досягнення перемоги над рф;

• оволодіння новими навичками виконання професійної 
та волонтерської діяльності;

• оволодіння новими стратегіями соціальної взаємодії 
для активного включення в професійну та волонтер-
ську діяльність;

• усвідомлення полімотивованості власної професійної та 
волонтерської діяльності (взаємодії соціальних, альтру-
їстичних, матеріальних мотивів, мотивів самореаліза-
ції тощо);

• опора на власну самоефективність, віра в свої можли-
вості;

• орієнтація на реалізацію своїх здібностей – як загальних 
(інтелектуальних), так і спеціальних (організаторських, 
комунікативних, технічних, естетичних тощо).
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По-друге, важливою є профілактика професійного 
вигорання персоналу організацій, яке являє собою емоцій-
не, розумове та фізичне виснаження людини через довготри-
вале залучення її до некерованої стресової ситуації в умовах 
війни та у процесі емоційно насичених контактів у професій-
ній діяльності (Карамушка & Гнускіна, 2018). Професійне виго-
рання включає такі три компоненти: а) зниження емоційного 
фону, байдужість або емоційне перенасичення; наявність 
таких негативних емоцій, як роздратування, незадоволення 
роботою та життям, агресія, апатія; б) деформація стосунків 
з членами сім’ї, друзями, колегами; в) негативне оцінюван-
ня себе, своїх професійних досягнень та успіхів, дуже критич-
на оцінка своїх можливостей та ресурсів, втрата сенсу життя. 
Кожен із цих компонентів може проявлятися у вигляді окре-
мих фаз професійного вигорання.

Для запобігання професійному вигоранню доцільним 
є використання таких умов:

• усвідомте і прийміть відповідальність за свій психіч-
ний стан, не перекладаючи цю відповідальність на 
інших людей (рідних, друзів, своїх керівників і колег, 
лікарів);

• чітко організуйте свій робочий день, включаючи 
«реальні» завдання;

• заплануйте перерви в роботі, робіть їх до того, як відчу-
єте напруженість і втому;

• зосередьтеся лише на одній справі протягом певного 
проміжку часу; старайтесь не виконувати кілька справ 
одночасно;

• навчіться говорити «ні» тим завданням, які не входять 
у Ваші прямі обов’язки;

• якщо є можливість, виконуйте деякі види завдань 
в домашніх умовах (не витрачаючи час на дорогу, 
працюючи без додаткового робочого шуму та неперед-
бачуваних комунікацій);
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• якщо у Вас щось не виходить в роботі, звертайтесь до 
свого довоєнного, позитивного досвіду;

• не прагніть у своїй роботі до постійного змагання 
з іншими працівниками, не виявляйте при цьому агре-
сивність, нетерпіння, постійний поспіх, посилаючись 
на умови воєнного часу;

• робіть свою роботу спокійно, виважено, постійно здій-
снюйте співвідношення завдань, які Ви хочете вико-
нати, і наявних у Вас для цього ресурсів (фізичних, 
емоційних, інтелектуальних, матеріальних);

• визнайте, що в житті нічого немає завершеного. Ви 
помиляєтеся, якщо вважаєте, що зможете закінчити 
абсолютно все, що потрібно, вчасно й нічого не забувши;

• навчіться «нюхати троянди», навіть в умовах війни 
(робіть собі невеличкі подарунки, милуйтесь приро-
дою, відкривайте нові для Вас місця);

• сконцентруйтеся на всьому гарному, що є у теперішньо-
му Вашому житті, навіть не дивлячись на дуже склад-
ну воєнну ситуацію;

• формуйте у себе звичку дякувати долі (радіти тому 
приємному, що Ви маєте сьогодні, у дуже непростих 
життєвих ситуаціях);

• регулярно намагайтеся побути на самоті, навіть якщо 
Ви в умовах війни не маєте достатніх для цього умов 
в приміщенні, де Ви працюєте (вийдіть в кафе попити 
каву, послухайте музику, прогуляйтесь, зробіть фізичні 
вправи);

• посміхайтесь якомога більшій кількості людей для того, 
щоб знизити рівень напруженості в умовах війни, дякуй-
те колегам, коли вони роблять Вам щось приємне.

З метою більш детального аналізу проблеми запобіган-
ня професійному вигоранню можна використати підготовлені 
нами медіа- ресурси (Програма «SOS: Поради»: «Що таке профе-
сійне вигорання і як йому можна запобігти в умовах війни?». 
(Див. детальну інформацію про медіа- ресурс в Додатку А.4).
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По-третє, суттєвим для персоналу організацій в умовах 
війни є також включення в активну волонтерську діяльність 
(поряд з активним виконанням професійної діяльності). Нами 
у цьому контексті розроблені методичні рекомендації «Успіш-
на волонтерська робота в умовах війни», які орієнтовані на 
керівників волонтерських центрів. Зокрема, визначено, що 
для забезпечення успішності роботи волонтерських центрів 
доцільним є врахування таких психологічних умов:

• необхідно чітко визначити мету діяльності волонтер-
ського центру та його основні завдання в умовах війни;

• не варто говорити про «гірші» сторони інших волонтер-
ських центрів і «кращість» свого центру, а визначити та 
зайняти свою «нішу» у цій значущій діяльності і напо-
внювати її конкретним змістом;

• потрібно чітко визначити функції людей, які працюють 
у волонтерському центрі;

• варто враховувати довоєнний, професійний досвід 
волонтерів і їх бажання робити те, що вони уміють здій-
снювати найкраще;

• необхідно брати до уваги, що авторитет кожного 
волонтера базується не на його попередньому стату-
сі (соціальному та професійному), а на його здатності, 
насамперед, сьогодні ефективно виконувати взяті на 
себе функції;

• суттєвим є надання можливості волонтерам, у разі необ-
хідності, поєднувати свою основну професійну діяль-
ність з волонтерською;

• доцільно регулярно (хоча б раз на тиждень) проводи-
ти оперативні наради з працівниками волонтерського 
центру про основні результати його роботи та подаль-
ші завдання;

• слід враховувати пропозиції волонтерів щодо оптиміза-
ції роботи волонтерського центру та стимулювати їхні 
ініціативи щодо різних видів допомоги населенню та 
військовослужбовцям;
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• необхідно створити в центрі атмосферу взаємної 
підтримки та допомоги волонтерів один одному, а не 
«жорсткої» конкуренції;

• необхідно надавати позитивний зворотний зв’язок 
роботі кожного волонтера (говорити слова подяки 
за роботу, відзначати його вклад у загальну справу, 
підкреслювати його значущість);

• необхідно, за можливістю, стимулювати роботу волон-
терів як морально, так і матеріально;

• варто дбати про фізичне та психічне здоров’я волонте-
рів (визначати оптимальний режим роботи, встанов-
лювати перерви між роботою, вихідні дні тощо);

• доцільно організовувати неформальні зустрічі всіх 
працівників центру (для оптимізації міжособистісного 
спілкування, емоційного розвантаження, згуртування 
команди) тощо.

Зазначимо, що для більш поглибленого аналізу пробле-
ми психологічного забезпечення роботи волонтерських 
центрів можна використати підготовлений нами медіаре-
сурс («Програма «SOS: Поради»: «Успішна волонтерська робо-
та в умовах війни») (Див. детальну інформацію в Додатку А.4).

Суттєвим також є використання рекомендацій, наведе-
них в роботах інших авторів, які стосуються психологічного 
здоров’я особистості в контексті професійної діяльності педа-
гога (Піковець, 2016), співвідношення професійної кар’єри 
та психологічного здоров’я освітнього персоналу (Карамуш-
ка Л. & Карамушка Т., 2019), професійного здоров’я майбутніх 
фахівців (Бурлакова, 2017), ролі професійної самоефективнос-
ті у забезпеченні психологічного здоров’я персоналу освіт-
ніх організацій в умовах війни та повоєнного відродження 
(Креденцер, 2023b), впливу професійної самоефективнос-
ті освітнього персоналу на його суб’єктивне благополуччя 
в умовах війни (Креденцер, 2023a), ролі освітнього середо-
вища у забезпеченні психологічного здоров’я педагогічних 
працівників (Карамушка & Шевченко, 2019 а).
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Загалом встановлено низку як негативних, так і пози-
тивних виявів психічного здоров’я персоналу організацій 
в умовах війни, що передбачає аналіз ресурсів, використан-
ня яких може сприяти підтримці та збереженню психічного 
здоров’я.

2.6. Ресурси для підтримки та збереження психічного 
здоров’я персоналу організацій в умовах війни

Аналіз отриманих даних дав можливість виділити значу 
кількість ресурсів, які використовуються персоналом орга-
нізацій для підтримки та збереження психічного здоров’я 
в умовах війни (табл. 2.6). Ці ресурси, відповідно до нашої 
класифікації, об’єднано у чотири групи.

Таблиця 2.6
Ресурси для підтримки та збереження 
психічного здоров’я в умовах війни 

(у % від загальної кількості опитаних)

Організаційно- психологічні та особистісні ресурси %

Підтримка соціального оточення:
Підтримка друзів 60,4
Підтримка сім’ї 59,1
Підтримка родини 46,3
Підтримка випадкових людей 13,9
Використання особистих ресурсів:
Власна стресостійкість 53,7
Віра в себе, свої здібності (самоефективність) 46,9
Самоорганізація своєї життєдіяльності 36,6
Наявність фінансових ресурсів 24,2
Підтримка організації, в якій працює персонал:
Підтримка колективу організації 21,5
Підтримка керівництва організації 18,8
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Організаційно- психологічні та особистісні ресурси %

Підтримка партнерів організації 3,5
Підтримка інших організацій:
Підтримка волонтерських організацій 8,8
Підтримка територіальних громад, де я проживаю постійно 3,8
Підтримка територіальних громад, куди персонал
виїхав тимчасово

2,7

До першої групи відносяться ресурси, які стосуються 
підтримки персоналу організацій соціальним оточенням. Ця 
група, яка в цілому є найбільш кількісно численною, включає 
ресурси, що стосуються підтримки, яку надають персоналу 
організацій такі суб’єкти: друзі (60,4%), сім’я (59,1%), роди-
на (46,3%), підтримка випадкових людей (13,9%). Як бачимо, 
підтримка людей, які входять в найближче оточення персо-
налу організацій, є дуже суттєвим ресурсом.

До другої групи відносяться особисті ресурси персоналу 
організацій, які кількісно виражені дещо менше, порівняно 
з першою групою, але також відіграють вагому роль. Сюди 
відносяться, насамперед, психологічні ресурси: власна стре-
состійкість (53,7%), віра в себе, в свої здібності (самоефектив-
ність) (46,9%) та самоорганізація своєї життєдіяльності (36,6%). 
Також значущим є і наявність фінансових ресурсів (24,2%). 
Водночас звертає увагу на себе той факт, що значущість психо-
логічних ресурсів значно переважає над фінансовими ресур-
сами.

Третю групу утворили ресурси, які стосуються підтрим-
ки персоналу організацією, в якій працюють працівники. Як 
видно із отриманих даних, ця група ресурсів кількісно пред-
ставлена значно нижче, орієнтовно в два-три рази, порівня-
но із ресурсами першої та другої груп. До неї відносяться такі 
ресурси, як: підтримка колективу організації (21,5%), підтрим-
ка керівництва організації (18,8%), підтримка партнерів орга-

Продовження таблиці 2.6
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нізації (3,5%). Як бачимо, на останній ресурс вказала дуже 
невелика кількість опитаних.

І четверту групу утворили ресурси, які стосуються 
підтримки інших організацій. До цієї групи, яка кількісно є 
дуже не вираженою, відносяться такі ресурси: підтримка 
і допомога волонтерських організацій (8,8%), підтримка і допо-
мога територіальних громад, де я проживаю постійно (3,8%), 
підтримка і допомога територіальних громад, куди я виїхав 
тимчасово (2,7%).

*****
Рекомендації щодо використання організаціями ресурсів 

для збереження та підтримки психічного здоров’я 
персоналу організацій в умовах війни

З метою посилення ролі організацій у підтримці та збере-
женні психічного здоров’я персоналу організацій в умовах 
війни, профілактики й подолання ризиків в умовах війни та 
урахування особливостей діяльності «healthy organizations» 
варто говорити, на наш погляд, про такі основні напрями 
роботи в організації з цієї проблеми.

По-перше, підтримка та збереження психічного здоров’я 
персоналу організацій повинна бути одним із важливих 
напрямків управління організацією в умовах війни (поряд 
з ефективним виконанням організацією основної та волон-
терської діяльності, спрямованих на виконання основних 
виробничих завдань організації, захист країни та підтримки 
населення), що має бути відображено у відповідних докумен-
тах та практиках діяльності організації.

По-друге, необхідно створити в організації культуру 
«відкритості», яка передбачає, що проблема психологічного 
здоров’я має бути предметом відкритого обговорення, з пова-
гою до всіх категорій працівників, з акцентом на формування 
позитивного психічного здоров’я персоналу (віри в Перемогу, 
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бачення свої переваг діяльності та осмислення обмежень, 
підтримки один одного, гармонійного, наскільки це можливо, 
поєднання роботи та інших сфер життя персоналу, розвитку 
оптимізму організації, пошуку організаційно- психологічних 
та індивідуально- психологічних ресурсів тощо).

По-третє, першочергова увага має бути приділена 
працівникам, які зазнали особливо негативного впливу війни 
на їхнє психічне здоров’я (працівникам, котрі втратили на 
війні рідних; працівникам, чиї рідні зараз воюють на фронті, 
перебувають в полоні або знаходяться невідомо де; працівни-
кам, які повернулись із фронту і мають проблеми зі здоров’ям; 
внутрішньопереміщеним особам та ін.).

По-четверте, варто аналізувати труднощі в професійній 
діяльності, можливі ризики психічного здоров’я персоналу 
в конкретній організації в умовах війни з урахуванням змісту 
та напрямку професійної діяльності та професійних ролей, які 
виконує персонал. З цією метою необхідно проводити постій-
ні опитування персоналу щодо труднощів, які існують в їх 
роботі, можливих загроз, які бачать та «відчувають» праців-
ники (за допомогою проведення анкетування, колективних 
обговорень, спостережень тощо).

По-п’яте, суттєвим є також використання та подаль-
ший розвиток власне індивідуальних ресурсів персоналу орга-
нізацій, які є важливими як у довоєнний час, так і в умовах 
війни, до яких відносяться: стресостійкість; резильєнтність 
(Карамушка & Шевченко, 2019 d; Лазос, 2018); толерантність 
до невизначеності (Терещенко & Івкін, 2023), продуктивні 
копінг- стратегії (Карамушка, 2023a; Chudzicka- Czupała еt al., 
2023); комунікативний потенціал (Терещенко, 2022); креатив-
ність (Лагодзінська, 2022), автономія (Сердюк, 2021), розробка 
індивідуальної траєкторії забезпечення психічного здоров’я 
(Карамушка & Шевченко, 2019 с), використання гумору для 
опанування робочим стресом (Щотка & Андреєєва, 2021), спіл-
кування з домашніми тваринами (Miliutina, Trofi mov, Zelenin, 
Andrushchenko & Karamushka, 2023) та ін.
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До найбільш розповсюджених сьогодні форм роботи 
з цього напряму можна віднести, насамперед, форми, які спри-
яють психоедукації персоналу з проблеми психічного здоров’я, 
зокрема такі:

• використання листівок, буклетів, інформаційних пові-
домлень («звичайних» та з іконографією, електронних 
та роздрукованих);

• розміщення психологами інформаційних психологіч-
них матеріалів на сторінках організацій у Facebook, 
в Instagram;

• створення психологічних інформаційних майданчиків 
(наприклад, «Первинна психологічна допомога під час 
війни» (Вознюк, 2022) та «Психологічна підтримка дітей 
під час війни») й тематичних Viber-спільнот (Психоло-
гічні інформаційні майданчики, 2023);

• створення інтернет та медіа- ресурсів (на спеціальних 
сторінках на Facebook, тематичних Telegtam, YouTube-
каналів тощо) («Психологічна підтримка персоналу 
організацій», 2023);

• створення профільних психологічних електронних 
бібліотек, які включають різноманітні інформаційні 
джерела з проблеми психологічної підтримки (Бібліо-
тека психологічної і соціальної допомоги, 2022);

• відзначення Всесвітнього дня ментального здоров’я 
(10 жовтня) (проведення вебінарів, тематичних зустрі-
чей, круглих столів тощо) та ін.

Окрім того, суттєвим є проведення психологами індивіду-
альних консультацій та психотерапевтичних сесій для праців-
ників організацій (в онлайн та в «реальному» режимі), які, як 
правило, проводяться поза межами організації тощо (Кара-
мушка, 2023 b).

По-шосте, важливим є також використання, подальше 
посилення та розвиток керівниками та психологами органі-
зацій ресурсів організації (організаційних ресурсів), таких як: 
створення позитивної підтримуючої організаційної культу-
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ри (Карамушка & Сняданко, 2010; Метельська, 2020); створен-
ня безпечного простору і середовища («Безпечний простір»; 
Карамушка & Шевченко, 2019 a); покращення умов праці 
(Sorensen еt al., 2019); забезпечення організаційної безпеки 
(Tetrick & Peiró, 2012); моделювання спеціального мікросере-
довища для спілкування (Блінов, 2022), забезпечення авто-
номії та самоорганізації персоналу у плануванні роботи, 
прийнятті рішень, методах роботи (Karamushka, Kredentser, 
Tereshchenko, Delton, Lazos & Paskevska, 2023), профілакти-
ка травми в організації (Фромм, 2022 a; 2022 b); включен-
ня у волонтерську діяльність та психологічна підтримка 
діяльності волонтерів (Панок, 2023а; Stawiarska, Chudzicka- 
Czupała, Hapon, Żywiołek- Szeja & Karamushka, 2023); викорис-
тання різних стилів керівництва (Neilsen & Taris, 2019; Taris 
& Nielsen, 2019); психологічна підтримка щодо забезпечення 
балансу роботи та сім’ї (Bandeira, Chambel & Carvalho, 2020; Lo 
Presti, Molino, Emanuel, Landolfi  & Ghislieri, 2020; Öcel- Collen & 
Zijlstra, 2019); психологічне забезпечення діяльності праців-
ників, які мають психічні розлади (Corbiere, Zaniboni, Dewa, 
Villotti, Lecomte, Sultan- Taïeb, Hupé & Fraccaroli, 2019; Nielsen, 
Yarker, Munir & Bültmann, 2020).

Окрему групу складають науково- прикладні розробки, які 
стосуються психологічного супроводу військових та членів 
їхніх сімей (Карамушка Т. еt al., 2023; Кокун, Мороз, Пішко & 
Лозінська, 2022; Максименко, Кісарчук & Гребінь, 2022; Мель-
ник & Лукомська, 2019; Рибик, 2016; Чижевський, Колеснічен-
ко & Бондаренко, 2022), організації соціально- психологічної 
реадаптації українських ветеранів (Горішня, 2020) та ін.

До найбільш розповсюджених сьогодні форм роботи 
з цього напряму на рівні організації можна віднести:

• індивідуальні консультації керівників з актуаль-
них проблем управління організаціями та підтримки 
психічного здоров’я персоналу;

• здійснення групових консультацій членів команд для 
оволодіння навичками кризового менеджменту;
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• організація та проведення професійних вебінарів 
(Бондарчук & Карамушка, 2023);

• організація та проведення психологічних груп підтрим-
ки, тренінгів для різних професійних груп (наприклад, 
психологів, освітян, медиків, викладачів, студентів 
тощо) (Зустрічі «Кола професійної підтримки», 2022; 
Коновальчук, 2022);

• створення клубів за інтересами, участь у роботі волон-
терських організацій (Блінов, 2022);

• розробка методичних рекомендацій для профілактики 
негативних виявів психічного здоров’я та ін.

По-сьоме, необхідно проводити спеціальне навчання 
керівників та працівників (за допомогою офлайн та онлайн- 
вебінарів, тренінгів, майстер- класів тощо) щодо існуючих 
труднощів в професійній діяльності та взаємодії персоналу 
в умовах війни та ймовірних ризиків психічного здоров’я, 
а також методів та засобів їх попередження (Бондарчук & 
Карамушка, 2023; Зустрічі «Кола професійної підтримки», 
2022). Суттєвим при цьому є активне залучення всього персо-
налу до обговорення існуючих проблем та обмін досвідом 
щодо їх вирішення, що може особливо інтенсивно здійсню-
ватися в рамках «живих» тренінгових програм.

Про одну із можливих тренінгових програм для підготовки 
персоналу організацій з проблеми психічного здоров’я буде йти 
мова у наступному розділі навчально- методичного посібника.

Висновки до розділу 2

У результаті емпіричного дослідження виявлено такі осно-
вні вияви психічного здоров’я персоналу організацій в умовах 
війни:

1. Констатовано недостатній рівень психічного здоров’я 
персоналу організацій в умовах війни (з більш низькими 
показниками психічного здоров’я, порівняно з фізичним).
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2. Аналіз здатності персоналу організацій протидія-
ти стресу в умовах війни свідчить, з одного боку, про те, що 
дуже велика кількість персоналу організацій переживають 
«гострий» та «віддалений» стрес (з найбільшими виявами 
страху і тривожності), з іншого боку, говорить про готовність 
значної частини персоналу організацій протистояти стресу, 
оскільки «страх щодо перспектив життя» («апатія до життя» 
та «відсутність сенсу життя») не є вираженими.

3. Аналіз здатності персоналу організацій налагоджува-
ти стосунки з людьми в умовах війни показує, що війна, як 
крайня форма соціальної напруженості, яка складає загро-
зу безпеці і життю людей, обумовлює виникнення певних 
проблем у міжособистісній взаємодії персоналу організа-
цій. Найбільш вираженими є припинення стосунків з людь-
ми (як крайня форма загострення стосунків), далі слідують 
конфлікти з членами родини, батьками, друзями, чолові-
ком/дружиною. Водночас найменш вираженими є конфлікти 
з керівниками та членами колективу установи, де працюють 
працівники, та людьми, які надають допомогу вимушеним 
переселенцям.

4. Звернення до даних, які стосуються здатності персоналу 
здійснювати професійну діяльність в умовах війни показує, що 
на фоні позитивного ставлення до своєї професійної діяльнос-
ті та перспектив її здійснення, яке встановлено у переважної 
більшості опитаних, зафіксовані виражені проблеми у продук-
тивності діяльності та часової її організації, а також частко-
во проблеми в адаптації персоналу до нових умов війни та 
самоефективності.

5. Вивчення ресурсів для збереження психічного здоров’я 
персоналу організацій у воєнний період показало, що ресурси, 
які мають відношення до соціального оточення, та особисті 
ресурси відіграють провідну роль у збереженні та підтрим-
ці психічного здоров’я керівників та працівників, що можна 
оцінити як позитивний факт. Однак підтримка і допомо-
га організацій, де працює персонал, та інших організацій, є 
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незначною, що свідчить про певний «розрив» між різними 
видами ресурсів.

6. До основних організаційно- психологічних умов забезпе-
чення психологічного здоров’я персоналу організацій відносять-
ся: формування психологічного здоров’я на робочому місці як 
одного із важливих напрямів управління організацією; ство-
рення в організації культури «відкритості» для аналізу цієї 
проблеми; приділення першочергової уваги працівникам, які 
зазнали особливо негативного впливу війни на їхнє психіч-
не здоров’я; необхідність аналізувати можливі ризики психіч-
ного здоров’я персоналу в конкретній організацій в умовах 
війни; суттєвим є використання та розвиток індивідуальних 
та організаційних ресурсів персоналу; необхідність проведен-
ня спеціального навчання керівників та працівників з пробле-
ми психічного здоров’я та ризиків його зниження.
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Розділ 3 

ТРЕНІНГОВА ПРОГРАМА «ЯК ЗБЕРЕГТИ 
ТА ПІДТРИМАТИ ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я 

ПЕРСОНАЛУ В УМОВАХ ВІЙНИ»

3.1. Загальна характеристика тренінгової програми: 
мета, структура, зміст тренінгових сесій та інтер-
активні техніки.

3.2. Особливості проведення тренінгової сесії 1 «Сутність 
та структура психічного здоров’я персоналу організа-
цій».

3.3. Процедура проведення тренінгової сесії 2 «Вияви психіч-
ного здоров’я персоналу організацій в умовах війни».

3.4. Особливості проведення тренінгової сесії 3 «Здатність 
персоналу організацій протидіяти стресу в умовах 
війни».

3.5. Процедура проведення тренінгової сесії 4 «Здатність 
персоналу організацій встановлювати та підтриму-
вати соціальні контакти в умовах війни».

3.6. Особливості проведення тренінгової сесії 5 «Здатність 
персоналу організацій ефективно здійснювати профе-
сійну діяльність в умовах війни».

3.1. Загальна характеристика тренінгової програми: 
мета, структура, зміст тренінгових сесій 

та інтерактивні техніки

Мета тренінгової програми: підготовка персоналу орга-
нізацій до розуміння змісту, структури та ролі психічного 
здоров’я в умовах війни, а також оволодіння навичками його 
діагностики, підтримання та збереження.

Завдання тренінгової програми полягає в оволодінні 
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персоналом організацій:
1) знаннями про зміст та структуру психічного здоров’я 

персоналу організацій в умовах війни;
2) методами діагностики та аналізу позитивних й нега-

тивних виявів психічного здоров’я персоналу організацій 
в умовах війни;

3) способами і техніками збереження та підтримання 
психічного здоров’я персоналу організацій в умовах війни.

В основу тренінгу покладено розроблений авторкою 
технологічний підхід, який полягає в розробці та впроваджен-
ні організаційно- психологічних технологій, який знайшов 
відображення у відповідних літературних джерелах (Кара-
мушка, 2022 b) та проведених вебінарах (Див. детальну інфор-
мацію в Додатку А.5). Технологічний підхід було спроєктовано 
на аналіз проблеми психічного здоров’я освітнього персона-
лу в умовах війни. Також в основу тренінгової програми було 
покладено розробки інших авторів, які стосуються врахуван-
ня особливостей психологічного здоров’я особистості (Кokun, 
2022; Піковець, 2016; Храбан, 2022; Di Fabio, 2016).

Тренінгова програма складається із 5 тренінгових сесій 
(табл. 3.1). Кожна тренінгова сесія включає такі компоненти: 
а) інформаційно- смисловий (розкриває сутність психічного 
здоров’я та його значення, структуру та основні компонен-
ти); б) діагностичний (забезпечує діагностичні процедури для 
вивчення складових психічного здоров’я та підходи до аналі-
зу отриманих даних); в) корекційно- розвивальний (спря-
мований на оволодіння прийомами і техніками посилення 
позитивної спрямованості психічного здоров’я) (Карамушка, 
2022 a).

Обсяг тренінгової програми складається із 30 академіч-
них годин. Кожна із тренінгових сесій включає такі чистини: 
вступ до тренінгової сесії, інформаційно- смисловий компо-
нент, діагностичний компонент, корекційно- розвивальний 
компонент, завершення тренінгової сесії. Обсяг однієї тренін-
гової сесії складає 4 академічні години. Відповідно, обсяг п’яти 
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тренінгових сесій складає 20 академічних годин. До обсягу 
основної частини тренінгу ще додається вступ до тренінгу 
(2 години) та завершення тренінгу (2 год). Заключне творче 
завдання становить 6 годин.

Таблиця 3.1
Загальна структура тренінгової програми

Тренінгові сесії Навчальні
години

Вступ до тренінгу 2
Тренінгова сесія 1. «Сутність та структура психічного
здоров’я персоналу організацій» 4
Тренінгова сесія 2. «Вияви психічного здоров’я
персоналу організацій в умовах війни» 4
Тренінгова сесія 3. «Здатність персоналу організацій
протидіяти стресу в умовах війни» 4
Тренінгова сесія 4. «Здатність персоналу організацій
встановлювати та підтримувати соціальні контакти 
в умовах війни» 4
Тренінгова сесія 5. «Здатність персоналу організацій
ефективно здійснювати професійну діяльність 
в умовах війни» 4

Завершення тренінгу 2
Заключне творче завдання 6

Загалом 30

Далі проаналізуємо більш детально зміст тренінгових 
сесій, основні їх компоненти та інтерактивні техніки.

Загальний вступ до тренінгової програми
– Криголам: «Знайомство»: «Мене звати… Я працюю… 

Ніхто навіть не знає, що я …»;
– Вивчення очікувань учасників тренінгу (заповнення інди-

відуальних робочих аркушів з наступним груповим обгово-
ренням). Учасники відповідають на такі запитання: «Чому 
я беру участь у тренінгу?»; «Що б я хотів принести нового 
у свою роботу після проходження тренінгу?»;

– «Мозковий штурм» (групова форма): «Визначення 
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правил групової роботи (визначення правил міжособистіс-
ної взаємодії та спільної роботи в групі)»;

– Мультимедійна презентація: «Яким буде наш тренінг? 
(визначення мети та завдань тренінгу)»;

– Групове обговорення: «Як ми будемо працювати протягом 
тренінгової програми?» (визначення організаційних питань – 
тривалість роботи, кількість перерв тощо).

(Для підготовки вступу до тренінгу використано наявні 
в літературі розробки (Карамушка, 2022б; Шапіро,1997).

Тренінгова сесія 1. «Сутність та структура психічного 
здоров’я персоналу організацій».

Вступ до тренінгової сесії:
– Мета, завдання, організація тренінгової роботи.
Інформаційно- смисловий компонент тренінгу: 

«Сутність психічного здоров’я персоналу організацій»:
– Робота в малих групах (з наступним міжгруповим обго-

воренням): аналітичне завдання: «Психічне здоров’я персона-
лу організацій: що це?»;

– Міні-лекція: «Зміст та основні складові психічного 
здоров’я персоналу».

(Для підготовки міні-лекції використовуються наявні літе-
ратурні джерела (Карамушка, 2021a; WHO. «Mental health», 
2022) та авторські відео ресурси, зокрема, матеріали вебінару 
«Як зберегти й підтримати психічне здоров’я в умовах війни?» 
(Див. детальну інформацію в Додатку А.5).

Діагностичний компонент: «Діагностика психічного 
здоров’я персоналу організацій»:

– Психологічний практикум: «Аналіз спрямованості 
психічного здоров’я персоналу організацій».

(Проведення психологічного практикуму здійснюєть-
ся за допомогою методики «Шкала позитивного ментально-
го здоров’я» (Positive mental health scale (PMH-SCALE) (J. Lukat, 
J. Margraf, R. Lutz, W.M. van der Veld, and E. S. Becker, адаптація 
Л. М. Карамушки, О. В. Креденцер, К. В. Терещенко), яка спря-
мована на визначення рівня вираженості позитивної спря-
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мованості психічного здоров’я) (Карамушка, Терещенко & 
Креденцер, 2022) (Додаток Б.1).

Корекційно- розвивальний компонент: «Умови забезпе-
чення психічного здоров’я персоналу організацій»:

Робота в парах (з наступним обговоренням в групі): Аналі-
тичне завдання: «Як я можу підвищити рівень свого позитив-
ного психічного здоров’я?».

Завершення тренінгової сесії:
– Підведення підсумків тренінгової роботи.
Тренінгова сесія 2. «Вияви психічного здоров’я персо-

налу організацій в умовах війни».
Вступ до тренінгової сесії:
– Що найбільше запам’яталось з попередньої зустрічі?;
– Мета, завдання, організація тренінгової роботи.
Інформаційно- смисловий компонент тренінгу: «Особли-

вості психічного здоров’я персоналу організацій в умовах 
війни»:

– міні-лекція «Війна і психічне здоров’я: міжнародний 
досвід».

(Для підготовки лекції використовуються публікації, 
в яких йде мова про негативні психологічні наслідки війни, 
зокрема в контексті психічного здоров’я та благополуччя 
особистості) (Frey, 2012; Shemyakina & Plagnol, 2013; Hammad 
& Tribe, 2013).

Діагностичний компонент: «Діагностика виявів 
психіч ного здоров’я персоналу організацій в умовах війни»:

– Психологічний практикум: «Вияви мого психічного 
здоров’я під час війни».

(Для проведення практикуму використовується бланк 
«Модель балансу Н. Пезешкіана» (Карамушка, 2023 b; Пезеш-
кіан, 2019), яка включає характеристики життєдіяльності 
особистості, які стосуються чотирьох сфер (тіла, діяльності, 
контактів, сенсів), які, на думку авторки тренінгу, є досить 
близькими до складових психічного здоров’я, які виділені 
ВООЗ.
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Корекційно- розвивальний компонент: «Мої найбільші 
досягнення для збереження та підтримання психічного 
здоров’я під час війни»:

– Робота в парах (проведення інтерв’ю учасниками пари 
один з одним): «Що я можу зробити для того, щоб зберегти 
та підтримати своє психічне здоров’я сьогодні, наприклад, 
в умовах часткового або повного blackout?».

Завершення тренінгової сесії:
– Підведення підсумків тренінгової роботи.
Тренінгова сесія 3. «Здатність персоналу організацій 

протидіяти стресу в умовах війни».
Вступ до тренінгової сесії:
– Мої «знахідки» із попереднього заняття;
– Мета, завдання, організація тренінгової роботи.
Інформаційно- смисловий компонент тренінгу: 

«У чому проявляється стрес в умовах війни?»:
– Робота в малих групах: Аналітичне завдання: «Як ми 

відчуваємо стрес під час війни?»;
– Міні-лекція: «Модель управління стресом персонал орга-

нізацій під час війни».
(Для підготовки лекції використовуються розробки автор-

ки з проблеми (Карамушка, 2022а, а також публікації інших 
авторів (Кокун еt al., 2023; Максименко, Карамушка & Зайчи-
кова, 2006; Храбан, 2022).

Діагностичний компонент: «Діагностика стресостій-
кості освітнього персоналу»:

– Психологічний практикум: «Аналіз стресостійкості».
(Проведення психологічного практикуму здійснюється 

за допомогою методики «Стійкість до стресу» (Максименко, 
Карамушка & Зайчикова, 2006), яка дає можливість визна-
чити рівень стресостійкості учасників тренінгу). (Додаток 
Б.2).
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Корекційно- розвивальний компонент: «Як протидія-
ти стресу в умовах війни»:

– Робота в тренінговій групі (з усіма учасниками одночас-
но): «Як можна стабілізувати свій емоційний стан?».

(Група разом з тренером виконує різноманітні вправи, 
які дають можливість стабілізувати емоційний стан: дихаль-
ні вправи, техніки «заземлення», техніки для зняття м’язової 
напруги) (Карамушка, 2022а).

Завершення тренінгової сесії:
– Підведення підсумків тренінгової роботи.
Тренінгова сесія 4. «Здатність персоналу організа-

цій встановлювати та підтримувати соціальні контакти 
в умовах війни».

Вступ до тренінгової сесії:
– Що для мене було найбільш корисним із попереднього 

заняття?;
– Мета, завдання, організація тренінгової роботи.
Інформаційно- смисловий компонент тренінгу: «Вплив 

війни на здатність персоналу організацій встановлю-
вати та підтримувати соціальні контакти в умовах 
війни»:

– Робота в малих групах: Аналітичне завдання: «Чи зміни-
лись Ваші соціальні контакти під час війни?»

Діагностичний компонент: «Діагностика рівня соці-
альної ізольованості/соціальної підтримки персоналу 
організацій в умовах війни»:

– Психологічний практикум: «Рівень соціальної ізольова-
ності/ соціальної підтримки персоналу організацій в умовах 
війни».

(Практикум проводиться на основі використання мето-
дики «Рівень соціальної підтримки» (Карамушка, 2008), за 
допомогою якої фіксуються особливості орієнтації учасників 
тренінгу на соціальні контакти та взаємодію.
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Корекційно- розвивальний компонент: «Психологічні 
умови оптимізації соціальних контактів персоналу орга-
нізацій в умовах війни»:

– Розвивальна вправа: «Моя емоційна власність» (модифі-
кація розробки Д. Шапиро (1997));

– Мозковий штурм: «Мої емоції».
Завершення тренінгової сесії:
– Підведення підсумків тренінгової роботи.
Тренінгова сесія 5. «Здатність персоналу організацій ефек-

тивно здійснювати професійну діяльність в умовах війни».
Вступ до тренінгової сесії:
– Що для мене було найбільш корисним із попереднього 

заняття?;
– Мета, завдання, організація тренінгової роботи.
Інформаційно- смисловий компонент тренінгу: «Нега-

тивний вплив війни на здійснення професійної діяльності»:
– Робота в групах: Аналітичне завдання: «Як змінилась 

наша робота під час війни?»;
Діагностичний компонент: «Діагностика оптиміз-

му та активності персоналу організацій в умовах війни»:
Психологічний практикум: «Скільки в мене активності та 

оптимізму?».
(Практикум проводиться на основі використання методи-

ки «Опитувальник «Визначення психологічних типів залежно 
від ступеня оптимізму та активності (енергійності) особис-
тості» (Карамушка, 2008). Методика дає можливість виявити 
рівень оптимізму та активності учасників тренінгу й визна-
чити певні типи персоналу (на основі поєднання вказаних 
характеристик). (Додаток Б.3).

Корекційно- розвивальний компонент: «Психологіч-
ні умови оптимізації професійної діяльності персоналу 
організацій в умовах війни»:

– «Мозковий штурм» (робота в малих групах): «Які ресур-
си можна використати для активізації моєї професійної діяль-
ності сьогодні?».
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– Аналітичне завдання: «Вплив особистісних ресурсів на 
професійну діяльність персоналу організацій».

Завершення тренінгової сесії:
– Підведення підсумків тренінгової роботи.
Заключне творче завдання: «Що я беру з собою в мій 

кошик «Підтримка та забезпечення психічного здоров’я 
в умовах війни»? (Завдання полягає в тому, щоб на основі 
пройдених тренінгових сесій створити кошик «Психологіч-
ної самодопомоги в умовах війни» та ознайомити з ним своє 
найближче оточення (колег, які не проходили тренінг, учнів, 
членів сім’ї).

Загальна заключна частина тренінгової програми:
– рефлексивний аналіз: «Мої думки про тренінгову програ-

му»: «Що дав мені тренінг?»; «Що я дізнався нового для себе?»; 
«Щоб я хотів сказати тренеру і членам нашої тренінгової 
групи?».

Далі буде наведено процедуру проведення тренінгових 
сесій (особливості проведення кожної із тренінгових сесій). 
У рамках кожної сесії наводяться результати виконання 
учасниками тренінгу завдань та даються коментарі щодо 
їх виконання (ідентифікація певних проблем, підходи до їх 
вирішення тощо). Це необхідно, на наш погляд, для того, щоб 
психологи, які будуть проводити такий тренінг в майбутньо-
му, мали чіткий алгоритм дій та звертали увагу на найбільш 
суттєві аспекти означеної проблеми. З урахуванням обмеже-
ного обсягу навчально- методичного посібника, тут наводять-
ся лише результати виконання основних завдань (які входять 
до інформаційно- смислового, діагностичного та корекційно- 
розвивального компонентів), без опису особливостей прове-
дення вступу та завершення тренінгових сесій.
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3.2. Особливості проведення тренінгової 
сесії 1 «Сутність та структура психічного здоров’я 

персоналу організацій»

Інформаційно- смисловий компонент тренінгу: 
«Сутність психічного здоров’я персоналу організацій»:

Робота в малих групах (з наступним міжгруповим обго-
воренням): аналітичне завдання: «Психічне здоров’я персона-
лу організацій: що це?»

Для роботи було створено п’ять груп, кожна із яких 
працювала над виконанням завдання про сутність психічно-
го здоров’я персоналу організацій. Учасниками тренінгу було 
висловлено такі думки щодо сутності психічного здоров’я 
персоналу: 1 група: «вміння долати перешкоди, невдачі», 
«швидко виходити зі стресу», «не перекладати свої проблеми 
на інших», «вміти тримати себе в руках», «швидко переключа-
тися на інші види діяльності»; 2 група: «внутрішній комфорт», 
«відчуття спокою», «відкритість», «розуміння реальності», 
«коли ти оточений однодумцями»; 3 група: «відчуття спокою», 
«бажання спілкуватися», «повага один до одного», «можливість 
позитивно реагувати на труднощі життя», «почуття рівноваги 
(врівноваженість)», «посмішка на обличчі (позитив)», «бажан-
ня працювати або мати якусь справу», «займатися улюбленою 
справою»; 4 група: «емпатія», «друзі», «відпочинок», «відноси-
ни», «здоровий сон», «здатність контролювати емоції», «хобі», 
«задоволення від життя», «сприймати критику»; 5 група: 
«гарний настрій», «стан внутрішньої гармонії», «впевненість 
у власних силах і у завтрашньому дні», «врівноваженість», 
«розуміння безпеки», «позитивне ставлення до оточуючих», 
«відчуття щастя і задоволення від життя».

Далі у процесі представлення своїх результатів кожною 
групою тренерка задавала питання про те, які нові ознаки 
психічного здоров’я персоналу організацій у цій груп «появи-
лися», порівняно із відповідями попередніх груп. Це орієнту-
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вало учасників тренінгу на активне сприйняття інформації, 
яка надавалась. Наприклад, третя група стверджувала, що 
у її відповідях появились такі ознаки психічного здоров’я, 
як «бажання працювати або мати якусь справу», «займатися 
улюбленою справою», чого не було у двох попередніх групах.

В цілому було виснувано те, що психічне здоров’я персона-
лу організацій є складним феноменом, про що, зокрема, свід-
чить той факт, що учасниками тренінгу було названо 34 його 
ознаки, які мали як негативну, так і позитивну спрямованість. 
Отримані ознаки було об’єднано в три групи, які стосувалися: 
1) емоційного стану персоналу організацій та його здатності 
долати стрес; 2) здатності взаємодіяти з іншими; 3) здатності 
здійснювати успішну діяльність. Щодо кількісного вираження 
виділених ознак, то було наголошено, що 19 названих ознак 
стосуються першої групи, 9 ознак – другої групи та 6 ознак – 
третьої групи.

Міні-лекція: «Зміст та основні складові психічного здоров’я 
персоналу організацій під час війни».

На основі наявних літературних та інформаційних джерел 
(Карамушка, 2022a; Карамушка, Креденцер, Терещенко, Лаго-
дзінська, Івкін & Ковальчук, 2022; WHO. «Mental health», 2023) 
тренеркою було розкрито зміст психічного здоров’я персоналу 
організацій в умовах війни як здатності персоналу справляти-
ся з повсякденними стресами війни, налагоджувати стосунки 
з людьми, ефективно здійснювати свою професійну діяльність 
та працювати на користь своєї організації й суспільства, реалізу-
вати свої здібності. Також було підкреслено необхідність розши-
рення «бачення» персоналом організацій значущості таких 
складових психічного здоров’я, як здатність ефективно здійсню-
вати свою професійну діяльність та працювати на користь своєї 
організації й суспільства, реалізувати свої здібності.

Діагностичний компонент: «Діагностика психічного 
здоров’я персоналу організацій»:

Психологічний практикум: «Аналіз спрямованості психіч-
ного здоров’я персоналу організацій».
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Зазначимо, що методика, яка використовувалась для 
проведення психологічного практикуму, давала можливість 
визначити рівень вираженості позитивної спрямованості 
психічного здоров’я, яка є суттєвою його характеристикою, 
оскільки позитивно «забарвлює» життєву активність людини, 
що дозволяє, на відміну від так званого «негативного психіч-
ного здоров’я», зберігати стресостійкість та встановлювати 
соціальні контакти з людьми.

Під час психологічного практикуму кожен учасник 
тренінгу заповнював опитувальник, який включав 9 запи-
тань, обробляв свої дані, виписував отриманий показник на 
своєму стікері (який був анонімний) і «скидав» його в загаль-
ний банк отриманих результатів. Далі тренер за допомого 
асистента (учасника тренінгової групи) на основі отрима-
них стікерів визначав середнє значення вираженості пози-
тивного психічного здоров’я в учасників групи. Було зроблено 
висновок про те, що у переважної кількості учасників тренін-
гу представлений низький або середній рівень позитивного 
психічного здоров’я та зроблено висновок про необхідність 
підвищення рівня його «позитивності».

Корекційно- розвивальний компонент: «Умови забезпе-
чення психічного здоров’я персоналу організацій»:

Робота в парах (з наступним обговоренням в групі): Аналі-
тичне завдання: «Як я можу підвищити рівень свого позитив-
ного психічного здоров’я?».

Кожна пара висловлювала свої думки стосовно цієї 
проблеми «всередині» пари, а потім знайомила з ними всіх 
учасників тренінгової групи: «організовую чітко свій день», 
«зосереджуюсь на роботі», «отримую втіху від спілкування 
з дітьми», «спілкуюсь з онуками, які за кордоном, по телефо-
ну», «працюю на домашній ділянці», «пишу вірші», «волон-
терю», «займаюсь йогою», «стараюсь приготувати щось 
смачненьке для моїх членів сім’ї», «роблю донати для ЗСУ», 
«стараюсь, наскільки це можливо, виспатись» тощо.
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3.3. Процедура проведення тренінгової 
сесії 2 «Вияви психічного здоров’я персоналу 

організацій в умовах війни»

Інформаційно- смисловий компонент тренінгу: 
«Особливості психічного здоров’я персоналу організацій 
в умовах війни»:

Міні-лекція «Війна і психічне здоров ’я: міжнародний 
досвід».

Тренеркою була проведена міні-лекція, під час якої було 
розкрито негативні психологічні наслідки війни, зокрема 
вплив війни на психічне здоров’я та благополуччя особис-
тості в різних регіонах світу (Frey, 2012; Hammad & Tribe, 
2021; Shemyakina & Plagnol, 2013). Зроблено висновок про 
те, що війна і психічне здоров’я особистості тісно пов’язані 
між собою, а це потребує свого аналізу і осмислення, чому 
і присвячено цей тренінг.

Діагностичний компонент: «Діагностика виявів 
психічного здоров’я персоналу організацій в умовах війни»:

Психологічний практикум: «Вияви мого психічного 
здоров’я під час війни». Для проведення практикуму викорис-
товувався бланк «Модель балансу Н. Пезешкіана» (Пезешкіан, 
2019). Ця модель включає характеристики життєдіяльності 
особистості, які стосуються таких чотирьох сфер (тіла, діяль-
ності, контактів, смислів).

Спочатку кожен учасник тренінгу заповнював бланк 
«Модель балансу Н. Пезешкіана» індивідуально. Далі в проце-
сі групового обговорення кілька учасників тренінгу, за бажан-
ням, називали вияви їхнього психічного здоров’я під час 
війни. В цілому на основі обговорення тренером було зробле-
но висновок про наявність значної кількості негативних сфер 
психічного здоров’я у всіх сферах життєдіяльності персоналу 
організацій. Також було зазначено те, що зовнішній відносно 
благополучний спокійний стан учасників явно дисгармонію-
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вав із їхніми відповідями, що говорить про певну «скритість», 
«приглушеність» цієї проблеми. Однак було підкреслено 
наявність і певних позитивних тенденцій у цьому феноме-
ні (наприклад, «стала більш спокійною, більше сплю, стала 
більше терплячою»). Також було прийнято рішення про те, 
що дані, отримані по кожній сфері психічного здоров’я, будуть 
детально проаналізовані на наступних трьох заняттях, які 
будуть стосуватися конкретних сфер життєдіяльності. Стосов-
но даних, які стосуються сфери «смислів», то було домовлено 
про те, що, оскільки вони носять дуже виражений особистий 
характер, то можуть «проговорюватися» під час індивіду-
альних психологічних консультацій, які будуть проводити-
ся керівником тренінгових занять поза межами тренінгової 
програми, що, власне, і було здійснено.

Корекційно- розвивальний компонент: «Мої найбіль-
ші досягнення для збереження та підтримки психічного 
здоров’я під час війни»:

Робота в парах (проведення інтерв’ю учасниками пари 
один з одним): «Що я можу зробити для того, щоб зберегти та 
підтримати своє психічне здоров’я сьогодні? (Наприклад, під 
час можливого часткового або повного blackout?)».

Кожна пара фіксувала свої прийоми та ділилася ними 
з іншими групами. Були названі, зокрема, такі прийоми: 
«навчуся робити все швидко»; «відкрию нові засоби забез-
печення світла та зв’язку»; «перебудую організацію свого 
життя і своєї діяльності (буду працювати вночі, коли є світ-
ло»); «зміню ритм життя на більш швидкий»; «навчуся еконо-
мити ресурси»; «буду ділитися своїми знахідками з дітьми»; 
«навчуся краще вирішувати побутові справи», «більше часу 
буду проводити у спілкуванні з рідними, коли немає світла», 
«буду використовувати більше можливості пограти з дітьми 
в ігри», «буду дивитися фільми, «завантажені» на телефон» 
тощо.
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3.4. Особливості проведення тренінгової 
сесії 3 «Здатність персоналу організацій протидіяти 

стресу в умовах війни»

Інформаційно- смисловий компонент тренінгу: 
«У чому проявляється стрес в умовах війни?»:

Робота в малих групах: Аналітичне завдання: «Як діє на 
нас стрес під час війни?».

Для виконання завдання було створено п’ять робочих груп 
(склад груп визначався на основі побажань учасників тренін-
гу). Кожною групою були проаналізовані відповіді учасників 
тренінгу, отримані під час першого заняття стосовно виявів 
психічного здоров’я в сфері «тіла». Відповіді були об’єднані 
у кілька груп, кожній групі дана характеристика, далі кожна 
група представляла результати своєї роботи іншим групам. 
Завдання тренера полягало у модеруванні міжгрупового обго-
ворення та виділенні «проблемних зон» стосовно «дії» стресу.

У результаті аналізу відповідей учасників було проана-
лізовано та виділено такі основні вияви стресу в учасників 
тренінгу в умовах війни: 1) негативні емоції («страх», «триво-
га», «роздратування», «нервозність», «зажатий стан»); 2) втома 
(«загальна втома», «втома», «виснаженість», «відчуття скутос-
ті», «тремор», «в перші дні тремор», «слабкість»); 3) порушен-
ня сну («відсутність сну», «безсоння», «втрата сну», «поганий 
сон», «порушений сон», «постійно хочеться спати»); 4) пору-
шення харчування («зниження апетиту», «відсутність апети-
ту», «зникнення апетиту», «проблеми з їжею», «відмова від 
їжі», «відчуття голоду»); 5) хвороби («загострились хвороби 
хребта, судинні хвороби», «болить спина, «зник зір, відчуття 
болю», «біль у м’язах», «хвороби»); 6) відсутність контролю за 
ситуацією («неможливість контролювати життєву ситуацію», 
«не можу заставити тіло займатися спортом»).

Тренеркою було зроблено висновок, що вияви стресу 
в персоналу організацій в умовах війни мають різноманітний 
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характер і можуть проявлятися на таких рівнях: а) негативні 
емоції; б) порушення функціонування організму (виснаженість, 
порушення сну, порушення харчування); в) хвороби; г) неможли-
вість контролювати ситуацію впливу стресу. Також було акцен-
товано увагу на те, що чим вище «піднімається» стрес у своєму 
впливу (від негативних емоцій до відсутності здатності контро-
лювати ситуацію стресу), тим більше його вплив є згубним.

Слід зазначити, що учасниками тренінгу було названо 
лише окремі позитивні вияви здатності персоналу організа-
цій протидіяти стресу в умовах війни («задоволення від ново-
го»; «стала більш спокійною», «більше сплю», «стала більше 
терплячою»). Це засвідчило виражену негативну дію стресу на 
життєдіяльність персоналу організацій і необхідність оволо-
діння персоналом спеціальними прийомами для здатності 
протидіяти стресу.

Міні-лекція: «Модель управління персоналом організацій 
стресом під час війни».

У процесі лекції було розкрито сутність стресу в умовах 
війни як реакції людини, яка виникає в результаті дії несподі-
ваного стресора (військових дій країни- агресора), що складає 
загрозу безпеці та життю людини і виводить людину із стану 
рівноваги (Карамушка, 2022а). З урахуванням в літературі 
підходів щодо управління стресом (Максименко, Карамушка 
& Зайчикова, 2006), було розкрито зміст моделі управління 
персоналом організацій стресом в умовах війни як здатності 
встановлювати бар’єри на шляху розгортання стресу з метою 
попередження негативних наслідків та усвідомлення своєї 
відповідальності за свій психічний стан, не перекладаючи цю 
відповідальність на інших людей (рідних, друзів, своїх керів-
ників і колег, лікарів).

Діагностичний компонент: «Діагностика стресостій-
кості персоналу організацій»:

Психологічний практикум: «Аналіз стресостійкості».
Проведення психологічного практикуму здійснювалось за 

допомогою методики «Стійкість до стресу» (Максименко, Кара-
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мушка & Зайчикова, 2006), яка включає 18 запитань. Учасники 
індивідуально заповнювали опитувальник, потім обробляли 
та аналізували свої дані стосовно рівня стресостійкості (низь-
кого, середнього, високого). Зазначимо, що для оперативності 
обробки даних шкала вираженості стресостійкості була модифі-
кована (зменшена із 9 рівнів до 3 рівнів), з урахуванням прове-
дених авторкою досліджень за цією методикою. Далі учасники 
тренінгу «скидали» отримані дані на своїх анонімних стіке-
рах у загальний банк отриманих результатів. Потім тренерка, 
разом з асистентом (учасником групи), на основі отриманих 
стікерів аналізувала вираженість стресостійкості у групі (дифе-
ренціював отримані стікери в три групи (низький, середній 
та високий рівень стресостійкості), підраховувала кількісне 
представлення кожного із рівнів. Було зроблено висновок про 
переважання у тренінговій групі низького та середнього рівня 
стресостійкості та необхідність її підвищення.

Корекційно- розвивальний компонент: «Як протидія-
ти стресу в умовах війни»:

Робота в групі (з усіма учасниками одночасно): «Як можна 
стабілізувати свій емоційний стан?».

Тренерка разом з усіма учасниками тренінгової групи 
проводила вправи, які можна використовувати для стабілі-
зації емоційного стану: 1) дихальні вправи (нормалізуйте 
дихання, особливо з увагою до довгого видиху; або використо-
вуйте техніку «дихайте квадратом» (повільний вдих на рахунок 
1– 2–3–4, пауза 1–2–3–4, видих 1–2–3–4, пауза 1–2–3–4); 2) прави-
ла «заземлення», у форматі «правила трьох». (Дайте відпо-
відь на прості три запитання («Як мене звати?», «Де я зараз?», 
«Яка зараз дата?»), назвіть три предмети жовтого чи іншого 
кольору навколо себе, доторкніться до трьох різних поверхонь 
тощо; 3) вправи для зняття м’язової напруги (зробіть звичай-
ний, неглибокий вдих і на затримці дихання по черзі напруж-
те всі-всі м’язи тіла від пальців ніг до голови, потримайте 2–3 
секунди максимально сильну напругу, і з видихом розслабтесь, 
повторіть кілька раз) (Карамушка, 2022 а).
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3.5. Процедура проведення тренінгової 
сесії 5 «Здатність персоналу організацій встановлювати 
та підтримувати соціальні контакти в умовах війни»

Інформаційно- смисловий компонент тренінгу: «Вплив 
війни на здатність персоналу організацій встановлю-
вати та підтримувати соціальні контакти в умовах 
війни»:

Робота в малих групах: Аналітичне завдання: «Чи зміни-
лись Ваші соціальні контакти під час війни?».

Відповідно до завдання було створено 5 робочих групи, 
завдання яких полягало в тому, щоб проаналізувати відпові-
ді учасників тренінгу, які були отримані на першому занят-
ті стосовно виявів психічного здоров’я в сфері «контакти» 
та провести їх класифікацію, а також обговорити отримані 
результати з іншими групами.

У процесі аналізу учасниками тренінгу (під керівництвом 
тренерки) було визначено такі негативні вияви у здатності 
персоналу організацій встановлювати та підтримувати соціаль-
ні контакти в умовах війни: 1) виникнення негативних емоцій 
(«замкнення» в собі», «ізольованість, нерозуміння», «втома від 
спілкування, яка виявилась саме під час окупації», «вияв агре-
сії на близьких», «переживання за рідних», «страх, що знову 
потрібно буде розлучатися»); 2) загострення соціальних контак-
тів («загострення відносин», «зіпсувалися стосунки з родичами», 
«відкрилися очі на сутність взаємин», «з’явилися люди, з якими 
я не хочу спілкуватися», «я взагалі не розмовляю по телефону 
з друзями, не телефоную моїм родичам»; «повне замороження 
дружніх стосунків», «змінилися контакти», «старі друзі відсія-
лись», «деякі знайомі показали, хто вони є насправді», «війна 
«відфільтрувала «контакти»); 3) труднощі у соціальних контак-
тах («неможливість додзвонитися до сина», «кількість контак-
тів зменшилися», «неможливість зустрітися з усіма друзями, 
родичами», «порушилися певні сімейні традиції»).
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Також було визначено позитивні вияви у здатності персо-
налу організацій встановлювати та підтримувати соціальні 
контакти в умовах війни: 1) отримання підтримки («відчува-
єш підтримку», «більшість з мого оточення підтримали мене», 
«здатність просити про допомогу активізувалась»); 2) станов-
лення нових соціальних контактів («нові друзі»; «зустріла 
людей, які допомогли», «познайомилась з новими, чудовими 
людьми»); 3) нове «бачення» світу («більше часу проводити 
з сім’єю»; «більше пізнати світ»; «побачила і почула, що люди 
по-різному реагують на війну і на вирішення цієї ситуації», 
«стала говорити українською»).

В цілому у процесі міжгрупового обговорення було зробле-
но висновок про те, що у здатності встановлювати і підтриму-
вати соціальні контакти простежується більше позитивних 
виявів психічного здоров’я, порівняно зі здатністю персона-
лу протидіяти стресу. Це свідчить про те, що така складова 
психічного здоров’я, як встановлення і підтримання соціаль-
них контактів, має значний потенціал для забезпечення пози-
тивної спрямованості психічного здоров’я.

Діагностичний компонент: «Діагностика рівня соці-
альної ізольованості / соціальної підтримки персоналу 
організацій в умовах війни»:

Психологічний практикум: «Рівень соціальної ізольова-
ності/ соціальної підтримки персоналу організацій в умовах 
війни».

Практикум проводився на основі використання методики 
«Рівень соціальної підтримки» (Карамушка, 2008), яка вклю-
чала 24 запитання. Учасники тренінгу спочатку працювали 
індивідуально (заповнювали опитувальник та визначали свої 
показники). Далі вони готували свій індивідуальний (анонім-
ний) стікер з отриманим показником і скидали його в загаль-
ну базу даних. Після завершення формування спільного банку 
даних тренерка, разом із асистентом (учасником групи), на 
основі отриманих стікерів аналізував вираженість соці-
альної ізольованості/соціальної підтримки членів тренінгу 
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(виводила середній бал по групі). На основі отриманих емпі-
ричних даних було зроблено висновок, що рівень соціальної 
підтримки в групі потребує свого підвищення. Зазначимо, що 
в колективі, де працювали працівники із статусом «внутріш-
ньо переміщені особи», це було особливо значущим.

Корекційно- розвивальний компонент: «Психологічні 
умови оптимізації соціальних контактів персоналу орга-
нізацій в умовах війни»:

Розвивальна вправа: «Моя емоційна власність» (модифіка-
ція розробки Д. Шапиро (1997).

Під час виконання цієї вправи учасники тренінгу в групах 
на прикладі конкретних професійних та життєвих ситуацій, 
з якими вони стикалися під час війни, вчились говорити про 
свої емоції, які вони переживають, не звинувачуючи співроз-
мовника і не проявляючи до нього агресії. Для цього їм потріб-
но було використовувати формулу «емоція + дія + причина» 
(Шапиро, 1997).

Наприклад, учасниками аналізувалась така ситуація: 
«Ваша колега, яка працює в сусідньому кабінеті, на перерві 
попросила у Вас повербанк, щоб підзарядити телефон на робо-
ті. Коли Ви прийшли додому, то зрозуміли, що вона Вам його 
не повернула, а світла вдома вже не було. Ваші дії?». У проце-
сі аналізу ситуації було отримано такі варіанти відповідей: 
1) 1 група – «Я була засмучена («емоція»), коли не поверну-
ли мій повербанк («дія»), тому що залишилась без зв’язку 
(«причина»); 2) 2 група – «Я зла («емоція»), коли мені не 
повертають мої речі («дія»), особливо зараз, в такий час, коли 
відсутнє світло («причина»)»; 3) 3 група – «Я відчуваю роздра-
тованість («емоція»), коли ти думала тільки про себе («дія»), 
тому що має бути правильний обмін енергією і відповідаль-
ність один перед одним («причина»)»; 4) 4 група – «Я відчула 
вдома роздратування («емоція»), коли колега не віддала повер-
банк («дія»), тому що через це я не змогла повідомити партне-
рам про наші наступні дії («причина»). Група «експертів», яка 
оцінювала відповідність запропонованих учасниками відпо-
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відей заданій формулі, до «адекватних» відповідей (які відпо-
відали заданій формулі) віднесли відповіді груп 1, 2, 4, а до 
«неадекватних» (які не відповідали заданій формулі) – відпо-
відь групи 3, оскільки в ній було представлено звинувачення 
іншого у частині «дія» та не називалась конкретна причина 
виникнення емоції, а відбувалось необґрунтоване розширен-
ня предмету розмови та приховане звинувачення учасника 
взаємодії. Учасники тренінгу, які також брали участь в обго-
воренні, погодились з таким заключенням «експертів». Далі 
зазначена «формула вираження емоцій» відпрацьовувалась 
на прикладі інших ситуацій, що дало можливість учасникам 
тренінгу навчитись висловлювати свої «реальні» емоції, які 
вони переживають, але при цьому зберігаючи «асертивний» 
(«впевнений»), а не «звинувачувальний» тон.

– Мозковий штурм: «Мої емоції».
У процесі «мозкового штурму» учасники тренінгу нази-

вали відомі їм емоції, які швидко записувались на фліпчар-
ті двома асистентами тренерки. Протягом кількох хвилин 
було названо такі емоції; «сум», «радість», «злість», «любов», 
«тривога», «втома», «натхнення», «пристрасть», «сподівання», 
«апатія», «страх», «невпевненість», «заздрість», «хвилювання», 
«ненависть», «лють», «зацікавленість».

У процесі обговорення, по-перше, дійшли висновку про 
те, що «банк емоцій» учасників тренінгу є не дуже великим, 
і це можна пояснити, зокрема, тим, що вони мало уваги приді-
ляють своїм емоціям. По-друге, було акцентовано увагу на 
те, що серед названих емоцій 12 були негативними і лише 
6 – позитивними, що свідчить про переважання негатив-
них емоцій. Це, з одного боку, можна було пояснити ситуа-
цією війни, в якій знаходяться учасники тренінгу, а з іншого 
боку, нашою «скупістю» стосовно висловлювання позитив-
них емоцій у процесі взаємодії зі своїми колегами, рідними. 
Учасники обговорення дійшли висновку стосовно необхід-
ності посилення розвитку емоційного інтелекту, який вклю-
чає не лише здатність регулювати свої емоції, але й відчувати 
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свої емоції, емоції інших людей, обмінюватися позитивними 
емоціями. Всі учасники отримали «домашнє» завдання, яке 
полягало в тому, що, прийшовши сьогодні додому, вислови-
ти позитивні емоції у процесі взаємодії зі своїми близькими.

3.6. Особливості проведення тренінгової 
сесії 5 «Здатність персоналу організацій ефективно 
здійснювати професійну діяльність в умовах війни»

Інформаційно- смисловий компонент тренінгу: «Нега-
тивний вплив війни на здійснення професійної діяльнос-
ті»:

Робота в малих групах: Аналітичне завдання: «Чи зміни-
лась наша робота під час війни?».

Кожна «мала» група аналізувала відповіді учасників 
тренінгу, отримані на першому занятті стосовно виявів психіч-
ного здоров’я в сфері «діяльність/ досягнення», здійснювала їх 
класифікацію, представляла результати своєї роботи іншим 
групам. Завдання тренерки полягало в організації міжгрупово-
го обговорення та визначення основних викликів у цій пробле-
мі.

У результаті аналізу відповідей учасників, до негативних 
виявів професійної діяльності персоналу організацій в умовах 
війни було віднесено: 1) безсистемність в роботі, апатію 
(«повна безсистемність у роботі», «відсутність чіткої систе-
ми, як раніше», «неможливість займатись роботою», «важко 
зосередитись на роботі у період воєнного стану», «небажання 
працювати, втома, апатія, тиск», «не було сил повернутися до 
роботи деякий час», «все на паузу», «нестабільність», «навчи-
лися жити без планів на майбутнє»); 2) зміну роботи («зміна 
роботи, переживання», «під час війни я змінила місце роботи, 
дитина змушена була змінити заклад освіти», «зміна роботи, 
сумбурність»; «тривога за попередню роботу»); 3) проблеми 
з адміністрацією («непорозуміння з боку адміністрації»).
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Позитивні вияви у професійній діяльності персоналу 
організацій (як складової психічного здоров’я) включали 
такі відповіді: 1) активна робота, нові досягнення («з почат-
ку війни постійно працюю 24/7», «з’явилися певні досягнен-
ня», «новий досвід роботи з дітьми за кордоном»); 2) нова 
робота («знайшла нову роботу»); 3) навчання, опанування 
нових знань («бажання навчатись, реалізовувати на практи-
ці здобуті знання, проходження тренінгів, вебінарів», «продо-
вжую навчання, виконую завдання, опановую нові знання»); 
3) хобі («повернення до хобі», «чотири місяці заняття йогою», 
«обробка городу»); 4) позитив у спілкуванні («радіти контак-
ту з дітьми, колегами», «знаходжусь біля багаття, можливість 
знайти воду»).

Учасники тренінгу дійшли висновку про те, що, порів-
няно із виявами стресу персоналу організацій (як складової 
психічного здоров’я), які обговорювались раніше і ноcили 
виражений негативний характер, у виявах, які стосують-
ся професійної діяльності, спостерігається багато позитив-
них моментів. Це, ймовірніше, свідчить про те, що складові 
психічного здоров’я, які стосуються професійної діяльності, 
мають більше резервів для забезпечення позитивної спрямо-
ваності психічного здоров’я.

Діагностичний компонент: «Діагностика оптиміз-
му та активності персоналу організацій в умовах війни»:

Психологічний практикум: «Скільки в мене активності та 
оптимізму?»

Практикум проводився на основі використання опиту-
вальника «Визначення психологічних типів залежно від 
ступеня оптимізму та активності (енергійності) особистості» 
(Карамушка, 2008), який дає можливість виявити рівень опти-
мізму та активності учасників тренінгу та визначити певні 
типи персоналу (на основі поєднання вказаних характерис-
тик) (Додаток Б.3).

Під оптимізмом розумілась схильність людини вірити 
у власні сили та успіх, мати переважно позитивні очікуван-
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ня від життя та інших людей (Карамушка, 2008). Протилежній 
категорії людей, «песимістам», притаманні сумніви у власних 
силах і доброзичливості інших людей, очікування своєї невда-
чі, прагнення уникати широких контактів, замкненість на 
своєму внутрішньому світові. Під активністю в цьому контек-
сті розумілась енергійність, життєрадісність, безпечність, 
безтурботність та схильність до ризику (Карамушка, 2008). 
Пасивність виявляється у тривожності, остраху, невпевненос-
ті у собі та небажанні щось робити.

Також учасниками тренінгу було визначено тип особис-
тості, до якого вони належать («реалісти», «активні опти-
місти», «активні песимісти», «пасивні песимісти», «пасивні 
оптимісти»). Було констатовано, що серед персоналу органі-
зацій на сьогодні є не дуже велика частина «активних опти-
містів», що можна пояснити негативним впливом війни. 
Водночас було констатовано, що «пасивних песимістів», як 
«крайніх негативних» типів особистості, немає.

Корекційно- розвивальний компонент: «Психологіч-
ні умови оптимізації професійної діяльності персоналу 
організацій в умовах війни»:

«Мозковий штурм»: «Які ресурси можна використати для 
активізації моє професійної діяльності сьогодні?»

Під час «мозкового штурму» учасники трьох груп назва-
ли різні ресурси (більше 50), систематизували їх в кілька осно-
вних груп: 1) віра («позитивне мислення», «віра в перемогу», 
«позитивні цілі, мрії, прагнення»); 2) матеріальне забезпе-
чення («забезпечення їжею», «наявність фінансових ресур-
сів», «фінансова подушка»); 3) підтримка близьких («сім’я», 
«батьки», «діти», «родина», «друзі» тощо), 4) догляд за собою 
(«фізична активність», «заняття спортом», «карате», «сон», 
«прогулянки»); 5) відпочинок («улюблена музика», «зміна 
видів діяльності», «вишивання», «природа», «прибирання», 
«догляд за домашніми тваринами»); 6) робота («зосередже-
ність на виконанні робочих завдань», «робота»); 7) особистісні 
характеристики («витривалість», «зосередженість», «урівнова-
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женість», «відповідальність», «спокій», «рішучість», «увага», 
«жага до життя»).

Далі за допомогою тренерки було проаналізовано види 
ресурсів (зовнішні/внутрішні, матеріальні/духовні тощо). 
Підкреслено, що важливу роль серед внутрішніх ресур-
сів відіграють особистісні ресурси, які стосуються ціннісно- 
смислових характеристик та особистісних характеристик 
персоналу. Наголошено, що серед названих учасниками 
тренінгу різних видів ресурсів саме особистісних ресурсів 
було названо небагато. Обґрунтовано необхідність їх аналізу, 
врахування та розвитку.

Аналітичне завдання: «Вплив особистісних ресурсів на 
професійну діяльність персоналу організацій».

Під час цього завдання учасниками тренінгу було наве-
дено приклади про те, як конкретні особистісні ресурси (які 
обирались із списку ресурсів, складеного під час «мозкового 
штурму») впливають на ефективність професійної діяльності 
персоналу організацій в умовах війни. Наприклад, було наве-
дено приклад про «роль позитивного мислення, яке сприяє 
тому, що людина бачить як негативні, так і позитивні сторо-
ни в своїй життєдіяльності, має оптимізм тощо». Також було 
наведено приклад «значущості такої якості як жага до життя». 
Зокрема, було сказано про те, «що коли є така якість, то люди-
на має позитивну мотивацію до роботи, може пережити всі 
труднощі».

Слід зазначити, що зміст тренінгової програми може бути 
модифікований залежно від конкретних завдань навчання 
персоналу, особливостей його професійної діяльності, формату 
діяльності організації, часу, відведеного для навчання персо-
налу, проблем психічного здоров’я, з якими зустрічається 
персонал тощо. Для розробки змісту тренінгу можуть бути 
використані наведені в спису літератури джерела та розроб-
ки авторки, представлені в Додатках А.1–А.3.
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Висновки до розділу 3

1. Для навчання персоналу організацій з проблеми психіч-
ного здоров’я в умовах війни може бути використана спеціаль-
на тренінгова програма «Як зберегти та підтримати психічне 
здоров’я персоналу в умовах війни», яка включає такі тренін-
гові сесії: «Сутність та структура психічного здоров’я персоналу 
організацій»; «Вияви психічного здоров’я персоналу організа-
цій в умовах війни»; «Здатність персоналу організацій проти-
діяти стресу в умовах війни»; «Здатність персоналу організацій 
встановлювати та підтримувати соціальні контакти в умовах 
війни»; «Здатність персоналу організацій ефективно здійсню-
вати професійну діяльність в умовах війни».

2. Кожна тренінгова сесія включає такі компоненти: 
а) інформаційно- смисловий (розкриває сутність психічно-
го здоров’я персоналу організацій та його значення, струк-
туру та основні компоненти); б) діагностичний (забезпечує 
діагностичні процедури для вивчення складових психічно-
го здоров’я персоналу організацій та підходи до аналізу отри-
маних даних); в) корекційно- розвивальний (спрямовує на 
оволодіння прийомами і техніками посилення позитивної 
спрямованості психічного здоров’я).

3. У рамках кожного компоненту тренінгової сесії вико-
ристовуються різноманітні інтерактивні техніки (міні-лекції, 
робота в малих групах, групове та міжгрупове обговорення, 
«мозковий штурм», психологічний практикум, аналітич-
ні завдання, творчі завдання, розвивальні вправи тощо), які 
сприяють активному включенню учасників тренінгу в аналіз 
та обговорення проблеми, обміну досвідом, забезпечують 
розвиток необхідних навичок для збереження та підтримки 
психічного здоров’я персоналу організацій в умовах війни.

4. Результати впровадження тренінгової програми пока-
зали, що вона викликає значний інтерес в учасників тренінгу. 
Особливо позитивну оцінку викликали корекційно- розвивальні 
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завдання, спрямовані на виконання вправ, які сприяють проти-
дії стресу, аналізу та використанню своїх особистісних ресурсів, 
здатності висловлювати свої «реальні» емоції, не створюючи 
напруженості в стосунках з іншими людьми, прийоми підтрим-
ки та збереження психічного здоров’я в умовах часткового або 
повного blackout.
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ПІСЛЯМОВА

Авторка сподівається, що представлені у навчально- 
мето дич ному посібнику підходи сприятимуть збереженню 
та підтриманню психічного здоров’я персоналу організацій 
в умовах війни. Навчально- методичний посібник може бути 
використаний практичними психологами, керівниками й 
працівниками організацій та волонтерських центрів, виклада-
чами закладів вищої освіти та післядипломної освіти, а також 
усіма, хто цікавиться проблемою підтримки та збереження 
психічного здоров’я в умовах війни.

Просимо висловлювати свої думки, зауваження й поба-
жання щодо змісту навчально- методичного посібника та його 
вдосконалення. З цією метою пропонуємо використовувати 
таку інформацію для контактів:

Лабораторія організаційної та соціальної психології
Інституту психології імені Г. С. Костюка НАПН України:
01033, м. Київ, вул. Паньківська, 2, офіс 22
тел./факс: 067 953 40 31;
е-mail: LKARAMA01@gmail.com
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Додаток А.4

Медіа-ресурси (участь авторки у телепередачах 
«Програми «SOS: Ми поруч» з проблеми підтримки 
та збереження психічного здоров’я під час війни 

та психоедукаційні матеріали)
(2022 р.)

1. Карамушка Л. М. Як зберегти психічне здоров’я населення під час 
війни? 25 березня 2022 р.[Відео].
YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=qXfLKKA72jY

2. Карамушка Л. М. Як забезпечувати інформаційну гігієну під час 
війни? 11 квітня 2022 р. [Відео].
YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=ZwqSSGJZXj4

3. Карамушка Л. М. Що таке професійне вигорання в умовах війни 
і як йому можна запобігти? 19 квітня 2022 р. [Відео]. YouTube: 
https://www.youtube.com/watch?v=1-yTnzWRq5s

4. Карамушка Л. М. Як управляти стресом в умовах війни? 21 квітня 
2022 р. [Відео].
YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=k8jPNKQu0Ko

5. Карамушка Л. М. Успішна волонтерська робота в умовах війни. 
22 квітня 2022 р. [Відео]. 
YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=zPdSPJf2BUs
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Додаток А.5

Авторські вебінари, підготовлені та проведені
в рамках освітньо- навчальних проєктів

(2022–2023 рр.)

1. Карамушка Л. М. Як зберегти й підтримати психічне здоров’я 
в умовах війни?: Вебінар. 13.04.2022. Вебінар проведено в рамках 
серії міжнародних вебінарів (Україна- Польща) «Психологічна 
підтримка особистості в умовах війни». [Відео]. 

 YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=cTeahzn1J04
(Організатор проєкту: Центральний інститут післядипломної осві-
ти ДЗВО «Університет менеджменту освіти» НАПН України; співор-
ганізатори навчання: Інститут психології імені Г. С. Костюка НАПН 
України, Вища школа лінгвістична в Ченстохові, Польща; Укра-
їнська асоціація організаційних психологів та психологів праці).

2. Карамушка Л. М. (2022). Організація і війна: психологічна допо-
мога організації та персоналу: Вебінар. 3.11. 2022. Вебінар прове-
дено в рамках серії вебінарів «Технології психологічної допомога 
особистості та організації в ум3овах війни». [Відео]. 

 YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=YDiNhH4YoC4
(Організатор проєкту: Українська Асоціація організаційних психо-
логів та психологів праці (УАОППП), спільно з Інститутом психоло-
гії імені Г. С. Костюка НАПН України за підтримки ENOP (European 
Network of Organizational Psychologists).

3. Карамушка Л. М. Технологія забезпечення психічного здоров’я 
персоналу освітніх організацій. Вебінар. 19.04.2023. Вебінар 
проведено в рамках серії міжнародних вебінарів «Психологічне 
здоров’я особистості в умовах війни і повоєнний час» (Україна- 
Польща- Ізраїль). [Відео]. 

 YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=0usqQGtJc70.
(Організатор проєкту: Центральний інститут післядипломної 
освіти ДЗВО «Університет менеджменту освіти» НАПН України; 
співорганізатори навчання: Інститут психології імені Г. С. Костю-
ка НАПН України, Вища школа HUMANITAS, Польща; Благодій-
ний реабілітаційний центр допомоги дітям та сім’ї KINDERVELT, 
Ізраїль; Українська асоціація організаційних психологів та психо-
логів праці; Український відкритий університет післядипломної 
освіти, Україна.
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Додаток Б

МЕТОДИКИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ
ДІАГНОСТИЧНОГО КОМПОНЕНТУ ТРЕНІНГУ

«ЯК ЗБЕРЕГТИ ТА ПІДТРИМАТИ ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я 
ПЕРСОНАЛУ ОРГАНІЗАЦІЙ В УМОВАХ ВІЙНИ»

Додаток Б.1

МЕТОДИКА «ШКАЛА ПОЗИТИВНОГО МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я» 
(POSITIVE MENTAL HEALTH SCALE (PMH-SCALE))

(J. LUKAT, J. MARGRAF, R. LUTZ, W.M. VAN DER VELD, 
& E.S. BECKER)

(адаптація Л. М. Карамушки, О. В. Креденцер, К. В. Терещенко)

(Карамушка, Л., Терещенко, К., & Креденцер, О. (2022). Адаптація 
на українській вибірці методик «The Modifi ed BBC Subjective Well-
being Scale (BBC-SWB)» та «Positive Mental Health Scale (PMH-scale)». 
Організаційна психологія. Економічна психологія, 3–4 (27), 85–94. 
https://doi.org/10.31108/2.2022.3.27.8)

Загальна характеристика методики:
Методика «Шкала позитивного ментального здоров’я» (Positive 

Mental Health Scale (PMH-scale)) (J. Lukat, J. Margraf, R. Lutz, W.M. 
van der Veld, & E. S. Becker) включає 9 тверджень, використовуєть-
ся 4-бальна оціночна шкала. Методика дає можливість визначити 
позитивну спрямованість ментального здоров’я, що є дуже суттє-
вим, оскільки позитивно «забарвлює» життєву активність людини, 
що дозволяє, на відміну від так званого «негативного психічно-
го здоров’я», зберігати стресостійкість та встановлювати соціальні 
контакти з людьми.

Інструкція для учасників опитування:
Оцініть свій стан за 4-ох бальною шкалою (поставте «+» у відпо-

відній комірці).
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Текст опитувальника:

Пункт

Н
е 
ві
рн

о

Ск
ор

іш
е

не
 в
ір
но

Ск
ор

іш
е 

ві
рн

о

Ві
рн

о

1 2 3 4
1. Я часто почуваюся безтурботно і знаходжуся 
в гарному настрої
2. Я насолоджуюся життям
3. Загалом я відчуваю задоволення від життя
4. Загалом я відчуваю впевненість
5. Я справляюся із задоволенням своїх потреб
6. Я – в гарній фізичній формі і в гарному 
емоційному стані
7. Я відчуваю, що здатний/здатна справлятися 
з життям і його труднощами
8. Багато з того, що я роблю, приносить мені 
радість
9. Я – спокійна і врівноважена людина

Обробка та інтерпретація результатів:
Підрахуйте загальну кількість балів. Мінімальний показник 

позитивного ментального здоров’я дорівнює 9 балам, максималь-
ний показник дорівнює 36 балів. Низький рівень показника позитив-
ного ментального здоров’я відповідає інтервалу 9–24 балів, середній 
рівень – 25–29 балів, високий рівень – 30–36 балів.
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Додаток Б.2

ТЕСТ «СТІЙКІСТЬ ДО СТРЕСУ»

(Максименко, С.Д., Карамушка, Л.М., & Зайчикова, Т.В. (Ред.) 
(2006). Синдром «професійного вигорання» та професійна кар’єра 
працівників освітніх організацій: ґендерні аспекти. (2-е вид.). Міле-
ніум)

Загальна характеристика методики:
Тест «Стійкість до стресу» складається з 18 запитань та вимірює 

рівень стійкості до стресу (низький, середній, високий).

Інструкція для учасників опитування:
Вам пропонується тест, який дозволить Вам дати самооцінку 

стійкості до стресу. Результат буде об’єктивнішим, якщо Ваші відпо-
віді будуть якомога щирішими.

Текст опитувальника:
№ 
з/п Запитання

Рі
дк

о

Ін
од

і

Ч
ас
то

1. Я думаю, що мене недооцінюють у колективі 1 2 3
2. Я намагаюся працювати, навіть якщо буваю не цілком 

здоровим
1 2 3

3. Я постійно переживаю за якість своєї роботи 1 2 3
4. Я буваю налаштованим агресивно 1 2 3
5. Я не терплю критики на свою адресу 1 2 3
6. Я буваю роздратованим 1 2 3
7. Я стараюся стати лідером там, де це можливо 1 2 3
8. Мене вважають людиною наполегливою і напористою 1 2 3
9. Я страждаю на безсоння 1 2 3
10 Своїм недругам я можу дати відсіч 1 2 3
11. Я емоційно і хворобливо переживаю неприємності 1 2 3
12. У мене бракує часу для відпочинку 1 2 3
13. У мене виникають конфліктні ситуації 1 2 3
14. Мені бракує влади, щоб реалізувати себе 1 2 3
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№ 
з/п Запитання

Рі
дк

о

Ін
од

і

Ч
ас
то

15. Мені бракує часу, щоб зайнятися улюбленою справою 1 2 3
16. Я все роблю швидко 1 2 3
17. Я відчуваю острах, що втрачу роботу (не вступлю до 

університету)
1 2 3

18. Я дію гарячково, а потім переживаю за свої справи та 
вчинки

1 2 3

Обробка та інтерпретація результатів:
Підрахуйте суму балів, яку Ви набрали, і визначте свій рівень 

стійкості до стресу.
Сумарне число балів Рівень Вашої стійкості до стресу

43–54 низький

31–42 середній

18–30 високий

Чим менше число (сумарне) балів Ви набрали, тим вища стій-
кість до стресу, і навпаки, якщо у Вас низький рівень стійкості до 
стресу, то Вам необхідно кардинально змінювати свій спосіб життя.
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Додаток Б.3

ОПИТУВАЛЬНИК «ВИЗНАЧЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ТИПІВ 
ЗАЛЕЖНО ВІД СТУПЕНЯ ОПТИМІЗМУ ТА АКТИВНОСТІ 

(ЕНЕРГІЙНОСТІ) ОСОБИСТОСТІ»

(Карамушка, Л. М. (Ред.). (2008). Технологія психологічної підготов-
ки персоналу організацій до роботи в умовах соціально- економічних 
змін (на матеріалі освітніх організацій. (Науковий світ).

Загальна характеристика методики:
Опитувальник складається з 15 запитань та спрямований на 

визначення психологічних типів залежно від ступеня оптимізму та 
активності (енергійності) особистості.

Інструкція для учасників опитування:
Будь ласка, прочитайте наступні твердження і зазначте в арку-

ші для відповідей ступінь Вашої згоди / незгоди з ними. Для цього 
використовуйте наведені на бланку варіанти відповідей. Закресліть 
цифру, яка відповідає Вашій оцінці.

Текст опитувальника:

ШКАЛА «АО»

1. Я люблю слухати гучну музику.
2. Я думаю, буде важко досягнути моїх цілей.
3. Мені подобаються ситуації з певною часткою невизначенос-

ті, коли я не знаю, що буде зі мною далі.
4. Я люблю кидати виклик долі.
5. Доля більш несправедлива до мене, ніж до інших.
6. У мене стільки енергії, що я не можу навіть дві години проси-

діти без роботи.
7. Я менш щасливий за інших.
8. Мене дратують обережні люди.
9. Нині неможливо вірити у щось хороше.
10. Мені подобається змагатися.
11. Я легко та із задоволенням спілкуюся з особами протилежної 

статі.
12. Мене лякає моє майбутнє.
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13. Я думаю, що в людях більше поганого, ніж хорошого.
14. Мені подобаються гострі відчуття.
15. У мене життєрадісний, піднесений настрій.

Бланк для відповідей
№ 
з/п

Ні, зовсім 
не згодний

Іноді це так Звичайно (часто) Так, я цілком 
згодний (завжди)

1. 1 2 3 4
2. 1 2 3 4
3. 1 2 3 4
4. 1 2 3 4
5. 1 2 3 4
6. 1 2 3 4
7. 1 2 3 4
8. 1 2 3 4
9. 1 2 3 4
10. 1 2 3 4
11. 1 2 3 4
12. 1 2 3 4
13. 1 2 3 4
14. 1 2 3 4
15. 1 2 3 4

Обробка та інтерпретація результатів:
Активність (прямі запитання): 1, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 14, 15.
Оптимізм (обернені запитання): 2, 5, 7, 9, 12, 13.
Оптимізм у цій методиці розуміють як схильність людини віри-

ти у власні сили та успіх, мати переважно позитивні очікування від 
життя та інших людей. «Оптимісти», як правило, екстравертовані, 
доброзичливі та відкриті для спілкування. Протилежній категорії 
людей, «песимістам», притаманні сумніви у власних силах і добро-
зичливості інших людей, очікування своєї невдачі, прагнення уника-
ти широких контактів, замкненість на своєму внутрішньому світові.

Під активністю в цьому контексті розуміють енергійність, 
життєрадісність, безпечність, безтурботність та схильність до ризи-
ку. Пасивність виявляється у тривожності, остраху, невпевненості 
у собі та небажанні щось робити.

Згідно з «ключем» треба підрахувати суми балів за такими 
психологічними типами:
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Показники психологічних типів (у балах)
Психологічний тип Оптимізм Активність

Реалісти («Р») 14–20 14–20
Активні оптимісти («АО») 21–24 22–36
Активні песимісти («АП») 6–13 22–36
Пасивні песимісти («ПП») 6–13 9–13
Пасивні оптимісти («ПО») 21–24 9–13

«Реалісти» («Р») – працівники, які адекватно оцінюють актуаль-
ну ситуацію за своїми силами та можливостями і не намагаються 
стрибнути вище голови, задовольняючись тим, що мають. Як прави-
ло, стійкі до психологічного стресу.

«Активні оптимісти» (АО) – працівники, які вірять у власні сили 
та успіх, позитивно спрямовані до майбутнього, здійснюють активні 
дії для того, щоб досягти бажаних цілей. Вони жваві, життєрадісні, 
не впадають в сум чи поганий настрій, легко та швидко відбивають 
удари долі, якими б вони не були тяжкими. У складних ситуаціях 
використовують проблемно- орієнтовані стратегії подолання стресу.

«Пасивні песимісти» (ПП) – працівники, які протилежні «актив-
ним оптимістам», котрі ні у що не вірять і нічого не здійснюють для 
того, щоб змінити своє життя на краще. Вони характеризуються домі-
нуванням похмурого і пригніченого настрою, пасивністю, невірою 
у власні сили. У складних ситуаціях обирають стратегію уникання 
розв’язання проблем.

«Активні песимісти» («АП») – працівники, яким притаман-
на велика активність, але ця активність часто має деструктивний 
характер. Такі люди, замість того щоб створювати нове, обирають 
руйнування старого. У складних ситуаціях часто використовують 
агресивні стратегії долаючої поведінки.

«Пасивні оптимісти» (ПО) – працівники, девізом яких можна 
вважати слова: «Все якось владнається…». Такі люди впевнені в тому, 
що «все буде добре», хоча не докладають до цього жодних зусиль. 
Вони доброзичливі, веселі і вміють навіть у поганому знаходити 
щось хороше, однак їх рисою є нестача активності. Вони більше 
сподіваються на випадок, на удачу, ніж на власні сили, схильні до 
пасивного очікування чи відкладення прийняття рішень.
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