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The transition from adolescence to adulthood represents one of the most dynamic and for-
mative phases of psychological development. Classic theorists such as Erik Erikson and Daniel 
Levinson emphasized the psychosocial and structural aspects of this process, while Jeffrey Arnett 
later introduced the concept of emerging adulthood as a distinct developmental stage character-
ized by exploration, instability, and self-focus. Despite the extensive research on its cognitive 
and social dimensions, relatively little attention has been paid to the emotional mechanisms that 
shape adaptation and identity during this period. Emerging adulthood can therefore be viewed as 
a paradoxical stage – marked by both maximal freedom and minimal structure – where individu-
als must navigate uncertainty, autonomy, and emotional complexity.

The aim of the paper is to examine emotional intelligence as a central theoretical framework 
for understanding the psychological dynamics of emerging adulthood. Drawing on the models 
of Salovey and Mayer as well as Goleman’s social-competence perspective, this article argues 
that emotional intelligence mediates the interaction between cognitive growth, affective aware-
ness, and social experience. By integrating developmental, emotional, and neurobiological per-
spectives, the paper proposes that emotional intelligence provides the regulatory and interpre-
tive mechanisms through which emerging adults transform emotional turbulence into coherence 
and self-understanding. In this sense, emotional intelligence functions not merely as a coping 
resource but as the developmental architecture that supports identity formation, self-regulation, 
and resilience. Recognizing emotional intelligence as a key component of emerging adulthood 
enriches both theoretical and practical approaches to education, counselling, and social integra-
tion, positioning emotion as a driving force in the journey toward mature adulthood.

Key words: emotional intelligence, emerging adulthood, psychological development, identity 
formation, self-regulation.

Бігунов Дмитро. Емоційний інтелект як підґрунтя для розуміння перехідного 
періоду до дорослості

Перехід від підліткового віку до дорослості є однією з найдинамічніших і найформатив-
ніших фаз психологічного розвитку. Класичні теоретики, такі як Ерік Еріксон та Даніель 
Левінсон, наголошували на психосоціальних і структурних аспектах цього процесу, тоді 
як Джеффрі Арнетт пізніше запровадив концепцію ранньої дорослості як окремого етапу 
розвитку, який характеризується дослідженням, нестабільністю та зосередженістю на собі. 
Незважаючи на значний обсяг досліджень когнітивних і соціальних аспектів цього періоду, 
відносно мало уваги приділено емоційним механізмам, що формують адаптацію та ідентич-
ність. Таким чином, рання дорослість може розглядатися як парадоксальний етап, одночас-
но відзначений максимальною свободою та мінімальною структурою, де особам доводиться 
орієнтуватися в невизначеності, автономії та емоційній складності.

Метою статті є розгляд емоційного інтелекту як теоретичного підґрунтя для розумін-
ня психологічної динаміки ранньої дорослості. Спираючись на моделі Саловея та Майєра, 
а також на соціально-компетентнісний підхід Ґоулмана, автор статті стверджує, що емоцій-
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ний інтелект опосередковує взаємодію між когнітивним розвитком, афективною усвідомле-
ністю та соціальним досвідом. Інтегруючи розвиткові, емоційні та нейробіологічні перспек-
тиви, автор пропонує, що емоційний інтелект забезпечує регуляторні та інтерпретативні 
механізми, за допомогою яких молоді дорослі перетворюють емоційну турбулентність на 
когерентність та саморозуміння. У цьому сенсі емоційний інтелект функціонує не лише як 
ресурс подолання стресу, а і як архітектура розвитку, що підтримує формування ідентичнос-
ті, саморегуляцію та стійкість. Усвідомлення емоційного інтелекту як ключового компонента 
ранньої дорослості збагачує як теоретичні, так і практичні підходи до освіти, консультування 
та соціальної інтеграції, позиціонуючи емоції як рушійну силу на шляху до зрілої дорослості.

Ключові слова: емоційний інтелект, перехідний період до дорослості, психологічний 
розвиток, формування ідентичності, саморегуляція.

Problem statement. The passage from 
adolescence to adulthood has long been 
recognized as a pivotal stage in human 
development. Classic models, including Erik 
Erikson’s psychosocial theory and Daniel 
Levinson’s “seasons of a man’s life,” portray 
this period as a bridge between dependence 
and autonomy, when individuals negotiate 
identity, purpose, and direction [1; 2]. Jef-
frey J. Arnett later advanced the concept of 
emerging adulthood – a distinct life stage, 
typically from ages 18 to 25, characterized 
by exploration, self-focus, and instability 
[3]. Unlike adolescence, which is guided by 
external authority [4; 5; 6], or adulthood, 
which involves enduring commitments [1; 
2], emerging adulthood is marked by fluidity 
and transformation.

Emerging adulthood is therefore both a 
time of opportunity and vulnerability. Indi-
viduals face decisions about education, work, 
and relationships while lacking the stable 
emotional scaffolding of mature adulthood. 
Research by Nelson and Barry [7] and Tan-
ner [8] has contextualized this stage within 
broader social and cultural transitions – eco-
nomic uncertainty, delayed family forma-
tion, and global mobility – yet the emotional 
mechanisms that enable adaptation remain 
insufficiently examined. Emotional function-
ing, understood as the capacity to perceive, 
interpret, and regulate affective experience, 
is increasingly recognized as essential for 
navigating these complex transitions.

Traditional developmental theories, 
grounded mainly in cognitive and social par-
adigms, seldom explain how emotional pro-
cesses contribute to identity formation and 
autonomy. The concept of emotional intel-
ligence, introduced by Salovey and Mayer 
[9] and later expanded by Goleman [10], 
provides a promising framework for bridg-
ing this gap. Emotional intelligence encom-

passes the ability to recognize and manage 
one’s own emotions as well as to understand 
and respond appropriately to the emotions of 
others. It thereby links cognition and affect, 
offering a dynamic model of how individuals 
adapt to change and construct meaning.

In recent years, studies have shown that 
higher emotional intelligence correlates with 
better psychological well-being, academic 
adjustment, and relational satisfaction 
among emerging adults [11; 12]. However, 
these insights have rarely been integrated 
into developmental theory. What is lacking is 
a conceptual synthesis that positions emo-
tional intelligence as a core developmental 
mechanism rather than a supplementary 
trait.

Therefore, the aim of the paper is to 
examine emotional intelligence as a central 
theoretical framework for understanding the 
psychological dynamics of emerging adult-
hood. Specifically, it explores how emotional 
competencies – perception, understanding, 
and regulation – mediate the transition from 
dependence to autonomy and support the 
formation of a coherent adult identity. By 
combining emotional, developmental, and 
neurobiological perspectives, the paper pro-
poses that emerging adulthood should be 
viewed as an emotionally structured ecosys-
tem in which affective capacities transform 
instability into resilience and meaning.

Recognizing emotion as an organizing 
force rather than a reactive element broad-
ens developmental theory and offers prac-
tical implications for education, counselling, 
and workplace adaptation. Integrating emo-
tional intelligence into the study of emerg-
ing adulthood, thus, enriches both academic 
understanding and applied practice, framing 
this life stage as an arena of emotional learn-
ing that shapes the foundations of mature 
identity.
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Results of the research. Although exist-
ing theories acknowledge the importance of 
affect in identity and motivation, they rarely 
specify how emotional processes facilitate 
development. Erikson’s “identity versus role 
confusion” [1] stage, for instance, presumes 
emotional struggle but focuses primarily on 
social identity negotiation. Similarly, Arnett’s 
five features of emerging adulthood – iden-
tity exploration, instability, self-focus, feel-
ing in-between, and optimism – emphasize 
content rather than process.

Recent developmental neuroscience has 
reinforced the need to integrate emotion 
into these models. Studies demonstrate that 
maturation of the prefrontal cortex and lim-
bic system during early adulthood enhances 
emotional regulation and reflective judgment 
[6; 13]. These neurobiological changes par-
allel the psychological capacities described 
by emotional intelligence theory. Hence, 
emotional development cannot be treated 
as secondary; it is neuro-developmentally 
synchronized with cognitive growth.

Moreover, the transition to adulthood 
increasingly unfolds in socio-cultural con-
texts of uncertainty – economic precarity, 
globalization, and shifting relational norms. 
Emotional adaptability thus becomes a pre-
requisite for psychological resilience. With-
out an emotional framework developmen-
tal theory risks overlooking the internal 
resources that enable emerging adults to 
navigate these external complexities.

In turn, the concept of emotional intel-
ligence originated with Peter Salovey and 
John D. Mayer, who defined it as the ability 
to perceive, understand, manage, and utilize 
emotions to facilitate thinking and adaptive 
behaviour [9]. Daniel Goleman popularized 
the idea, broadening it to include motiva-
tion, empathy, and social competence [10]. 
Emotional intelligence encompasses both 
intrapersonal and interpersonal capacities: 
recognizing and regulating one’s own emo-
tions while perceiving and responding appro-
priately to the emotions of others [14].

Emotional intelligence has been concep-
tualized through different theoretical lenses. 
Within contemporary research, two princi-
pal models of emotional intelligence domi-
nate the field: the Ability Model proposed by 
Salovey and Mayer [9] and the Trait Model 
advanced by Petrides and Furnham [15]. 

The former defines emotional intelligence 
as a set of measurable cognitive-emotional 
abilities, whereas the latter views it as a con-
stellation of self-perceived emotional dispo-
sitions embedded within personality.

Despite theoretical differences, both per-
spectives converge on the understanding 
that emotional intelligence bridges cog-
nition and affect. It provides the regula-
tory architecture through which emotion 
informs judgment, social interaction, and 
decision-making. In developmental terms, 
emotional intelligence is the mechanism by 
which maturing cognition and evolving affec-
tive experience achieve integration.

This integrative function becomes espe-
cially critical during emerging adulthood, a 
period when individuals encounter increased 
autonomy, shifting social structures, and 
emotional volatility. Emotional intelligence 
functions here as a mediator between cog-
nitive reasoning and emotional adaptation. 
It enables individuals to interpret affective 
signals, regulate internal states, and sustain 
coherent behaviour amid uncertainty.

Empirical evidence suggests that young 
adults with higher emotional intelligence 
demonstrate greater tolerance for ambiguity, 
higher life satisfaction, and more stable iden-
tities [11; 12; 16]. These competencies help 
them manage stress arising from academic, 
vocational, or relational challenges [17].

Conceptually, emotional intelligence 
transforms Arnett’s “instability” feature into 
a developmental opportunity: emotions 
become informational feedback guiding 
exploration and commitment. Rather than 
perceiving transitions as disruptions, emo-
tionally intelligent individuals use them as 
occasions for self-definition. This dynamic 
converts potential vulnerability into adaptive 
growth.

Furthermore, emotional intelligence sup-
ports the emerging adult’s need for auton-
omy and relatedness. The ability to empa-
thize while maintaining self-boundaries 
enables constructive social negotiation – a 
core developmental demand in forming 
mature relationships. Hence, emotional 
intelligence is not merely an adjunct to cog-
nitive maturity; it constitutes the emotional 
infrastructure of independence.

Cultural psychology further extends this 
argument. Cross-cultural research reveals 
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that expressions and interpretations of emo-
tion vary widely, influencing how emerging 
adults construct selfhood and belonging [18; 
19]. Emotional intelligence, understood as 
contextual sensitivity, provides the flexibility 
needed to navigate diverse cultural expec-
tations. Integrating cultural variability into 
emotional intelligence models enriches our 
understanding of how emotion operates as 
both universal mechanism and culturally 
embedded practice.

By integrating developmental, emotional 
and neurobiological perspectives, we can 
reconceptualize emerging adulthood as an 
emotional ecosystem. In this view, iden-
tity, cognition, and emotion evolve through 
mutual feedback loops rather than linear 
progression. Emotional intelligence orches-
trates this system by enabling regulation, 
interpretation, and integration of affective 
experience.

Within this ecosystemic framework:
–– Perception of emotion provides data 

about internal states and environmental 
demands.

–– Understanding of emotion allows cog-
nitive appraisal and meaning-making.

–– Regulation of emotion sustains 
coherence and resilience during transition.

Together, these processes transform 
raw affect into reflective awareness and 
purposeful behaviour.

This synthesis positions emotional intelli-
gence as the developmental engine that pro-
pels emerging adults from reactive to reflec-
tive functioning. The transition to adulthood 
thus becomes not only a cognitive and social 
shift but an affective reorganization of the self.

Analysis of the research results. Inte-
grating emotional intelligence into devel-
opmental psychology opens several lines 
of inquiry. First, longitudinal studies could 
examine how emotional intelligence trajec-
tories predict adaptive outcomes such as 
identity stability, relational satisfaction, or 
professional competence. Second, inter-

disciplinary collaboration between affective 
neuroscience and developmental psychology 
could clarify how neural maturation sup-
ports emotional regulation. Third, educa-
tional research might explore how emotional 
intelligence training interventions accelerate 
psychosocial adjustment during university 
years.

Methodologically, adopting a multi-di-
mensional assessment – combining ability 
tests (e.g., MSCEIT) with self-report meas-
ures – would capture both cognitive and dis-
positional aspects of emotional functioning. 
Qualitative approaches, such as narrative 
analysis, could further reveal how emerging 
adults interpret emotional experiences in 
constructing self-stories.

Conclusions. Emerging adulthood con-
stitutes a period of both vulnerability and 
possibility – a transitional stage where cog-
nitive expansion, social diversification, and 
emotional turbulence converge. Emotional 
intelligence provides the adaptive architec-
ture through which individuals transform 
this turbulence into growth.

By perceiving, understanding, and reg-
ulating emotions, emerging adults inte-
grate affective experience with cognitive 
appraisal, fostering coherence, authenticity, 
and resilience. Recognizing emotional intel-
ligence as a core developmental mechanism 
reframes early adulthood as not merely an 
age of exploration but an age of emotional 
learning.

Future developmental models should 
therefore treat emotional intelligence as 
foundational rather than supplementary. 
Doing so aligns theoretical frameworks 
with contemporary realities, where emo-
tional adaptability defines success in per-
sonal, academic, and professional spheres. 
As societies grow increasingly complex and 
uncertain, emotional intelligence may repre-
sent the most vital competency for navigat-
ing the journey from dependence to mature 
self-authorship.
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У статті подано систематизований огляд сучасних психотерапевтичних методів лікування 
ігрового розладу (лудоманії), ефективність яких підтверджена доказовими даними. Метою 
дослідження є узагальнення наукових результатів останніх років щодо використання когні-
тивно-поведінкової терапії (КПТ), експозиційної терапії (ЕТ), мотиваційного інтерв’ювання 
(МІ), онлайн-інтервенцій та комбінованих психотерапевтичних і фармакотерапевтичних під-
ходів у лікуванні ігрової залежності. Методологічною основою роботи став аналіз рандомі-
зованих контрольованих досліджень, систематичних оглядів і метааналізів, опублікованих 
у 2018–2023 роках у базах PubMed, Scopus, Web of Science і PsycINFO.

Результати показують, що когнітивно-поведінкова терапія залишається основним мето-
дом лікування ігрового розладу з високим рівнем доказової ефективності (Hedges’ g = -0,71; 
p < 0,01), спрямованим на корекцію когнітивних викривлень, формування навичок контролю 
імпульсів і профілактику рецидивів. Експозиційна терапія, заснована на принципах десен-
сибілізації, сприяє зниженню потягу до азартних ігор і демонструє значний ефект (Hedges’ 
g = -1,01; p < 0,001). Мотиваційне інтерв’ювання підвищує готовність до змін і прихиль-
ність до лікування, особливо у комбінації з КПТ. Онлайн-програми та мобільні застосунки, 
що базуються на принципах КПТ, забезпечують доступність психотерапії та мають помірну 
ефективність (g ≈ 0,41; p < 0,05).

У складних клінічних випадках ефективними виявляються комбіновані підходи, що поєд-
нують психотерапію та фармакотерапію із застосуванням інгібіторів зворотного захоплення 
серотоніну та антагоністів опіоїдних рецепторів. В Україні, згідно з клінічним протоколом 
МОЗ (2024), рекомендовано використання КПТ, МІ і фармакотерапії у разі тяжких форм 
залежності. Проте залишається потреба у розширенні доступності психотерапевтичної допо-
моги та розвитку спеціалізованих програм підготовки фахівців із ментального здоров’я.

Зроблено висновок, що доказові психотерапевтичні методи є найбільш ефективним і без-
печним підходом до лікування ігрового розладу. Їх упровадження у клінічну практику під-
вищує якість лікування, знижує ризик рецидивів і сприяє соціальній реабілітації пацієнтів.

Ключові слова: ігровий розлад, лудоманія, когнітивно-поведінкова терапія, експозицій-
на терапія, мотиваційне інтерв’ювання, доказова психотерапія, онлайн-інтервенції, фарма-
котерапія.
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Bogdanov Ivan, Ivnyev Borys, Hushchyna Tetiana. A review of evidence-based 
psychotherapeutic methods for the treatment of gambling disorder

The article presents a comprehensive review of contemporary evidence-based psychothera-
peutic approaches to the treatment of gambling disorder (ludomania). The study aims to sum-
marize recent empirical findings (2018–2023) regarding the application and effectiveness of cog-
nitive-behavioral therapy (CBT), exposure therapy (ET), motivational interviewing (MI), online 
interventions, and combined psychotherapeutic and pharmacological treatments. The literature 
search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and PsycINFO databases, including 
randomized controlled trials, systematic reviews, meta-analyses, and clinical guidelines.

The results indicate that cognitive-behavioral therapy remains the most effective and empir-
ically validated method for treating gambling disorder, targeting cognitive distortions, impul-
sivity control, and relapse prevention (Hedges’ g = -0.71; p < 0.01). Exposure therapy, 
based on desensitization principles, effectively reduces gambling cravings and shows a large 
treatment effect (Hedges’ g = -1.01; p < 0.001). Motivational interviewing enhances readi-
ness for behavioral change and adherence to therapy, particularly when combined with CBT. 
Online CBT-based programs and mobile applications provide accessible and moderately effec-
tive interventions for individuals who lack direct access to psychotherapy (average effect size  
g ≈ 0.41; p < 0.05).

In severe cases, combined therapeutic approaches involving both psychotherapy and phar-
macotherapy – especially selective serotonin reuptake inhibitors and opioid receptor antago-
nists – demonstrate promising results. According to the Ukrainian Ministry of Health clinical 
protocol (2024), CBT, MI, and pharmacotherapy are recommended as standard treatments for 
gambling disorder. Nevertheless, the accessibility of psychological services and the development 
of specialized training programs for mental health professionals in Ukraine remain limited.

The review concludes that evidence-based psychotherapeutic methods constitute the most 
effective and safe approach to managing gambling disorder. Their integration into clinical prac-
tice improves remission rates, reduces relapse risk, enhances treatment adherence, and contrib-
utes to long-term psychosocial rehabilitation of patients.

Key words: gambling disorder, ludomania, cognitive-behavioral therapy, exposure therapy, 
motivational interviewing, evidence-based psychotherapy, online interventions, pharmacother-
apy.

Постановка проблеми. Ігровий роз-
лад (лудоманія) — це патологічна форма 
поведінкової залежності, що характеризу-
ється непереборним потягом до азартних 
ігор, втратою контролю над ігровою пове-
дінкою та значними соціально-психоло-
гічними наслідками [1; 2]. За даними між-
народних досліджень, його поширеність 
становить від 0,2% до 2% населення, при-
чому кількість випадків зростає з розви-
тком цифрових технологій [3].

Ігрова залежність часто супроводжу-
ється депресією, тривожними та імпуль-
сивними розладами [4; 5], що зумов-
лює складність лікування та необхідність 
використання доказових психотерапев-
тичних методів. Актуальним є аналіз нау-
ково обґрунтованих підходів до лікування 
лудоманії з метою підвищення ефектив-
ності психологічної допомоги в Україні.

Метою дослідження є аналіз психо-
логічної проблеми ігрової залежності, сис-
тематизація доказових психотерапевтич-
них методів її лікування та оцінка їхньої 

ефективності на основі сучасних клінічних 
даних.

Результати дослідження. У про-
цесі роботи було проведено систематич-
ний пошук і аналіз наукових публікацій, 
присвячених лікуванню ігрового роз-
ладу, у міжнародних базах даних PubMed, 
Scopus, Web of Science та PsycINFO за 
період 2018–2023 рр. До розгляду вклю-
чено рандомізовані контрольовані дослі-
дження (РКД), систематичні огляди, мета-
аналізи та національні клінічні протоколи, 
які відповідали критеріям доказовості та 
методологічної надійності [6–13].

У результаті аналізу було виокремлено 
п’ять основних напрямів доказової психо-
терапії ігрового розладу:

1.	Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ)
2.	Експозиційна терапія (ЕТ)
3.	Мотиваційне інтерв’ювання (МІ)
4.	Онлайн-інтервенції та дистанційна 

психотерапія
5.	Комбіновані методи (психотерапія + 

фармакотерапія)
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1. Когнітивно-поведінкова терапія 
(КПТ)

КПТ є провідним доказовим методом 
лікування ігрового розладу. Вона ґрунту-
ється на ідентифікації та модифікації когні-
тивних викривлень, притаманних гравцям, 
таких як ілюзія контролю, упередження 
вибіркової уваги та помилкові переко-
нання щодо «закономірності виграшів» 
[5; 6]. Методи КПТ включають когнітивне 
реструктурування, навчання самокон-
тролю, профілактику рецидивів і розвиток 
альтернативних форм задоволення потреб. 
За результатами метааналізу С. Хіменез-
Мурсіа (S. Jiménez-Murcia), КПТ демон-
струє значний клінічний ефект у зни-
женні симптомів ігрового розладу (Hedges’ 
g = -0,71; p < 0,01), при чому позитивні 
результати зберігаються протягом року 
після завершення терапії [6].

2. Експозиційна терапія (ЕТ)
ЕТ ґрунтується на принципах поступо-

вого зниження реакції на ігрові стимули 
через контрольоване відтворення триге-
рів у безпечному середовищі. Цей метод 
дозволяє послабити умовнорефлекторні 
зв’язки між азартними іграми й позитив-
ним підкріпленням. Згідно з метааналізом 
П. Ву (Wu P. et al.), ЕТ є ефективним засо-
бом зменшення потягу до гри (Hedges’ 
g = -1,01; p < 0,001) і найкраще працює 
у поєднанні з КПТ, посилюючи ефекти 
когнітивного реструктурування [7].

3. Мотиваційне інтерв’ювання (МІ)
МІ є клієнтоцентричним підходом, 

спрямованим на формування внутрішньої 
готовності пацієнта до змін. Воно допо-
магає подолати амбівалентність, підви-
щити самоповагу й активізувати особис-
тісні ресурси для припинення проблемної 

ігрової поведінки [8]. За результатами 
дослідження М.  Лаример (M. Larimer et 
al.), МІ демонструє помірний, але стабіль-
ний ефект у підвищенні прихильності до 
лікування та тривалості ремісії, особливо 
у разі інтеграції з КПТ [9].

4. Онлайн-інтервенції та дистан-
ційна психотерапія

Із розвитком цифрових технологій набу-
вають поширення інтернет- та мобільні 
програми, засновані на принципах КПТ 
і МІ. Вони забезпечують ширший доступ 
до терапії, зменшують стигматизацію 
пацієнтів і дозволяють працювати з клі-
єнтами у віддалених регіонах [10; 11]. 
Метааналіз Д. Сагой (D. Sagoe et al.) під-
твердив середній рівень ефективності 
онлайн-інтервенцій (Hedges’ g ≈ 0,41; 
p  <  0,05) із найкращими результатами 
серед молодих користувачів, які мають 
високу цифрову грамотність [11].

5. Комбіновані методи: психотера-
пія і фармакотерапія

У складних клінічних випадках доцільно 
поєднувати психотерапевтичні методи із 
застосуванням фармакологічних засобів, 
зокрема інгібіторів зворотного захоплення 
серотоніну (ІЗЗС) та антагоністів опіоїдних 
рецепторів (налтрексон) [12]. Таке поєд-
нання дозволяє підвищити ефективність 
КПТ, зменшити вираженість потягу до гри 
та стабілізувати емоційний стан пацієнтів.

Узагальнюючи результати, можна 
зазначити, що найвищий рівень доказової 
ефективності належить КПТ, тоді як ЕТ і МІ 
підвищують стійкість до рецидивів і моти-
вацію пацієнтів. Онлайн-програми спри-
яють розширенню доступу до допомоги, 
а комбіновані підходи підвищують ефек-
тивність терапії у тяжких випадках.

Таблиця 1
Основні доказові психотерапевтичні методи лікування ігрового розладу

Метод Основна характеристика Розмір ефекту 
(Hedges’g) Джерело

Когнітивно-
поведінкова терапія 
(КПТ)

Корекція когнітивних викривлень, 
формування навичок контролю імпульсів, 
профілактика рецидивів

-0,71 [6]

Експозиційна терапія 
(ЕТ)

Контрольоване зіткнення з ігровими 
тригерами, десенсибілізація

-1,01 [7]

Мотиваційне 
інтерв’ювання (МІ)

Підвищення внутрішньої готовності до змін і 
самоконтролю

Помірний [8; 9]

Онлайн-інтервенції Дистанційна КПТ, онлайн-консультування 0,41 [10; 11]
Комбіновані підходи Поєднання психотерапії та фармакотерапії 

(ІЗЗС, налтрексон)
Помірний [12]
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На національному рівні, за даними МОЗ 
України (2024), у клінічних рекомендаціях 
передбачено використання КПТ, МІ та 
фармакотерапії, що відповідає міжнарод-
ним стандартам лікування поведінкових 
залежностей [13]. Водночас українські 
дослідження [14] свідчать про потребу 
у розвитку системи підготовки фахівців, 
стандартизації психотерапевтичних про-
грам і підвищенні рівня обізнаності насе-
лення щодо сучасних підходів до ліку-
вання ігрової залежності. 

Аналіз результатів дослідження. 
КПТ є найефективнішим методом ліку-
вання ігрової залежності, оскільки вона 
сприяє усвідомленню зв’язку між мис-
ленням, емоціями та поведінкою, формує 
навички саморегуляції та запобігає реци-
дивам [6].

Експозиційна терапія доповнює КПТ 
завдяки поступовому зниженню реакції 
на тригери азартних ігор [7]. Мотиваційне 
інтерв’ювання підвищує внутрішню готов-
ність пацієнта до змін і забезпечує трива-
лішу прихильність до терапії [8].

Онлайн-інтервенції довели свою ефек-
тивність у забезпеченні доступності пси-
хотерапевтичної допомоги, особливо для 
молодих пацієнтів, які користуються циф-
ровими платформами [11]. Комбіновані 
підходи (психотерапія + фармакотерапія) 
показали кращі результати у випадках тяж-
ких і коморбідних форм залежності [12].

В Україні існують виклики щодо впрова-
дження доказових підходів: нестача спе-
ціалістів, недостатня кількість навчаль-
них програм і низький рівень обізнаності 

населення [14]. Це визначає потребу 
в інтеграції доказових психотерапевтич-
них практик у систему охорони психічного 
здоров’я.

Висновки
1.	Ігровий розлад (лудоманія) є склад-

ним поведінковим розладом із багатофак-
торним патогенезом, що потребує комп-
лексного психотерапевтичного підходу, 
спрямованого на корекцію когнітивних 
викривлень, контроль імпульсивності та 
профілактику рецидивів.

2.	Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) 
має найвищий рівень доказової ефектив-
ності у лікуванні ігрового розладу, осо-
бливо у разі поєднання з експозиційними 
техніками, що знижують потяг до азартних 
ігор і стабілізують результати терапії.

3.	Мотиваційне інтерв’ювання (МІ) 
є ефективним методом підвищення вну-
трішньої мотивації пацієнтів до змін, 
сприяє підвищенню прихильності до ліку-
вання та підтриманню тривалої ремісії.

4.	Онлайн-інтервенції (інтернет-КПТ, 
мобільні програми) та комбіновані підходи, 
що включають фармакотерапію, забезпе-
чують розширення доступу до допомоги 
й демонструють позитивні клінічні резуль-
тати у складних випадках або при комор-
бідних розладах.

5.	В Україні зберігається потреба 
у розвитку системи підготовки фахівців 
із психотерапії залежностей, розширенні 
доступу до доказових методів лікування 
ігрової залежності та адаптації міжнарод-
них клінічних протоколів до національ-
ного контексту.
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У статті описано, що емоційний інтелект є системним утворенням, яке включає когнітивні, 
емоційні та поведінкові компоненти, що визначають ефективність соціальної взаємодії. 

З’ясовано, що емоційний інтелект розглядається як важливий чинник соціальної компе-
тентності, адаптації, комунікативної ефективності та психологічного благополуччя людини. 
У студентському віці розвиток емоційного інтелекту безпосередньо впливає на якість між-
особистісних стосунків, соціальну адаптацію та психологічну стійкість.

Встановлено, що емоційний інтелект є інтегративною характеристикою особистості, яка 
відображає здатність усвідомлювати власні та чужі емоції, регулювати емоційні стани, спів-
переживати та ефективно взаємодіяти з іншими людьми. Підкреслено, що у студентському 
віці розвиток емоційного інтелекту має особливе значення, оскільки саме цей період харак-
теризується активним становленням особистості, пошуком власної ідентичності, формуван-
ням міжособистісних зв’язків і професійних орієнтацій. Емоційна компетентність у цей час 
забезпечує ефективну соціальну взаємодію, запобігає конфліктам, сприяє розвитку емпатії 
та лідерських якостей.

Аналіз результатів показав, що більшість студентів мають середній або вище середнього 
рівень розвитку емоційного інтелекту (понад 75% вибірки). Найвищі показники продемон-
стровано за шкалами емпатії та усвідомлення емоцій, тоді як емоційна саморегуляція вияви-
лася менш розвиненою.

Підвищення рівня та розвитку емоційного інтелекту можливе шляхом цілеспрямованих 
освітніх і тренінгових програм, спрямованих на розвиток емпатії, саморегуляції та комуніка-
тивної культури.

Результати проведеного дослідження підтверджують теоретичні положення про значу-
щість емоційного інтелекту в системі міжособистісних стосунків студентів і вказують на 
необхідність його цілеспрямованого розвитку у процесі професійної підготовки майбутніх 
фахівців.

Ключові слова: емоційний інтелект, студенти, майбутні фахівці, когнітивні, емоційні 
та поведінкові компоненти, соціальна взаємодія, міжособистісні стосунки.
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Grychaniuk Oksana, Demchuk Violeta, Mahdysyuk Iryna. Emotional intelligence 
as a factor in students’ interpersonal interaction

The article describes that emotional intelligence is a systemic entity that includes cognitive, 
emotional, and behavioral components that determine the effectiveness of social interaction.

It has been found that emotional intelligence is considered an important factor in social 
competence, adaptation, communicative effectiveness, and psychological well-being of a per-
son. During student age, the development of emotional intelligence directly affects the quality 
of interpersonal relationships, social adaptation, and psychological resilience.

It has been established that emotional intelligence is an integrative characteristic of a person, 
which reflects the ability to be aware of one’s own and others’ emotions, regulate emotional 
states, empathize, and effectively interact with other people.

It is emphasized that the development of emotional intelligence is of particular importance 
during student age, since this period is characterized by the active formation of the personality, 
the search for one’s own identity, the formation of interpersonal relationships and professional 
orientations. Emotional competence at this time ensures effective social interaction, prevents 
conflicts, and promotes the development of empathy and leadership qualities.

Analysis of the results showed that the vast majority of students have an average or above 
average level of emotional intelligence (over 75% of the sample). The highest indicators were 
demonstrated on the empathy and emotional awareness scales, while emotional self-regulation 
was less developed.

Increasing the level and development of emotional intelligence is possible through targeted 
educational and training programs aimed at developing empathy, self-regulation, and commu-
nicative culture.

The results of the study confirm theoretical propositions about the significance of emotional 
intelligence in the system of interpersonal relationships of students and indicate the need for its 
purposeful development in the process of professional training of future specialists.

Key words: emotional intelligence, students, future professionals, cognitive, emotional 
and behavioral components, social interaction, interpersonal relationships.

Постановка проблеми. Сучасне 
суспільство висуває високі вимоги до 
особистості студента як майбутнього 
фахівця, здатного не лише до засво-
єння знань, а й до ефективної взаємодії 
у колективі. У цьому контексті все біль-
шого значення набуває розвиток емо-
ційного інтелекту, що виступає важли-
вим чинником міжособистісної взаємодії. 
Здатність розуміти власні та чужі емоції, 
керувати ними, а також будувати на цій 
основі конструктивні стосунки є ключо-
вою умовою успішної соціалізації сту-
дентської молоді. Саме тому дослідження 
ролі емоційного інтелекту у процесі між-
особистісної взаємодії студентів є акту-
альним і затребуваним.

Проблематика емоційного інтелекту 
в сучасній психологічній науці розгля-
дається як міждисциплінарна, оскільки 
поєднує знання з когнітивної, соціальної, 
особистісної та педагогічної психології. 
Вивчення цього феномена спрямоване на 
розуміння того, яким чином емоційні про-
цеси взаємодіють з інтелектуальними та як 
вони впливають на поведінку, мотивацію, 
адаптацію й міжособистісну взаємодію.

Метою дослідження є аналіз психо-
логічної проблеми розвитку емоційного 
інтелекту як чинника міжособистісної вза-
ємодії у студентів.

Результати дослідження. Проблема 
емоційного інтелекту широко висвіт-
лена у працях зарубіжних дослідни-
ків: П. Саловея, Д. Меєра, Д. Ґоулмана, 
а також у роботах вітчизняних науков-
ців: О. Власової, Н. Ковриги, Л. Орбан-
Лембрик та ін [1; 2]. Сьогодні емоційний 
інтелект розглядають як один із клю-
чових чинників успішності особистості, 
який визначає не лише емоційне благо-
получчя, а й рівень соціальної адаптації, 
професійної ефективності та міжособис-
тісних стосунків.

Попри відносно коротку історію розви-
тку поняття емоційного інтелекту, у сучас-
ній науці сформувалися кілька основних 
теоретичних підходів до його вивчення: 
модель здібностей, змішані моделі та 
модель особистісних рис. Кожен із цих 
підходів має власне теоретичне підґрунтя, 
методи вимірювання й практичні наслідки 
для розуміння структури емоційного 
інтелекту.
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1. Модель здібностей (ability model). 
Засновниками когнітивного підходу до 
вивчення емоційного інтелекту є Пітер 
Саловей і Джон Маєр. Вони запропону-
вали розглядати емоційний інтелект як 
особливий тип інтелектуальної здібності, 
спрямованої на опрацювання емоційної 
інформації [2].

Згідно з їхньою чотирирівневою 
моделлю, емоційний інтелект охоплює такі 
компоненти:

–– сприймання емоцій – здатність точно 
розпізнавати власні емоції та емоції інших 
за невербальними сигналами (мімікою, 
жестами, інтонацією);

–– використання емоцій для мислення – 
уміння спрямовувати емоції на підтримку 
когнітивних процесів, зокрема уваги, 
пам’яті, творчості;

–– розуміння емоцій – пізнання зако-
номірностей виникнення, зміни та 
взаємозв’язку емоцій, а також уміння про-
гнозувати їх розвиток;

–– управління емоціями – свідома регу-
ляція власних емоцій та вплив на емоцій-
ний стан інших з метою досягнення гармо-
нійних міжособистісних стосунків [3].

У межах цього підходу емоційний інте-
лект трактується як когнітивна здатність, 
подібна до логіко-аналітичного або вер-
бального інтелекту. Для вимірювання 
рівня ЕІ розроблено спеціальні психо-
діагностичні методики, зокрема Mayer-
Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test 
(MSCEIT) [4].

Основною перевагою моделі здібностей 
є її наукова обґрунтованість та можливість 
об’єктивного вимірювання. Водночас вона 
критикується за обмеженість, зокрема 
за недооцінку мотиваційних і особистіс-
них аспектів емоційного функціонування 
людини.

2. Змішана модель емоційного інте-
лекту (mixed model). Однією з найпоши-
реніших у прикладній психології є змі-
шана модель, яку запропонував Деніел 
Ґоулман. Учений визначив емоційний 
інтелект як сукупність емоційних, соці-
альних і мотиваційних компетентностей, 
які забезпечують ефективну поведінку 
в різних сферах життя [5].

На відміну від моделі здібностей, зміша-
ний підхід ґрунтується не лише на когні-
тивному, а й на особистісно поведінковому 

вимірі емоційного інтелекту. Д. Ґоулман 
виділив п’ять ключових складників ЕІ:

–– самосвідомість – усвідомлення влас-
них почуттів і мотивів;

–– саморегуляція – контроль емоцій 
і поведінки;

–– мотивація – внутрішнє прагнення до 
досягнення цілей;

–– емпатія – здатність розуміти емоційні 
стани інших;

–– соціальні навички – ефективна вза-
ємодія й управління стосунками [1].

Цей підхід набув значного поширення 
у менеджменті, педагогіці, психології 
лідерства, освіті дорослих, оскільки дає 
змогу розглядати емоційний інтелект як 
компетентність, що піддається розвитку 
в процесі навчання, виховання чи тренін-
гової роботи.

Інший представник змішаного під-
ходу Реувен Бар-Он [6] запропонував 
модель емоційного соціального інтелекту 
(Emotional-Social Intelligence), що охо-
плює такі компоненти:

–– внутрішньоособистісні зді-
бності (самоповага, самосвідомість, 
асертивність);

–– міжособистісні здібності (емпа-
тія, міжособистісні стосунки, соціальна 
відповідальність);

–– адаптивність (гнучкість, вирішення 
проблем, реалістичність сприйняття);

–– стресостійкість (контроль імпульсів, 
стійкість до тиску);

–– загальний настрій (оптимізм, життєва 
задоволеність) [7].

Таким чином, у межах змішаного під-
ходу емоційний інтелект тлумачиться не 
лише як когнітивна здатність, а і як сукуп-
ність емоційних, мотиваційних і соціальних 
якостей, що забезпечують психологічне 
благополуччя та соціальну ефективність 
особистості.

3. Модель особистісних рис (trait model). 
Третій підхід – модель особистісних рис 
(trait emotional intelligence) – запропо-
нував К. Петридес [1]. Згідно з його кон-
цепцією, емоційний інтелект не є інтелек-
туальною здібністю, а радше комплексом 
стабільних особистісних характеристик, 
пов’язаних з емоційною сферою. До таких 
рис належать: 

–– емоційна самосвідомість;
–– оптимізм; 
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–– емпатія;
–– стресостійкість;
–– впевненість у собі;
–– соціальна компетентність;
–– регуляція емоцій;
–– комунікативність [1]. 

К. Петридес наголошує, що ЕІ у цьому 
контексті є частиною особистісної струк-
тури і визначає стиль емоційного реагу-
вання людини у взаємодії із середовищем. 
Модель рис базується на суб’єктивному 
вимірюванні емоційного інтелекту за 
допомогою опитувальників, наприклад 
Trait Emotional Intelligence Questionnaire 
(TEIQue). Її перевага полягає в тому, що 
вона враховує індивідуально-психологічні 
особливості людини, однак недоліком 
є залежність результатів від самооцінки 
досліджуваного [8].

4. Вітчизняні підходи до вивчення емо-
ційного інтелекту. Українські дослідники 
також зробили значний внесок у розви-
ток проблематики емоційного інтелекту. 
Зокрема, Л. Карамушка, О. Пов’якель, 
І. Андрєєва, О.  Васильєва, Н.  Чепелєва 
розглядають ЕІ як важливий чинник 
професійної успішності, психологічного 
здоров’я та соціальної компетентності [5].

Так, І. Андрєєва визначає емоційний 
інтелект як «інтегральну характеристику 
особистості, що відображає рівень усві-
домлення, розуміння й регуляції емоцій», 
наголошуючи на його ролі у процесах 
саморегуляції й міжособистісної взаємодії 
[4]. А. Четверик-Бурчак підкреслює педа-
гогічну значущість ЕІ, вбачаючи в ньому 
основу емоційно зрілої поведінки вчителя, 
а також засіб розвитку емпатії та толе-
рантності у взаєминах з учнями [2].

Отже, у вітчизняній психології емоцій-
ний інтелект розглядається як динамічна 

Таблиця 1
Порівняння основних моделей емоційного інтелекту

Підхід Основна ідея Ключові  
представники Основна ідея

Модель здібностей
ЕІ як когнітивна 
здатність до обробки 
емоційної інформації

П. Саловей, Дж. Маєр 
[32]

Інтелектуальний 
компонент

Змішана модель
ЕІ як поєднання 
емоційних і соціальних 
компетентностей

Д. Ґоулман, Р. Бар-Он 
[30; 31]

Поведінковий, 
соціальний компонент

Модель особистісних 
рис

ЕІ як сукупність 
стабільних емоційних 
рис особистості

К. Петридес [29] Особистісний компонент

особистісна освіта, що формується у про-
цесі соціалізації, професійної діяльності та 
емоційного досвіду. Порівняння основних 
моделей емоційного інтелекту дозволяє 
дійти висновку, що кожна з них висвітлює 
окремий аспект цього складного фено-
мена (Табл 1).

Незважаючи на концептуальні відмін-
ності, всі підходи визнають, що емоційний 
інтелект забезпечує ефективну адапта-
цію людини в соціумі, сприяє формуванню 
емоційної зрілості, гармонійних стосунків 
і психологічного благополуччя [9].

Аналіз результатів дослідження. 
Емоційний інтелект визнається ключовим 
ресурсом молодої людини для ефектив-
ної міжособистісної взаємодії у навчаль-
ному середовищі. Особливо в студентській 
групі, де комунікативні навички, регулю-
вання емоцій та емпатія визначають якість 
співпраці, навчальних дискусій і соціаль-
ної підтримки, вимірювання рівня ЕІ дозво-
ляє краще зрозуміти механізми взаємодії 
та розробити цілеспрямовані інтервенції. 
З цією метою було здійснено дослідження 
з вивчення ролі емоційного інтелекту (за 
методикою «ЕмІн», Д.  Люсін) у форму-
ванні та якості міжособистісних взаємодій 
студентів університету.

Отримані результати дослідження за 
методикою діагностики емоційного інте-
лекту «ЕмІн» (Д. Люсін) свідчать про те, 
що більшість студентів (56,6%) мають 
середній рівень емоційного інтелекту, 
що відображає достатню, але ще непо-
вною мірою сформовану здатність до 
усвідомлення, розуміння і регуляції влас-
них емоцій та емоцій оточення. Найвищі 
показники спостерігаються за підшкалою 
емпатії (33,3% студентів мають високий 
рівень), що свідчить про розвинену здат-
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Таблиця 2
Результати діагностики емоційного інтелекту за методикою «ЕмІн» (Д. Люсін)

Рівень емоційного 
інтелекту

Усвідомлення 
емоцій Регуляція емоцій Емпатія Загальний 

рівень ЕІ
Високий (75–100 
балів)

9 осіб (30%) 7 осіб (23,3%) 10 осіб (33,3%) 8 осіб (26,7%)

Середній (40–74 бали) 16 осіб (53,4%) 17 осіб (56,7%) 15 осіб (50%) 17 осіб (56,6%)
Низький (до 39 балів) 5 осіб (16,6%) 6 осіб (20%) 5 осіб (16,7%) 5 осіб (16,7%)
Разом 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)

ність до емоційного співпереживання та 
підтримки. Водночас за підшкалою регу-
ляції емоцій високий рівень зафіксовано 
лише у 23,3% респондентів, що може вка-
зувати на труднощі у контролі емоційних 
реакцій та потребу у розвитку навичок 
емоційної саморегуляції. Загалом резуль-
тати підтверджують наявність позитивного 
потенціалу для подальшого формування 
емоційного інтелекту студентів у процесі 
професійної підготовки та міжособистісної 
взаємодії у навчальному середовищі.

Графічно результати дослідження пред-
ставлено на Рис. 1.

Отримані дані демонструють пряму 
залежність між емоційним інтелектом 
і соціометричним статусом студентів: ті, 
хто володіє високою здатністю до емоцій-
ного усвідомлення та співпереживання, 
мають більш позитивний образ у групі, 
частіше виступають ініціаторами спіль-
ної діяльності та користуються довірою 
однолітків.

 
Рис. 1. Результати діагностики емоційного інтелекту за методикою  

«ЕмІн» (Д. Люсін)

Висновки. Результати емпіричного 
дослідження підтверджують гіпотезу про 
значну роль емоційного інтелекту в регу-
ляції міжособистісних стосунків студентів, 
а також демонструють доцільність упрова-
дження у навчальний процес програм роз-
витку емоційної компетентності як важли-
вого складника професійного становлення 
майбутніх фахівців.

Теоретичні підходи до вивчення емоцій-
ного інтелекту демонструють багатовимір-
ність цього феномена. Його можна розгля-
дати як когнітивну здатність, як комплекс 
соціально-емоційних компетентностей або 
як стійку особистісну рису. Усі моделі схо-
дяться на тому, що розвиток емоційного 
інтелекту є динамічним процесом, який 
формується під впливом досвіду, навчання 
та соціальної взаємодії. Системний підхід до 
розуміння емоційного інтелекту передбачає 
інтеграцію різних теоретичних моделей і дає 
змогу більш повно розкрити його структуру, 
функції та роль у розвитку особистості.
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У статті висвітлено соціально-психологічні наслідки надмірної віртуалізації інформа-
ційного простору для професійного становлення майбутніх лікарів. На основі поєднання 
сучасних українських та міжнародних досліджень проаналізовано динаміку змін, що від-
буваються у структурі професійної ідентичності студентів-медиків під впливом цифрових 
технологій, симуляційного навчання, віртуальної та доповненої реальності, а також постій-
ного перебування у цифровому середовищі. Теоретичний блок окреслює ключові концеп-
ції віртуалізації, феномен інформаційного перенасичення, формування синтетичних форм 
комунікації та вплив цифрової взаємодії на мотиваційну й емоційно-регулятивну сфери 
майбутніх фахівців.

Емпірична частина статті представлена даними дослідження вибірки студентів 3–5 кур-
сів медичних університетів, спрямованого на виявлення ризиків фрагментації професійної 
ідентичності, зниження стресостійкості, емоційного виснаження, послаблення рефлексивної 
здатності та зростання залежності від цифрових форм навчання. Використані методики дали 
змогу встановити, що надмірна залученість до віртуального простору корелює зі знижен-
ням здатності до емпатійного контакту, а також із труднощами формування стійкого профе-
сійного «Я-образу». Окрему увагу приділено феномену «віртуальної компетентності», яка, 
з одного боку, стає ресурсом професіоналізації, а з іншого – формує ризики поверхневого 
засвоєння знань і переорієнтації на швидкі цифрові підказки замість розвитку клінічного 
мислення.

Результати дослідження свідчать, що збалансоване поєднання онлайн-та офлайн-форм 
навчання, розвиток критичного мислення, цифрової гігієни та емоційної регуляції є ключо-
вими факторами підтримки здорового професійного становлення майбутніх лікарів у висо-
ковіртуалізованому суспільстві. Запропоновано низку рекомендацій для освітнього процесу, 
спрямованих на зменшення негативних наслідків віртуалізації та підсилення адаптаційних 
ресурсів студентів. Стаття підкреслює важливість формування цілісної професійної ідентич-
ності у майбутніх медиків як передумови їхньої психологічної стійкості, професійної надій-
ності та відповідальної медичної практики в умовах цифрової трансформації.

Ключові слова: віртуалізація інформаційного простору, професійна ідентичність, май-
бутні лікарі, цифрове середовище, психологічна готовність, симуляційне навчання.

Lukashchuk Svitlana. Socio-psychological consequences of excessive 
virtualization of information space для professional development of future 
physicians

The article highlights the socio-psychological consequences of excessive virtualization 
of the information space for the professional development of future physicians. Based on 
a combination of contemporary Ukrainian and international research, it analyzes the dynamics 
of changes occurring in the structure of medical students’ professional identity under the influ-
ence of digital technologies, simulation-based learning, virtual and augmented reality, as well 
as their constant presence in digital environments. The theoretical section outlines key concepts 
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of virtualization, the phenomenon of information overload, the formation of synthetic communi-
cation forms, and the impact of digital interaction on the motivational and emotional-regulatory 
domains of future professionals.

The empirical section presents data from a study involving students of 3nd–5th years of medi-
cal universities, aimed at identifying risks of fragmentation of professional identity, reduced 
stress resilience, emotional exhaustion, weakened reflective capacity, and increased dependence 
on digital learning formats. The applied methods made it possible to determine that exces-
sive engagement in virtual environments correlates with a reduced ability for empathic con-
tact and difficulties in forming a stable professional self-image. Particular attention is given 
to the phenomenon of «virtual competence» which, on the one hand, becomes a resource for 
professionalization, yet on the other hand generates risks of superficial knowledge acquisition 
and reliance on rapid digital cues instead of developing clinical thinking.

The results indicate that a balanced integration of online and offline learning formats, along 
with the development of critical thinking, digital hygiene, and emotional regulation, constitutes 
key factors supporting healthy professional development of future physicians in a highly virtu-
alized society. The article offers a set of recommendations for the educational process aimed 
at reducing the negative effects of virtualization and strengthening students’ adaptive resources. 
It emphasizes the importance of forming a coherent professional identity among future doctors 
as a prerequisite for psychological resilience, professional reliability, and responsible medical 
practice in the context of digital transformation.

Key words: virtualization of the information space, professional identity, future physicians, 
digital environment, psychological readiness, simulation-based learning.

Постановка проблеми. У сучасному 
світі, де інформаційний простір дедалі 
більше набуває рис тотальної віртуалізації, 
особистість постає перед новим антропо-
логічним викликом – збереженням власної 
онтологічної присутності. Якщо у тради-
ційному освітньому процесі формування 
професійної ідентичності майбутнього 
лікаря спиралося на живий досвід спів-
буття – безпосередню зустріч із людським 
тілом, болем, стражданням, то зараз ця 
зустріч дедалі частіше відбувається у пло-
щині медіаційного образу, симуляції, циф-
рового еквівалента реальності.

Віртуалізація, що постала спершу як 
допоміжний інструмент, із часом пере-
творилася на самодостатній простір жит-
тєдіяльності індивіда, де інформація втра-
тила межі, а взаємодія – тілесну основу. 
Це явище має не лише технологічний чи 
педагогічний вимір, але й глибоко психо-
логічний і соціокультурний. Воно змінює 
способи переживання світу, конструю-
вання ідентичності, сприйняття себе як 
суб’єкта професійної діяльності.

Професійне становлення лікаря – це не 
лише процес опанування знань і навичок, 
а передусім процес становлення особис-
тісної відповідальності за Іншого, у якому 
зливаються емпатія, рефлексія та етична 
свідомість. Саме тому надмірна віртуаліза-
ція навчального простору створює загрозу 

редукції живої міжособистісності, зводячи 
її до когнітивного алгоритму, що оперує не 
людиною, а її цифровим образом.

У просторі віртуальної комунікації, де 
тілесність відсутня, емоційна взаємність 
зникає або імітується, відбувається розрив 
між знанням і співпереживанням, між тех-
нологічною компетентністю та людяністю. 
Така ситуація може призводити до фено-
мена «емоційного спустошення» майбут-
ніх спеціалістів, які втрачають смислові 
орієнтири свого фаху, перетворюючи його 
з покликання на функцію.

У цьому контексті віртуалізований 
інформаційний простір постає не лише як 
середовище обміну даними, а і як психо-
логічний хронотоп, у межах якого відбу-
вається нова форма соціалізації особис-
тості. Зміна цього хронотопу зумовлює 
інші принципи взаємодії – спрощення 
смислів, прискорення рефлексій, заміну 
досвіду на інформацію. Для майбутнього 
лікаря це означає не лише трансформа-
цію способу навчання, але й переосмис-
лення самої сутності професійного «Я», 
яке формується тепер не у клінічному кон-
такті, а у «цифровому дзеркалі» соціаль-
них мереж, онлайн-курсів, симуляцій та 
інформаційних потоків.

Отже, актуальність дослідження зумов-
лена потребою осмислення соціально-пси-
хологічних наслідків надмірної віртуалі-
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зації як чинника, що впливає на глибину 
професійної ідентифікації, рівень емпатій-
ності та здатність до рефлексії студентів 
медиків. Йдеться не лише про педагогічні 
ризики, але й про можливу онтологічну 
втрату присутності – відчуття живого кон-
такту з реальністю людського страждання, 
без якого лікар втрачає не просто профе-
сійну компетентність, а смисл свого буття 
в медицині.

Аналіз останніх досліджень і публі-
кацій. Формування професійної іден-
тичності майбутніх медичних фахівців 
є багатовимірним соціально-психологіч-
ним феноменом, що активно досліджу-
ється як вітчизняними, так і міжнарод-
ними науковцями. Психолого-педагогічні 
умови становлення особистісно-професій-
ної ідентичності здобувачів професійно-
технічної освіти були предметом дослі-
дження Н. Ф. Шевченко, О. С. Волобуєвої, 
М.  Г. Іванчук (2023). Соціально-психо-
логічні аспекти професійної ідентичності 
медичних психологів аналізував А. С. Бори-
сюк (2010), а формування готовності до 
професійного самовдосконалення майбут-
ніх учителів фізичної культури – В. В. Дем-
ченко (2018). Гендерні особливості готов-
ності майбутніх психологів до професійної 
кар’єри вивчала М.  В. Горенко (2022), 
а загальні психологічні механізми фор-
мування професійної ідентичності були 
висвітлені Я. С. Андрушко (2013). Мотиви 
навчання студентів медичних закладів 
вищої освіти України різних курсів дослі-
джували Р. Ф. Юрій, Б. Ф. Коваль (2024), 
а оцінку впливу цифрових інструмен-
тів на мотивацію у змішаному навчанні – 
Р. Ф. Юрій, Б. Ф. Коваль, Т. Є. Вуж (2025). 
Професійне становлення студентів-психо-
логів та особливості розвитку їхньої про-
фесійної ідентичності досліджували також 
В. Осьодло, Л. Сердюк, О. Курбатова.

Систематизація цих досліджень дозво-
ляє констатувати, що формування профе-
сійної ідентичності майбутніх медиків та 
психологів перебуває під впливом багатьох 
факторів: тривалості професійної прак-
тики, гендерних особливостей, навчальної 
мотивації, психолого-педагогічної середо-
вища та цифрових технологій. Дослідники 
підкреслюють, що надмірна віртуалізація 
навчального середовища може впливати 
на когнітивні, емоційні та ціннісні аспекти 

становлення професійного «Я», а інтегра-
ція технологій має відбуватися через роз-
виток емпатії, рефлексії та тілесно-емоцій-
ної компетентності.

Мета статті полягає у виявленні соці-
ально-психологічних наслідків надмірної 
віртуалізації інформаційного простору для 
процесу професійного становлення май-
бутніх лікарів. Виходячи із мети дослі-
дження, основним завданням було одно-
часне поєднання феноменологічного, 
емпіричного та аксіологічного підходів, 
що дозволить осмислити віртуалізацію не 
лише як технічний, а і як антропологічно-
психологічний феномен сучасності.

Результати дослідження. Віртуаліза-
ція є одним із ключових процесів сучасної 
цивілізації, який позначає не просто тех-
нологічне оновлення комунікаційних засо-
бів, а зміну способу людського буття. Вона 
створює нову форму присутності людини 
у світі – присутність без тілесності, взаємо-
дію без дотику, досвід без переживання.

У цьому контексті віртуальний простір 
стає своєрідною «другою реальністю», 
у якій соціальні зв’язки набувають симу-
лятивного характеру, а інформаційні 
потоки замінюють автентичне спілкування 
[1, с. 122–130].

Як зазначають сучасні українські 
дослідники (Р. Юрій, Б. Коваль, Т.  Вуж) 
(2025) віртуалізація інформаційного про-
стору є процесом перенесення значущих 
соціальних практик у площину цифрової 
репрезентації, де межі між «реальним» 
і «віртуальним» стають дедалі умовні-
шими. Людина опиняється в ситуації 
багатовимірного інформаційного серед-
овища, яке формує її світогляд, поведін-
кові моделі та навіть психоемоційні стани 
[2, с. 1224–1237].

А. Разумна зауважує, що сучасний інди-
від дедалі частіше живе не в реальності, 
а в уявленні про реальність, сконструйо-
ваному засобами віртуального наративу 
[3, с. 26–37].

З психологічного погляду віртуаліза-
ція – це не лише зміна способу комуніка-
ції, а й модифікація способів переживання 
себе. Студент «у мережі» переживає власну 
суб’єктність у фрагментарній, динамічній 
формі – у вигляді аватарів, профілів, циф-
рових ролей. Так виникає феномен роз-
щепленої ідентичності, коли особистісна 
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цілісність поступається гнучкості самопре-
зентації [4, с. 141–143].

Для майбутнього лікаря така динаміка 
може бути особливо небезпечною, адже 
професійна ідентичність у медицині потре-
бує внутрішньої цілісності, стабільності 
ціннісних орієнтирів і здатності до емпа-
тійного занурення у досвід іншої людини 
[5, с. 104–110].

Таким чином, надмірна віртуалізація 
створює феномен, який можна окрес-
лити як зміну форм людської присутності. 
У цьому новому хронотопі інформація 
перестає бути засобом пізнання світу – 
вона стає самодостатнім середовищем, що 
визначає, як саме особа існує, мислить 
і відчуває.

Саме тому дослідження впливу віртуалі-
зованого простору на професійне станов-
лення майбутніх лікарів має не лише соці-
ально-психологічне, але й антропологічне 
значення: воно стосується сутності людя-
ності в умовах технологічної цивілізації.

Своєю чергою, професійне станов-
лення – це не лише поступове опанування 
знань, умінь і навичок, а насамперед ста-
новлення індивіда як суб’єкта відповідаль-
ності, здатного діяти на межі чужого болю 
й власної чутливості [6, с. 14–21].

У медичному просторі цей процес осо-
бливо загострює питання онтологічної 
присутності: лікар не просто «виконує 
функцію допомоги», а свідчить про люд-
ську присутність у просторі страждання.

Як підкреслюють українські науковці 
(В. Осьодло,  Л.  Сердюк,  А.  Курбатова), 
професійне становлення передбачає три 
взаємопов’язані рівні:

1.	Когнітивний – оволодіння спеціаль-
ними знаннями, вміннями та навичками;

2.	Емоційно-ціннісний – формування 
емпатії, моральної чутливості, етичних 
орієнтирів;

3.	Екзистенційно-смисловий – усвідом-
лення власного призначення, покликання, 
меж професійної влади над життям іншої 
людини.

Якщо перший рівень може бути від-
творений у цифровому форматі, то дру-
гий і третій неможливо «оцифрувати» без 
втрати автентичності. У цьому полягає 
ключова психологічна проблема надмірної 
віртуалізації: вона відтворює знання, але 
не породжує досвід [7, с. 126–134].

Віртуальне навчання здатне імітувати 
ситуацію контакту, але не може передати 
його енергетичного, тілесного й мораль-
ного виміру. Лікар, який формує профе-
сійну свідомість переважно в цифровому 
просторі, ризикує залишитися «технічно 
компетентним, але екзистенційно порож-
нім» [8].

Професійне становлення у віртуалізова-
ному середовищі також характеризується 
зміщенням фокусу з рефлексії на реактив-
ність. Студент опановує не реальні ситуа-
ції, а готові моделі поведінки, що обмежує 
розвиток критичного мислення. Замість 
самостійного пошуку смислу він засвоює 
алгоритм дій, у якому відсутній живий 
вимір невизначеності – того, що формує 
справжню зрілість фахівця [9].

Таким чином, професійне станов-
лення у медичній галузі – це завжди про-
цес входження у реальність страждання, 
у який неможливо увійти через екран. 
Віртуалізація створює ілюзію присутності, 
але позбавляє можливості автентичного 
досвіду зустрічі з Іншим.

І саме ця втрата зустрічі – найглибший 
соціально-психологічний наслідок цифро-
вої доби.

Важливим аспектом у вивченні наслід-
ків надмірної віртуалізації інформаційного 
простору для професійного становлення 
майбутніх лікарів є онтологічна присутність 
і феномен «втрати реальності». В. Франкл 
визначає поняття онтологічної присутності 
як здатність особистості бути у світі свідо-
мим і відповідальним суб’єктом. У психо-
логії це можна інтерпретувати як стан вну-
трішньої зібраності, цілісності, зв’язку між 
думкою, тілом і переживанням [10].

Віртуалізація ж деструктурує ці зв’язки, 
формуючи стан «розпорошеної присут-
ності»: особи ніби одночасно всюди і ніде.

У процесі професійного становлення 
лікаря онтологічна присутність є осно-
вою етичного ставлення до пацієнта. Вона 
виявляється у здатності бути поруч, чути 
біль, бачити людину, а не симптом [11].

Коли ж освітній простір трансформу-
ється у віртуальний, ця присутність змен-
шується: контакт замінюється комуніка-
цією, співпереживання – інформацією, 
етика – протоколом.

Як наслідок, формується феномен пси-
хологічного віддалення – cтудент здатен 
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відтворювати професійні дії, але не пере-
живати їхній смисл.

У межах сучасної психології цей фено-
мен може бути розглянутий через кон-
цепт «онтологічної тривоги»: втрачаючи 
автентичну присутність, особистість пере-
живає неусвідомлений дефіцит реаль-
ності, який компенсує інформаційним 
надлишком [12].

Це створює парадоксальний стан: чим 
більше інформації засвоює студент, тим 
менше він проживає її як досвід. У цьому 
полягає глибинна суперечність цифрової 
освіти – знання без переживання втрачає 
смисл.

Методологічно дане дослідження спи-
рається на поєднання феноменологічного, 
екзистенційного та соціально-психологіч-
ного підходів.

•	 Феноменологічний – дає змогу опи-
сати суб’єктивний досвід віртуальної вза-
ємодії як особливий спосіб переживання 
світу;

•	 Екзистенційний – дозволяє зрозу-
міти, як надмірна віртуалізація впливає на 
відчуття сенсу, присутності, покликання 
у професійній діяльності;

•	 Соціально-психологічний – окреслює 
механізми групової динаміки, комуніка-
ції, соціальної ідентифікації у цифровому 
середовищі.

Таке поєднання дозволяє не зводити 
проблему до педагогічної чи технологіч-
ної, а бачити її як антропологічно-психоло-
гічну: віртуалізація змінює не лише умови 
навчання, а саму структуру суб’єктності 
майбутнього фахівця.

Отже, завдання дослідження полягає 
не лише у вимірі впливу цифровізації на 
професійну ідентичність, а й у виявленні 
глибинних змін у модальності професій-
ного буття лікаря в соціокультурному 
середовищі.

З огляду на актуальність обраної теми, 
нами було проведено емпіричне дослі-
дження, мета якого – виявлення соці-
ально-психологічних наслідків віртуа-
лізації для професійного становлення 
майбутніх лікарів. Дослідження проведено 
на базі одного з медичних університетів 
України у 2024 році. У вибірку увійшли 82 
студенти 3–5 курсів спеціальностей «ліку-
вальна справа» та «педіатрія». Учасники 
перебували на етапі активного профе-

сійного самовизначення, коли майбутній 
лікар починає осмислювати не лише про-
фесійну функцію, а й ціннісно-світоглядну 
позицію фахівця, що працює з людським 
стражданням.

З метою виявлення рівня віртуалізації 
інформаційного простору студентів вико-
ристано комбінований підхід, що поєднує 
кількісні та якісні методи:

•	 Тест залежності від інтернету К. Янга 
(IAT) – для оцінки інтенсивності залуче-
ності у віртуальне середовище;

•	 Методика емоційного виго-
рання В. Бойка – для виявлення рівня пси-
хоемоційного виснаження;

•	 Шкала емпатії Д. Мерабіана 
та  Н. Епштейна – як індикатор здатності 
до співпереживання;

•	 Авторська анкета «Віртуальне Я» – 
розроблена для оцінки ступеня ідентифі-
кації з власним цифровим образом (само-
презентація, комунікативна залежність, 
потреба у визнанні в мережі).

•	 Напівструктуроване інтерв’ю фено-
менологічного типу, спрямоване на 
виявлення особистісних переживань, 
пов’язаних із цифровою реальністю: «Що 
для тебе означає бути лікарем у час циф-
рових технологій?», «Чи відчуваєш ти себе 
справжнім у мережевій комунікації?», «Які 
емоції виникають, коли твій досвід заміню-
ється віртуальною симуляцією?».

Отримані результати було опрацьовано 
за допомогою описової статистики (визна-
чення середніх показників і кореляційних 
зв’язків), а також якісного феноменологіч-
ного аналізу інтерв’ю.

За результатами опитування встанов-
лено, що 57% студентів демонструють 
високий або помірно високий рівень вір-
туальної залученості, що проявляється 
у потребі постійного оновлення цифрового 
статусу, перевірки повідомлень і залеж-
ності від візуальної самопрезентації.

У групи з високими показниками за тес-
том Янга спостерігається:

–– зниження рівня емпатійності 
(r = -0,42; p < 0,05),

–– вищі показники емоційного висна-
ження за шкалою Бойка (r = 0,51; 
p < 0,01),

–– тенденція до фрагментарності 
самоусвідомлення, що проявляється 
у висловлюваннях:
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«Я ніби бачу себе з боку, коли спіл-
куюся», «Іноді легше написати, ніж ска-
зати», «У віртуальному спілкуванні не 
треба сприймати обличчя іншого».

Ці свідчення вказують на розрив між 
внутрішнім і зовнішнім Я, коли віртуальний 
образ стає не просто інструментом комуні-
кації, а замінником реальної ідентичності.

У студентів із низьким рівнем віртуальної 
включеності спостерігається вищий рівень 
професійної рефлексії та емпатії: вони 
частіше говорили про «відповідальність 
перед пацієнтом», «вміння бачити біль», 
«небезпеку байдужості». У протилежних 
випадках звучали тези: «Головне – мати 
інформацію», «Пацієнт – це кейс», «Емоції 
заважають бути професійним».

Таким чином, надмірна віртуалізація 
корелює з редукцією емоційної чутливості 
та обмеженням професійної ідентичності 
до когнітивного рівня. У феноменологіч-
ному сенсі – це втрата «живої присутності» 
в акті взаємодії з Іншим.

У ході аналізу даних інтерв’ювання 
виявлено декілька типів переживання 
власної професійної реальності у віртуаль-
ному просторі:

1.	Тип «спостерігача» – суб’єкт відчу-
ває дистанцію між собою і професійною 
дією: «Я дивлюсь, як інші рятують життя 
в TikTok, і це теж ніби мій досвід». Психо-
логічно це форма втечі від автентичного 
досвіду, заміщення участі спогляданням.

2.	Тип «підміненої ідентичності» – май-
бутній лікар переживає розрив між влас-
ним образом у мережі й реальною собою: 
«Онлайн я більш впевнений, ніж у клініці». 
Виникає дисоціація між образом і присут-
ністю, що ускладнює формування профе-
сійного Я.

3.	Тип «цифрової компенсації» – праг-
нення до самоствердження через публі-
кації про навчання, успіхи, «досконале 
життя». Механізм психологічного захисту, 
який знижує тривогу перед реальними 
невдачами, але одночасно гальмує розви-
ток внутрішньої зрілості.

У цьому контексті віртуальність висту-
пає не лише як середовище інформа-
ційного існування, а як новий хронотоп 
ідентичності – простір, у якому студент 
«існує», лише поки він «видимий». Така 
умова породжує стан онтологічної три-

воги: необхідність постійно підтверджу-
вати власне існування через цифрову 
активність [13].

Аналіз результатів дослідження. 
Аналіз результатів дослідження дозволяє 
окреслити три основні соціально-психо-
логічні наслідки надмірної віртуалізації 
для професійного становлення майбутніх 
лікарів:

1.	Редукція емпатійності через пере-
важання когнітивної взаємодії над 
емоційно-тілесною.

2.	Формування «віртуальної ідентич-
ності» як фрагментарного, нестійкого 
образу Я, орієнтованого на зовнішнє 
визнання.

3.	Зміщення мотиваційної структури від 
етичного служіння до прагнення інформа-
ційного самоствердження.

Ці тенденції свідчать про небезпеку про-
фесійної деформації на етапі становлення, 
коли втрачається відчуття цінності живого 
контакту з Іншим – головного смислового 
стрижня медичної діяльності.

З позиції феноменологічної психології 
це можна тлумачити як прояв кризи тілес-
ної присутності. Майбутній лікар, зануре-
ний у віртуальний хронотоп, утрачає здат-
ність бути «тут і тепер» із тілом іншого, 
що страждає. Відбувається онтологічна 
редукція досвіду – перехід від зустрічі до 
спостереження, від співбуття до перегляду 
[14, с. 148–167].

Психологічно це формує «порожню ком-
петентність» – здатність знати без здат-
ності бути. Саме тому головним завданням 
сучасної медичної освіти є повернення 
тілесно-емоційного виміру до професій-
ного становлення, відновлення контакту 
з реальністю через практику живої вза-
ємодії, емпатійні технології, тілесно орієн-
товані методи навчання.

Висновки. Проведене дослідження 
дозволяє розглядати феномен надмірної 
віртуалізації інформаційного простору як 
системоутворюючий чинник трансформа-
ції професійного становлення майбутніх 
лікарів, який має багатовимірний соці-
ально-психологічний вплив – від когнітив-
них деформацій до онтологічних зрушень 
у способі буття особистості.

Сучасний медичний студент живе 
у подвійній реальності: між тілесно-прак-
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тичним світом клінічної взаємодії та без-
тілесним світом цифрових симуляцій. 
У цьому роздвоєнні формується нова 
структура ідентичності, де «бути ліка-
рем» означає не лише володіти знанням, 
а й уміти репрезентувати себе як лікаря 
у віртуальному просторі. Така ситуація 
створює ілюзію самореалізації, але одно-
часно знижує глибину професійного само-
усвідомлення, заміщаючи автентичне 
досвідне «Я» образним «віртуальним Я».

Надмірна віртуалізація сприяє психо-
логічній адаптації без присутності, коли 
взаємодія з Іншим редукується до інфор-
маційного обміну. Майбутній лікар посту-
пово втрачає здатність до тілесного спів-
переживання, що є сутністю емпатії. Цей 
процес набуває характеру онтологічного 
спустошення: індивід перебуває у нескін-
ченному потоці даних, але не зустрічає 
Іншого як живу особистість.

У цьому контексті феномен «віртуальної 
ідентичності» можна розглядати як меха-
нізм психологічного захисту від реальності, 
сповненої невизначеності, болю й етичної 
відповідальності. Студент створює «циф-
рове дзеркало», у якому відображається 
не його професійна зрілість, а лише її візу-
альний слід. Така заміна реального само-
пізнання його віртуальним відображенням 
призводить до поверховості мислення, 
втрати внутрішньої мотивації та зниження 
емпатійного потенціалу.

Отже, надмірна віртуалізація інфор-
маційного простору породжує три базові 
наслідки:

1.	Когнітивний – перевага інформацій-
ної компетентності над цілісним пізнан-
ням; знання відокремлюється від досвіду.

2.	Емоційно-ціннісний – редукція емпа-
тії, деформація системи цінностей, втрата 
відчуття сенсу професії як служіння.

3.	Онтологічний – втрата присутності 
як здатності бути «тут і тепер» у зустрічі 
з Іншим, що є сутнісною основою лікар-
ського покликання.

Таким чином, проблема віртуалізації не 
зводиться до технічного чи педагогічного 
виміру – вона торкається самої антропо-
логічної сутності людини, її способу буття 

у світі, що дедалі більше перетворюється 
на інформаційне відображення.

Виходячи з цього, пріоритетним завдан-
ням сучасної медичної освіти має стати 
відновлення тілесно-емоційного та духо-
вно-етичного виміру професійного станов-
лення. Це передбачає:

–– створення освітнього простору, 
у якому цифрові технології доповнюють, 
а не замінюють досвід живої взаємодії;

–– розвиток програм емоційної компе-
тентності та емпатійного тренінгу;

–– включення до навчального процесу 
практик рефлексії, самоспостереження, 
тілесної усвідомленості;

–– формування культури «цифрової 
стриманості» – вміння зберігати внутрішню 
тишу серед інформаційного шуму.

У підсумку можна стверджувати, що 
професійне становлення лікаря – це не 
лише оволодіння знанням, а й шлях до 
духовної цілісності, який вимагає реальної 
зустрічі з життям, стражданням і людською 
крихкістю. Віртуальний простір у разі над-
мірного захоплення ним може позбавити 
цю зустріч глибини, перетворивши май-
бутнього лікаря на спостерігача, а не спі-
вучасника життя.

Тому гуманізація медичної освіти 
у XXI столітті має починатися не з техно-
логій, а з повернення особистості до самої 
себе, до власної присутності, до здатності 
бачити Іншого не через екран, а в живому 
обличчі. Лише така освіта зможе проти-
стояти викликам віртуалізованого світу, 
зберігаючи в центрі уваги головне – людя-
ність як основу професійної ідентичності 
лікаря.

Подальше вивчення проблеми надмір-
ної віртуалізації інформаційного простору 
доцільно зосередити на впливі цифрових 
технологій на формування професійної 
ідентичності, емпатії та клінічної компе-
тентності майбутніх лікарів. Перспектив-
ним є розроблення інтегративних освіт-
ніх програм, які поєднують технологічні 
інновації з розвитком тілесно-емоційної 
та рефлексивної компетентності, а також 
оцінка психофізіологічних і соціально-
психологічних наслідків віртуалізації. 
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У статті описано особливості впливу травматичної події на формування ПТСР у людини, 
викладено рекомендації щодо психологічного супроводу та практичного застосування пси-
хотерапевтичних технік. Виклики війни або інші катаклізми можуть спричиняти спектр емо-
ційних, когнітивних і фізіологічних порушень, інтенсивність яких можуть формувати низку 
психологічних та ментальних симптомів. Кожна людина реагує на стресогенні подразники 
в індивідуальний спосіб. Здебільшого людина здатна адаптуватись до впливу подразників на 
життєдіяльність. Водночас певний відсоток людей зазнає руйнівного впливу події, що може 
призвести до потенційної паталогізації. Ефективна діагностика допоможе чітко визначити 
ступінь та інтенсивність порушень, а подальша побудова клінічного формулювання буде 
ефективною в застосуванні клінічних протоколів втручання. 

З огляду на професійні джерела, відомо, що значну ефективність у роботі з наслідками 
травматичних подій демонструють травма-орієнтовані підходи, зокрема когнітивно-поведін-
кова терапія другої та третьої хвилі, травмофокусована терапія та EMDR. Їхня ефективність 
є доведеною, а дані підходи вважаються науково доказовими. Водночас тривалість психоте-
рапії в більшості з цих методів є перешкодою, адже не завжди клієнт із порушеною повсяк-
денною діяльністю спроможний очікувати на покращення протягом тривалого часу. 

Сучасний психолог має володіти низкою технік, які забезпечать пацієнту значне покра-
щення в найкоротший час, а самі інтервенції повинні бути простими у застосуванні для 
клініциста і легко сприйматися клієнтом. Для фахівців навчальний процес опанування цих 
технік повинен бути інтенсивним і відносно короткотривалим. Більшість адаптованих мето-
дик повинна базуватись на доказовості травмоорієнтованих підходів.

Ключові слова: травматичний досвід, психологічна інтервенція, нейрофізіологія стресу, 
клінічна діагностика, травмоорієнтовані підходи, психологічна адаптація.

Mahdysyuk Ludmila, Halchynskyi Oleksandr. Features of the impact of a 
traumatic event on the development of PTSD in the client: psychological support 
and psychotherapeutic techniques

The article describes the specifics of the impact of a traumatic event on the formation of PTSD 
in a person, recommendations for psychological support and the practical application of psycho-
therapeutic techniques. The challenges of war and other cataclysms can cause a range of emo-
tional, cognitive, and physiological disturbances, the intensity of which may generate various 
psychological and mental symptoms. Each individual responds to stressors in their own unique 
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way. In most cases, a person is capable of adapting to the impact of these stressors on dai-
ly functioning. However, a certain percentage of individuals experience a destructive impact 
from such events, which may lead to potential pathologization. Effective diagnostics help clearly 
determine the degree and intensity of disturbances, and subsequent clinical formulation supports 
the effective application of clinical intervention protocols.

According to professional sources, trauma-oriented approaches – such as second- and third-
wave cognitive-behavioral therapy, trauma-focused therapy, and EMDR – demonstrate signifi-
cant effectiveness in working with the consequences of traumatic events. Their effectiveness 
is well-established, and these approaches are considered evidence-based. At the same time, 
the duration of psychotherapy within most of these methods may pose an obstacle, as clients 
with impaired daily functioning are not always able to wait for improvement over a long period.

A modern psychologist must possess a range of techniques that can provide significant 
improvement for the patient in the shortest possible time, while the interventions themselves 
should be easy for the clinician to apply and easily perceived by the client. For professionals, 
the training process for mastering these techniques should be intensive and relatively short. 
The vast majority of adapted techniques should be based on evidence-based trauma-oriented 
approaches.

Key words: traumatic experience, psychological intervention, neurophysiology of stress, clin-
ical diagnosis, trauma-oriented approaches, psychological adaptation.

Постановка проблеми. Одним з осно-
вних викликів психологічного супроводу 
клієнта, який зазнав впливу стресової або 
травматичної події, є клінічна діагностика. 
Саме вона закладає основу формулю-
вання клінічного запиту та практичного 
супроводу. 

Кінцевою метою клінічної діагностики 
і вимірювання рівня стресу та розла-
дів загальної адаптації є підбір необхід-
них технік та протоколів для зменшення 
як самого стресу, так і його наслідків 
у майбутньому. Перед сучасним травмо-
орієнтованим клініцистом стоїть складне 
завдання: клінічно правильно визначити 
природу розладу, встановити його назву 
згідно з діагностичними критеріями та піді-
брати алгоритми втручання, базуючись на 
власній професійній компетенції. Важливо 
зазначити, що сила та глибина впливу 
травматичної події на людину залежить не 
тільки від характеру травми, а й від додат-
кових факторів, таких як індивідуальні 
особливості людини, наявність травматич-
ного досвіду в минулому, соціальна під-
тримка тощо [1]. 

Метою дослідження є визначення 
рівня ефективності застосування психоло-
гічних травмоорієнтованих технік та під-
ходів у супроводі клієнта з травматичним 
досвідом або реакцією на стресогенний 
чинник. 

Результати  дослідження. Для 
більш структурованого розуміння при-
роди впливу травматичної події на фор-

мування посттравматичного стресового 
розладу варто звернутися до наукових 
джерел та переглянути результати дослі-
джень. М. Шерінга разом із колегами 
дійшли висновку, що серед 62 дітей віком 
0–17 років, госпіталізованих після фізич-
них ушкоджень, лише 2% дітей віком до 
7 років демонстрували клінічні ознаки 
ПТСР. Дослідження К. Мерікангес вка-
зує, що з вибірки 10  123 підлітків віком 
13–18 років ризик постраждати від ПТСР 
протягом життя був на рівні 5%. За відсут-
ності лікування у дітей та підлітків симп-
томи ПТСР стають хронічними [2].

Згідно з дослідженням Д. Кліпарка, 
реакція на травму серед молоді не обмеж-
ується симптомами ПТСР. Серед 4023 під-
літків віком 12–17 років спостерігалися 
ознаки коморбідності. У 2,5% хлопців та 
4,7% дівчат спостерігалися ознаки депре-
сії, а в деяких випадках і зловживання 
психоактивними речовинами. Відповідно 
до моделі адаптивної переробки інформа-
ції та дослідження В. Фелітті (1998), було 
підтверджено вплив несприятливих подій 
дитинства на формування широкого кола 
розладів ментального здоров’я у дорос-
лому віці [3]. 

Аналіз  результатів  дослідження. 
Дослідники виділили 4 категорії несприят-
ливого дитячого досвіду [4]:

1.	Суворі фізичні покарання.
2.	Словесні образи з боку однолітків.
3.	Несприятливий життєвий досвід. 
4.	Наявність психотичних станів.
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Усі вказані категорії корелювали з висо-
кими показниками депресивних розла-
дів та узалежненням від психоактивних 
речовин у майбутньому. Причиною таких 
наслідків є неопрацьовані спогади про ці 
події, які фізіологічно зберігаються разом 
із когнітивними, емоційними та соматич-
ними елементами, які людина відчувала 
в травматичній події. Окремі симптоми, 
такі як занепокоєння, тривога або інші 
сильні відчуття, виникають через непра-
вильне зберігання спогадів у короткочас-
ній, а не довготривалій пам’яті, або в епі-
зодичній, а не в семантичній [5]. 

Важливо також враховувати нейробі-
ологічні аспекти стресової реакції. Існує 
чимало досліджень на тему впливу стресо-
генного фактора на нейробіологію мозку 
підлітків. Спільним висновком більшості 
з них є те, що рівень кортизолу у молоді, 
котра зазнала впливу травматичної події, 
значно вищий порівняно з молоддю без 
травматичного досвіду. Це дає підстави 
припускати, що у майбутньому людина 
може зазнати додаткових ментальних 
порушень внаслідок довготривалого 
впливу кортизолу на мозок. Відомо, що 
стрес здатний модифікувати активність 
нейромедіаторів і гормонів у мозку та над-
нирниках, що, своєю чергою, впливає на 
зміну серцевого ритму, дихання, тиску 
і спричиняє відчуття тривоги. З часом 
ці показники стають більш відчутними 
і можуть впливати на зміну структури 
головного мозку або окремих його діля-
нок. Отже, можна стверджувати, що екс-
позиція до травматичного досвіду підлітків 
не тільки призводить до психологічних та 
ментальних порушень, а й спричиняє руй-
нівний вплив на фізіологію [6]. 

Сучасна психологія спирається на прак-
тичні моделі, які дають клініцисту як тео-
ретичне підґрунтя, так і практичний алго-
ритм психологічного втручання. Однією 
з найпоширеніших моделей розуміння 
ПТСР є біопсихосоціальна модель Дж. 
Енгеля (1977). Відповідно до цієї моделі 
основою психічного здоров’я є вплив 
трьох взаємопов’язаних систем: біологіч-
них характеристик людини, психологічних 
факторів та реакції оточення [5; 7]. 

У цьому підході формування та хроні-
зація симптомів ПТСР розглядається як 
комплексний вплив порушень діяльності 

ЦНС на фізіологічні функції людини, попе-
реднього життєвого досвіду та наявності 
попереднього травматичного досвіду 
й опірності до стресогенних факторів 
у поєднанні з реакцією на суспільство. 
Наприклад, підліток, який зазнав руйнів-
ного впливу травматичної події, фізіоло-
гічно відреагує кортизоловою активністю, 
що тимчасово погіршить здатність до кри-
тичного мислення. Якщо при цьому він має 
схожий попередній досвід, під час якого 
набув адаптивних стратегій подолання 
кризи, в тому числі завдяки підтримці 
соціуму (рідних, психотерапевта тощо), то 
його адаптація до події та реакції на неї 
будуть більш продуктивними, ніж у під-
літка з низьким рівнем резистентності та 
з відсутньою підтримкою оточення. Спи-
раючись на цю модель, психолог може не 
лише ефективно оцінювати вплив факто-
рів на формування психопатології, а ще 
й аналізувати динаміку впливу психотера-
пії на рівень адаптації клієнта до наслідків 
травмувальної події [8]. 

Додатковою сучасною моделлю роботи 
з ПТСР є когнітивна модель А.  Елірса та 
Д. Кларка (2000). Згідно з цією моделлю, 
людина, яка постраждала від наслідків 
травматичної події, сприймає її як трива-
ючу загрозу, навіть якщо небезпека вже 
минула. Відчуття загрози підтримується 
порушенням процесів зберігання фраг-
ментів події в пам’яті. Спогади про травму 
є фрагментарними, а не цілісними та 
послідовними. Їх активація відбувається 
легко, провокується зовнішніми та вну-
трішніми подразниками і проявляється 
у вигляді інтрузій та флешбеків, тим самим 
даючи хибне сприйняття цих симптомів 
як реакцію на актуальність загрози «тут 
і тепер» [5].

Своєю чергою такі реакції формують 
хибне сприйняття та переконання щодо 
неправильності світу та схеми власної 
дефективності з подальшою поведінко-
вою реакцією, яка спрямована на уник-
нення потенційних подразників та думок, 
пов’язаних із травматичними спогадами. 
Комплекс реакцій психіки з уникаючим 
складником веде до формування неефек-
тивних копінг-стратегій, які потенційно 
можуть мати інвалідизуючий ефект, що 
потребуватиме комплексного та тривалого 
психологічного супроводу [9]. 
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Спираючись на представленні дані, 
можна виділити такі ключові моменти 
[1; 10]:

1.	Результатом клінічної діагностики 
є об’єктивний діагноз, який відповідає 
стандартам Американської психіатричної 
асоціації (АРА).

2.	Стресові стани можуть мати в собі 
руйнівний потенціал, що не тільки впли-
ває на фізіологію людини, а й генерує 
низку когнітивних та емоційних пору-
шень, які з часом можуть набути хронізації 
з подальшою інвалідизацією. 

3.	Клінічні моделі сприяють кращому 
розумінню проблеми та можуть вважатися 
клінічною «підказкою» для застосування 
психотерапевтичних підходів. 

Не менш важливими є самі клінічні під-
ходи, практики та алгоритми втручання. 
Без сумніву, психотерапія повинна бути 
доказовою та базуватися на теоретич-
них знаннях, підтверджених емпіричними 
дослідженнями. Найбільш емпірично під-
твердженою вважається травмофоку-
сована когнітивно-поведінкова терапія 
(ТФ-КПТ) другої та третьої хвилі, зокрема 
травмофокусована терапія прийняття 
та відповідальності (ТФ-АСТ). Метою 
ТФ-КПТ є зменшення симптомів травма-
тичного стресу та повернення людини 
до нормального функціонування шляхом 
переосмислення травматичної події та її 
наслідків [10]. 

Шлях до змін лежить через зміну пере-
конань щодо ставлення до події, опрацю-
вання емоційного складника та повер-
нення до ефективної щоденної діяльності. 
Низка досліджень ефективності ТФ-КПТ 
підтверджує вплив психотерапії на симп-
томи ПТСР та зменшення гостроти комор-
бідних станів депресії та тривоги у пацієн-
тів. Дослідження М. Лі (2024) демонструє 
ефективність групової психотерапії у зни-
женні проявів депресії та тривожних ста-
нів. Крім того, результати свідчать, що 
групова ТФ-КПТ ефективна як серед під-
літків, так і серед дорослих з ознаками 
комплексного ПТСР [7].

З розвитком психології як науки 
у 1990-х роках була заснована концеп-
туальна модель терапії прийняття та від-
повідальності. Вона вважається представ-
ником третьої хвилі КПТ і ставить за мету 
розвиток психологічної гнучкості. Терапія 

прийняття та відповідальності надзви-
чайно ефективно застосовується в клі-
нічному супроводі людей із травматичним 
досвідом. Основна мета ТФ-АСТ полягає 
у підвищенні психологічної гнучкості, 
відкритому сприйнятті власного досвіду 
в моменті «тут і тепер» без осуду, а також 
у здійсненні діяльності відповідно до влас-
них цінностей. 

Ефективність цього підходу є безза-
перечною. Багато терапевтичних технік 
і метафор є доволі простими для засто-
сування психологом і легкими для сприй-
няття пацієнтом. Важливим складником 
підходу є відсутність потреби «долати» 
симптом. Актуальність технік дозволяє 
пацієнту приймати симптом таким, який 
він є, без потреби уникати його. Прийняття 
симптому допомагає клієнту навчитися 
жити з ним та діяти відповідно до власних 
цінностей.

До травмоорієнтованих підходів також 
належить метод EMDR (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing), який 
Ф. Шапіро розробила у 1987 році. Відпо-
відно до цього підходу, пережиті трав-
матичні події формують у мережах нашої 
пам’яті систему різних каналів, що про-
цесуально не обробляються. Необроблена 
інформація стає фрагментарною і спричи-
няє низку психофізіологічних реакцій, які 
перешкоджають нормальному функціону-
ванню людини [10]. 

Сам терапевтичний ефект досяга-
ється шляхом білатеральної стимуляції 
(БЛС). Під впливом стимуляції обох сто-
рін тіла пробуджуються обидві частини 
нервової системи, мозок починає активу-
вати нейрони в обох півкулях, що сприяє 
покращенню концентрації, розв’язанню 
проблем та емоційній регуляції. До мето-
дів БЛС належать рухи очима, послідовне 
доторкання до передпліччя або до колін, 
а також слухова стимуляція через чергу-
вання сприйняття звуків правим та лівим 
вухом [9]. 

Перелік травмоорієнтованих підходів та 
практик дозволяє зробити висновок, що 
всі техніки потребують від клініциста не 
лише уміння їх застосовувати, а й чіткого 
клінічного розуміння доцільності викорис-
тання кожного методу. Крім того, важ-
ливим фактором, що впливає на процес 
застосування окремих технік, є чітке розу-
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міння принципів діяльності ЦНС та нейро-
фізіології людини [2]. 

Складність цих процесів зобов’язує 
фахівця ментального здоров’я проходити 
тривалі навчальні програми, метою яких 
є підготовка психолога до теоретичного 
та практичного володіння відповідними 
методиками. Завершальною фазою такого 
навчання є складання акредитаційного 
іспиту з подальшим вступом до відповідної 
професійної асоціації [8].

Разом з тим існує чітке розуміння, що 
в умовах війни та постійної кризи психолог 
не завжди має можливість проходити три-
вале та дороге навчання. Сучасні обста-
вини вимагають від фахівця швидкого 
опанування травмоорієнтованих технік. 
Такі техніки повинні базуватись на чіт-
кому розумінні функціонування організму 
в умовах тривалого стресу, бути простими 
для розуміння та застосування, а також 

«дружніми» для сприйняття клієнтом. 
Навчальний процес опанування цих тех-
нік повинен бути інтенсивним і відносно 
короткотривалим. Більшість адаптованих 
методик повинна базуватись на доказо-
вості травмоорієнтованих підходів.

Висновки. Виклики війни вимагають від 
сучасного психолога перебувати в постій-
ному пошуку нових та дієвих підходів до 
психологічного супроводу клієнта. Фак-
тор часу та актуальності запиту клієнта не 
завжди дозволяє повною мірою застосову-
вати класичні психотерапевтичні практики, 
а вимагає від клініциста використання 
спрощених версій технік, спрямованих на 
повернення до щоденної діяльності шляхом 
активації критичного мислення. Навчання 
опанування таких технік дозволяє кліні-
цисту застосовувати їх під час навчального 
процесу, тим самим формуючи професійну 
впевненість та креативність. 
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У статті здійснено теоретико-методологічний аналіз феномена психологічної реабілітації, 
яку розглянуто як комплекс взаємопов’язаних медико-психологічних, освітніх і соціальних 
впливів. Ці заходи спрямовані на відновлення, коригування психічних функцій і станів або 
компенсування їх порушень, а також на покращення особистісного й соціального функціо-
нування осіб, які зазнали психічної травматизації.

Визначення цілей психологічної реабілітації дає змогу окреслити її основні завдання, 
наповнення, організаційну структуру, необхідні ресурси й учасників процесу, а також вста-
новити відповідальність органів управління та посадових осіб за планування, реалізацію 
і координацію заходів, спрямованих на відновлення психічної стабільності військовослуж-
бовців в екстремальних умовах бойової діяльності.

Розгляд завдань психологічної реабілітації дає можливість виокремити ключові складники 
та інструменти, що формують систему соціально-психологічної реабілітації. До них належать 
психологічні, медико-біологічні та організаційно-педагогічні компоненти.

У процесі соціальної реабілітації особливо важливу роль відіграють події суспільного життя 
та найближче соціальне оточення військовослужбовців, у зв’язку з чим цей напрям є одним 
із провідних у загальній системі реабілітаційних заходів.

У роботі охарактеризовано специфіку надання першої медичної допомоги в умовах бойо-
вих дій, яка фактично розпочинає етап медичної реабілітації. Навіть нетривале покращення 
самопочуття військовослужбовців сприяє налагодженню контакту з ними та підсилює віру 
в позитивну динаміку стану і можливість одужання.

Вагомість медичних заходів у відновленні психічної стабільності полягає не лише у вико-
ристанні психотропних препаратів, що нормалізують емоційну сферу, а й у створенні умов 
для ефективного та цілеспрямованого психологічного впливу.

Для військовослужбовця, який зазнав психічної травми, суттєвим є відчуття уваги, під-
тримки та співпереживання з боку оточення, а також своєчасне отримання необхідної допо-
моги. Перемикання уваги з фіксації на хворобливих переживаннях і уявленнях позитивно 
впливає на емоційний стан та загальне самопочуття травмованої особи.

У статті також представлено комплекс засобів психологічної реабілітації, а також методи 
й форми впливу на психіку військовослужбовців.

Ключові слова: травматичний досвід, психологічна реабілітація, військовослужбовці, 
травма, медична реабілітація.

Melnyk Antoniy, Izmailov Ruslan. Psychological rehabilitation of military 
servants: essence, tasks, structure

The article provides a theoretical and methodological analysis of the phenomenon of psy-
chological rehabilitation, which is considered as a complex of interrelated medical, psychologi-
cal, educational, and social influences. These measures are aimed at restoring, correcting, or 
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compensating for impaired mental functions and conditions, as well as improving the personal 
and social functioning of individuals who have experienced mental trauma. Defining the goals 
of psychological rehabilitation makes it possible to outline its main tasks, content, organizational 
structure, necessary resources and participants in the process, as well as establish the responsi-
bility of management bodies and officials for planning, implementation and coordination of mea-
sures aimed at restoring the mental stability of military personnel in extreme conditions of com-
bat activity.

Consideration of the tasks of psychological rehabilitation makes it possible to identify key 
components and tools that form the system of socio-psychological rehabilitation. These include 
psychological, medical-biological and organizational-pedagogical components.

In the process of social rehabilitation, events of social life and the closest social environ-
ment of military personnel play a particularly important role, and therefore this direction is one 
of the leading in the general system of rehabilitation measures.

The paper describes the specifics of providing first aid in combat conditions, which actually 
initiates the stage of medical rehabilitation. Even a short-term improvement in the well-being 
of servicemen contributes to establishing contact with them and strengthens faith in the positive 
dynamics of the condition and the possibility of recovery.

The importance of medical measures in restoring mental stability lies not only in the use 
of psychotropic drugs that have a normalizing effect on the emotional sphere, but also in creating 
conditions for effective and targeted psychological influence.

For a serviceman who has suffered a mental trauma, it is essential to feel attention, support, 
and empathy from those around him, as well as to receive the necessary help in a timely man-
ner. Switching attention from fixation on painful experiences and ideas has a positive effect on 
the emotional state and general well-being of the traumatized person.

The article also presents a set of psychological rehabilitation tools, as well as methods 
and forms of influence on the psyche of military personnel.

Key words: traumatic experience, psychological rehabilitation, military personnel, trauma, 
medical rehabilitation.

Постановка проблеми. Важливе зна-
чення у запобіганні розвитку психічних 
порушень у військовослужбовців мають 
складники медичної реабілітації, зокрема 
забезпечення збалансованого та повно-
цінного харчування, систематичний контр-
оль за станом здоров’я особового складу 
й дотримання базових санітарно-гігієніч-
них вимог. У процесі надання спеціалізо-
ваної медичної допомоги військовослуж-
бовцям із психічними травмами в умовах 
лікувальних закладів застосовують меди-
каментозне лікування, фізіотерапевтичні 
процедури, бальнеотерапію та масаж.

Метою дослідження є теоретико-
методологічний аналіз специфіки психо-
логічної реабілітації військовослужбовців, 
а також визначення її основних завдань 
і структурної організації.

Результати дослідження засвідчу-
ють, що військово-професійна реабілі-
тація спрямована на якнайшвидше від-
новлення після психічної травматизації 
професійних умінь і ключових функцій, 
необхідних для виконання службових 
обов’язків відповідно до штатної посади. 
У разі, коли повернення до попередньої 

професійної діяльності є неможливим, 
здійснюється перепідготовка військовос-
лужбовців або їх професійна переорієнта-
ція з метою опанування більш доступних 
видів діяльності [1].

Ефективність реабілітаційного процесу 
залежить не лише від участі медичних 
фахівців, а й значною мірою від залуче-
ності командирів та товаришів по службі. 
У цей період особливого значення набу-
ває підтримання сприятливого соціально-
психологічного клімату в підрозділі чи вій-
ськовій частині [2].

Соціальна реабілітація військовослуж-
бовців зумовлюється особливостями їхніх 
міжособистісних взаємин у колективі, 
готовністю до суспільно корисної діяль-
ності, специфікою поведінки під час вико-
нання службових завдань і рівнем сфор-
мованості інтересів. Соціальний вплив 
спрямовується на переосмислення жит-
тєвих цінностей, корекцію світогляду та 
активізацію соціально значущих орієнти-
рів особистості.

Психосоціальний вплив реалізується 
через проведення групових форм тера-
пії, заохочення соціальної активності та 
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залучення до суспільно важливої праці. 
Вагомий позитивний ефект для соціаль-
ної реабілітації має постійне спілкування 
військовослужбовця з побратимами, отри-
мання кореспонденції, ознайомлення 
з періодичними виданнями, прослухову-
вання радіопередач тощо. Значну роль 
у вирішенні цих завдань відіграє органі-
заційно-виховна діяльність командного 
складу.

Психологічна реабілітація виступає 
ключовим компонентом процесу віднов-
лення психічної стабільності військовос-
лужбовців. Її сутність полягає у здійсненні 
комплексного впливу на психіку особис-
тості з урахуванням лікувальних, про-
філактичних, гігієнічних і педагогічних 
підходів.

Аналіз результатів дослідження 
засвідчує, що застосування психологіч-
них впливів дає змогу суттєво зменшити 
рівень нервово-психічного напруження, 
прискорити відновлення витрачених пси-
хічних ресурсів і, відповідно, позитивно 
вплинути на відновлювальні процеси 
в інших органах і системах організму. 
Саме цим психологічний вплив принци-
пово відрізняється від інших реабілітацій-
них засобів.

Основними цілями психологічної реабі-
літації є [3]:

–– відновлення бойової та трудової 
працездатності;

–– запобігання розвитку інвалідності;
–– забезпечення успішної соціальної 

адаптації особистості.
Ключові завдання психологічної реабі-

літації військовослужбовців:
1. Діагностичне завдання:
•	 Визначення характеру та ступеня 

вираженості нервово-психічних порушень;
•	 Аналіз індивідуально-особистісних 

особливостей реагування на психічну 
травму;

•	 Розроблення адекватних реабіліта-
ційних заходів.

2. Зниження психоемоційного напру- 
ження:

•	 Зменшення тривоги, страху та 
дратівливості;

•	 Використання комплексного впливу: 
психотерапевтичного, медичного, біо-
логічного, соціотерапевтичного та 
педагогічного.

3. Відновлення фізіологічних та психо-
фізіологічних функцій:

•	 Корекція порушених функцій 
організму;

•	 Використання психофармакологіч-
них, психотерапевтичних і фізіологічних 
методів.

4. Формування адекватних психологіч-
них реакцій:

•	 Активізація внутрішніх ресурсів осо-
бистості для подолання негативних станів;

•	 Розвиток необхідних вольових 
якостей.

5. Профілактика ризиків:
•	 Сприяння формуванню у військовос-

лужбовців розуміння факторів ризику;
•	 Усвідомлене ставлення до профілак-

тичних заходів щодо їх мінімізації.
6. Соціальна адаптація:
•	 Конструктивне вирішення психотрав-

мувальної ситуації;
•	 Відновлення соціального статусу;
•	 Стимулювання соціальної активності 

та застосування організаційно-педагогіч-
них методів.

7. Професійна реабілітація:
•	 Оцінка фізичної, сенсорної та інте-

лектуальної працездатності;
•	 Проведення професійно-психологіч-

ної реабілітації;
•	 Професійна переорієнтація у разі 

втрати професійної придатності;
•	 Орієнтація на подальшу активну 

службову діяльність.
8. Моніторинг і корекція:
•	 Відстеження динаміки психічних ста-

нів у процесі реабілітації;
•	 Діагностика функціонального стану 

фізіологічних систем;
•	 Оцінка ефективності та у разі необ-

хідності корекція реабілітаційних заходів.
Ефективний реабілітаційний вплив на 

психіку військовослужбовців забезпе-
чується насамперед психотерапією, яка 
передбачає лікувальний вплив на осо-
бистість за допомогою психологічних 
чинників.

У широкому розумінні психотерапія 
охоплює створення сприятливого серед-
овища, раціонально організований режим 
життєдіяльності, доцільне використання 
вільного часу, а також уважне й емпатійне 
ставлення до військовослужбовця, який 
зазнав психічної травми [1].
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У вузькому значенні психотерапію роз-
глядають як цілеспрямований і система-
тичний психологічний вплив на особис-
тість травмованого військовослужбовця 
за допомогою слова або мовлення. Такий 
вплив застосовується з метою послаблення 
патологічних проявів і корекції неадекват-
них установок та уявлень. Виокремлюють 
непряму (загальну) та пряму (спеціальну) 
психотерапію.

Загальна (непряма) психотерапія являє 
собою сукупність заходів, спрямованих 
на формування умов, що позитивно впли-
вають на психічний стан постраждалого. 
До них належать раціональна організація 
службової діяльності, за потреби – зміна 
характеру занять, підтримання сприят-
ливого соціально-психологічного клімату 
в підрозділі, відволікання від травматич-
них переживань, використання активізую-
чого режиму реабілітації тощо [4].

Одним із важливих елементів є активізу-
ючий режим реабілітації, який передбачає 
мінімальну ізоляцію військовослужбовця 
від колективу зі збереженням соціальних 
зв’язків, надання максимально можли-
вої свободи дій без надмірних обмежень, 
створення атмосфери, що стимулює соці-
альну активність і розвиток колективних 
взаємин, забезпечення корисної зайня-
тості, а також цілеспрямовану організацію 
виховної й культурно-дозвільної роботи.

Непряма психотерапія становить базу 
лікування психічної травми в будь-яких 
умовах. Психотерапевтичний ефект дося-
гається через бесіди командирів і медич-
них працівників щодо стану військовос-
лужбовця, зниження рівня його тривоги, 
формування надії на одужання, турботу 
про відпочинок, харчування, лікування 
та загальну увагу до його переживань 
і потреб.

Спеціальна (пряма) психотерапія охо-
плює комплекс спеціалізованих методів 
словесного впливу на психіку військовос-
лужбовця з психічною травмою. Серед її 
основних видів виокремлюють [5]:

– седативну, спрямовану на заспоко-
єння та зниження інтенсивності негатив-
них переживань;

– коригувальну, метою якої є форму-
вання адекватного ставлення до травму-
вальної події та зменшення її патогенного 
значення;

– стимулюючу, орієнтовану на мобіліза-
цію компенсаторних ресурсів і підвищення 
соціальної активності;

– психотерапію, спрямовану на подо-
лання патологічних стереотипів, що 
зумовлюють стійку фіксацію хворобливих 
симптомів.

У сучасній практиці психологічної 
реабілітації використовується широкий 
спектр психотерапевтичних методик. До 
найбільш доступних у військових умовах 
належать раціональна та сугестивна пси-
хотерапія, навіювання й самонавіяння 
(аутогенне тренування, саморегуляція), 
наркопсихотерапія, трудотерапія, естето-
терапія та натуротерапія.

Раціональна психотерапія базується на 
апеляції до логічного мислення та свідо-
мості травмованої особи шляхом переко-
нання, наведення аргументів і фактів, що 
допомагають переосмислити психотрав-
мувальну ситуацію. Вона реалізується 
у формі спеціально організованих бесід, 
під час яких обґрунтовується можливість 
успішного лікування, підтримується впев-
неність і воля до відновлення. Основний 
акцент робиться на зверненні до розуму, 
свідомості та вольових якостей військо-
вослужбовця [1].

Ефективність раціональної психотера-
пії значною мірою забезпечується авто-
ритетом командира, лікаря чи психолога, 
а також використанням методів пояс-
нення, схвалення, відволікання від про-
блем і корекції неадекватних емоційних 
реакцій. Вона спрямована на формування 
активної позиції військовослужбовця 
у подоланні наслідків психічної травми [3].

Сугестивна психотерапія ґрунтується 
на емоційному впливі через навіювання 
певних думок і станів. Навіювання може 
здійснюватися як у стані сну (гіпноз), так 
і в стані неспання, що є більш доступним 
у військових умовах. Навіювання сприйма-
ється людиною переважно без критичної 
оцінки та має цілеспрямований характер. 
Найпоширенішими формами є самонаві-
яння та аутогенне тренування [1].

Наркопсихотерапія поєднує словесний 
психотерапевтичний вплив із застосуван-
ням медикаментозних засобів, що вводять 
людину у стан часткового наркозу, і зазви-
чай використовується в умовах лікуваль-
них закладів.
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Застосування психотерапевтичних 
методів вимагає від командирів і посадових 
осіб високого рівня тактовності, педаго-
гічної майстерності, уміння аргументовано 
пояснювати, реагувати на заперечення та 
своєчасно коригувати помилкові судження 
підлеглих.

Трудотерапія також є важливим методом 
психологічної реабілітації, оскільки залу-
чення військовослужбовців до посильної 
діяльності сприяє підвищенню фізичної 
активності, формуванню позитивного емо-
ційного фону, розвитку мотивації до праці 
та прискоренню адаптації в колективі.

Участь у суспільно значущій службо-
вій діяльності допомагає відволіктися від 
травматичних переживань, покращує між-
особистісні контакти, відновлює порушені 
функції та зміцнює впевненість у власних 
можливостях.

Естетотерапія, або «лікування прекрас-
ним», охоплює бібліотерапію, музикотера-
пію та натуротерапію. Фактори фізичного 
середовища – колір, звуки, запахи, кліма-
тичні й природні умови – суттєво вплива-
ють на психічний стан, настрій і життєвий 
тонус людини [1].

До засобів загального психотерапев-
тичного впливу належать функціональна 
музика, перегляд кіно- й відеоматеріалів, 
читання художньої літератури. У такому 
разі військовослужбовець виступає актив-
ним учасником процесу корекції свого 
функціонального стану як спостерігач 
і сприймач елементів навколишнього 
середовища.

Основною метою цих впливів є відво-
лікання від гострих психотравмувальних 
переживань, досягнення заспокійливого 
ефекту, зниження нервово-емоційної 
напруги та нормалізація діяльності нерво-
вої й серцево-судинної систем.

Бібліотерапія здійснює лікувальний 
вплив через цілеспрямоване читання спе-
ціально підібраних текстів, переважно 
художніх творів, і сприяє усвідомленню 
та подоланню особистісних проблем. 
Музикотерапія, своєю чергою, є методом 
безсловесного емоційного впливу, який 
допомагає регулювати настрій, знижувати 
напруження та долати психічні розлади за 
допомогою музичних засобів.

Музика виступає сильним емоційним 
подразником, оскільки її ритмічні та мело-

дійні характеристики здатні впливати на 
частоту серцевих скорочень, дихання 
й обмінні процеси в організмі. Вона може 
спричиняти глибокі зміни в емоційному 
стані, світосприйнятті та міжособистіс-
них взаєминах, підвищуючи або знижу-
ючи життєвий тонус, викликаючи відчуття 
радості, натхнення, смутку, спокою чи 
внутрішньої гармонії.

У музикотерапії застосовують різні при-
йоми, зокрема емоційно-активізувальні 
(спрямовані на реагування почуттів), тре-
нінгові, релаксувальні та комунікативні. 
Функціональна музика чинить регулю-
вальний вплив на діяльність нервової сис-
теми: мелодійні композиції з м’яким зву-
чанням мають заспокійливий ефект, тоді 
як чіткий метроритм зазвичай стимулює 
активність [2].

Заспокійлива музика сприяє зниженню 
частоти пульсу та артеріального тиску, 
розширенню судин і, як наслідок, змен-
шенню нервово-емоційного напруження. 
Натомість енергійна, тонізуюча музика 
активізує загальний психофізіологічний 
стан. Найбільш виражений терапевтичний 
ефект, особливо з метою заспокоєння, 
має класична музика. Важливо врахову-
вати, що позитивний вплив музики можли-
вий лише за умови свідомого та емоційно 
залученого її сприйняття; за відсутності 
емоційної реакції її ефективність значно 
знижується.

Натурпсихотерапія (ландшафтотерапія) 
передбачає використання оздоровчого 
потенціалу природного середовища і часто 
застосовується як тло для психотерапев-
тичної роботи, що супроводжується вер-
бальним впливом. Естетичне сприйняття 
природи сприяє відновленню порушених 
установок і міжособистісних стосунків, 
які лежать в основі багатьох психічних 
розладів.

Поєднання кольору й музики поси-
лює психотерапевтичний ефект. Так, 
блакитні та зелені відтінки у поєднанні 
з повільною мелодійною музикою мають 
заспокійливу дію, тоді як червоний колір 
разом із ритмічною, маршовою музикою 
стимулює активність і налаштовує на 
робочий ритм.

Для зменшення нервово-емоційного 
напруження також використовують пере-
гляд кіно- й відеофільмів або фотоматері-
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алів, що мають виражений відволікальний 
і регулювальний вплив. Найбільш доціль-
ними для психологічного розвантаження 
є комедійні та розважальні програми, 
а заспокійливий ефект забезпечують пей-
зажні та видові фільми [2].

Ефективність естетотерапії значною 
мірою залежить від індивідуального добору 
художньої літератури, мистецьких видань, 
репродукцій, а також радіо-, теле- і кіно-
програм з урахуванням інтересів і психое-
моційного стану військовослужбовців.

Психологічна реабілітація також перед-
бачає реалізацію комплексу гігієнічних 
заходів, зокрема дотримання чіткого 
режиму дня (нічний сон тривалістю не 
менше 8 годин, ранкова гімнастика, водні 
тонізувальні процедури), раціональне 
чергування праці й активного відпочинку, 
використання спортивних ігор, що не 
потребують складної координації та над-
мірної концентрації уваги [4].

Важливим є раціональна організація 
життєдіяльності військовослужбовців, які 
зазнали психотравмувального впливу: 
усунення шкідливих професійних чинни-
ків, зміна характеру діяльності, переве-
дення на полегшені умови служби, регла-
ментація робочого часу, звільнення від 
нічних чергувань, обмеження надмірних 
фізичних і емоційних навантажень. Не 
менш значущим чинником є повноцінне та 
різноманітне харчування з достатнім вміс-
том білків тваринного походження й віта-
мінів [5].

Реалізація реабілітаційних заходів 
потребує дотримання низки базових прин-
ципів, що забезпечують їхню ефектив-
ність. До основних принципів психологіч-
ної реабілітації належать [2]:

1.	Максимальна наближеність реабілі-
таційної допомоги до військовослужбовця.

2.	Невідкладність і якомога ранній 
початок відновних заходів одразу після 
виявлення психічних порушень.

3.	Поєднання психосоціальних і фізі-
ологічних методів впливу, єдність ліку-
вання та реабілітації.

4.	Поетапність, послідовність і наступ-
ність реабілітаційних заходів із поступо-
вим переходом від одних форм допомоги 
до інших.

5.	Комплексність і різноплановість 
зусиль, що охоплюють різні сфери жит-

тєдіяльності військовослужбовця та 
об’єднують роботу командирів, медиків, 
психологів і самого військовослужбовця.

6.	Партнерська взаємодія й активне 
залучення травмованої особи до віднов-
ного процесу.

7.	Індивідуальний підхід з урахуванням 
особистісних особливостей і динаміки пси-
хічних станів.

8.	Відповідність реабілітаційних заходів 
адаптаційним можливостям людини.

9.	Широке залучення до реабілітацій-
ного процесу командирів, медичних пра-
цівників, психологів, фахівців виховної 
роботи та товаришів по службі.

10.	Постійний контроль за перебігом 
реабілітації та своєчасна корекція реабілі-
таційної програми.

Виходячи з окреслених принципів 
і положень щодо організації та реаліза-
ції реабілітаційних заходів, свою діяль-
ність у цьому напрямі мають вибудовувати 
всі посадові особи підрозділу (військової 
частини).

Організація психологічної реабілітації 
військовослужбовців командиром здій-
снюється поетапно та включає [1]:

– ознайомлення з вимогами керівних 
і нормативних документів, що регламен-
тують порядок проведення психологічної 
реабілітації;

– вивчення та аналіз морально-психо-
логічного стану особового складу;

– визначення комплексу заходів для від-
новлення психічної рівноваги військовос-
лужбовців, які зазнали психічної травми;

– надання відповідних вказівок щодо 
проведення психологічної реабілітації 
травмованих;

– постановку конкретних завдань поса-
довим особам, залученим до реалізації 
реабілітаційних заходів;

– безпосередню участь командира 
у проведенні відновних заходів;

– контроль за виконанням завдань та 
надання необхідної методичної і практич-
ної підтримки виконавцям;

– організацію навчання та інструктажу 
посадових осіб з методики психологічної 
реабілітації;

– вивчення, узагальнення та впрова-
дження передового досвіду роботи з від-
новлення психічної стабільності особового 
складу;
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– інформування старшого начальства 
про морально-психологічний стан підле-
глих та виконану роботу.

Беручи до уваги важливість заходів, 
спрямованих на збереження та віднов-
лення боєздатності військовослужбов-
ців і колективів, командир повинен вра-
ховувати їх під час планування заходів 
морально-психологічного забезпечення та 
визначати роль і ступінь залучення поса-
дових осіб у виконанні таких ключових 
завдань [4]:

1.	Зниження рівня психічного напру-
ження та втоми у військовослужбовців.

2.	Оперативне повернення до строю 
осіб, психічний стан яких не потребує 
госпіталізації.

3.	Оперативна евакуація військовос-
лужбовців, які зазнали бойових психічних 
травм, з метою надання медичної допо-
моги та проведення комплексних реабілі-
таційних заходів.

4.	Відновлення боєздатності та психо-
логічної стійкості деморалізованих або 
дезорганізованих підрозділів, забезпе-
чення їхньої здатності до ефективного 
виконання завдань.

Висновки. Психологічна реабілітація як 
один із ключових компонентів морально-
психологічного забезпечення діяльності 
військ відіграє суттєву роль у підтриманні 
належного рівня боєздатності військо-
вослужбовців. Вона сприяє профілактиці 

інвалідизації, відновленню психічної ста-
більності особового складу та створенню 
умов для адаптації військових, які зазнали 
психічних травм.

Психологічна реабілітація являє собою 
комплексну систему медико-психологіч-
них, педагогічних, соціальних та органі-
заційно-управлінських заходів, спрямова-
них на відновлення психічної стабільності 
військовослужбовців. Вона передбачає 
застосування різноманітних доступних 
методів психологічного впливу безпосе-
редньо в умовах військової частини, без 
необхідності евакуації частини травмова-
них до лікувальних установ. Тому коман-
дир повинен добре розуміти сутність, зміст 
та практичні прийоми психологічної реа-
білітації, а також володіти методикою її 
організації в умовах військової служби.

Успішне виконання завдань психологіч-
ної реабілітації значною мірою залежить 
від здатності командира ефективно коор-
динувати роботу штабів, командирів під-
розділів, органів виховної роботи, військо-
вих психологів, медичних працівників, 
юристів, а також військових колективів, 
активу та громадських структур частини. 
Раціональне використання цих ресурсів та 
забезпечення їхньої узгодженої взаємодії 
створює умови для підтримання високої 
бойової готовності, дисципліни, згуртова-
ності та збереження психічного здоров’я 
особового складу.

ЛІТЕРАТУРА:
1.	Психологічна допомога учасникам бойових дій та їх сім’ям : кол. монографія / М. І. Муш-

кевич, Р. П. Федоренко, А. П. Мельник та ін. Луцьк : Вежа-Друк, 2025. 512 с.
2.	Андрущенко В. І. Соціально-психологічна адаптація учасників бойових дій. Психоло-

гічний журнал. 2022. № 8. С. 6–16.
3.	Психологія екстремальності та психопрофілактика психічної травми й суїцидальних 

намірів : навчально-методичний посібник / Л. І. Магдисюк, Р. П. Федоренко, А. П. Мельник 
та ін. Луцьк : Вежа-Друк, 2021. 236 с.

4.	Прудка Л. М., Пасько О. М. Психологічні аспекти адаптації військових, які брали участь у 
бойових діях. Південноукраїнський правничий часопис. 2024. № 2. С. 84–92. https://doi.org/ 
10.32850/sulj.2024.2.14

5.	Блінов O. Організаційні ресурси психологічної реабілітації військовослужбовців. Орга-
нізаційна психологія. Економічна психологія. 2022. № 1(25). С. 16–22. https://doi.org/ 
10.31108/2.2022.1.25.2



45

ISSN 2786-7331 (Print), ISSN 2786-734X (Online)

REFERENCES: 
1.	Psykholohichna dopomoha uchasnykam boiovykh dii ta yikh sim’iam [ Psychological 

assistance to combatants and their families] (2025) : kol. monohr. / M. I. Mushkevych, 
R. P. Fedorenko, A. P. Melnyk [ta in.]. Lutsk : Vezha-Druk, 512 р. [in Ukrainian].

2.	Andrushchenko, V. I. (2022). Sotsialno-psykholohichna adaptatsiia uchasnykiv boiovykh dii 
[Socio-psychological adaptation of combatants]. Psykholohichnyi zhurnal, 8, 6–16 [in Ukrainian].

3.	Psykholohiia ekstremalnosti ta psykhoprofilaktyka psykhichnoi travmy y suitsydalnykh 
namiriv [Psychology of extremism and psychoprophylaxis of mental trauma and suicidal 
intentions]: navch.-metod.posib. (2021) / L. I. Mahdysiuk, R. P. Fedorenko, A. P. Melnyk ta in. 
Lutsk : Vezha-Druk, 236 р. [in Ukrainian].

4.	Prudka, L. M., & Pasko, O. M. (2024). Psykholohichni aspekty adaptatsii viiskovykh, yaki 
braly uchast u boiovykh diiakh [Psychological aspects of adaptation of military personnel who 
participated in combat operations]. Pivdennoukrainskyi pravnychyi chasopys, 2, 84–92. https://
doi.org/10.32850/sulj.2024.2.14 [in Ukrainian].

5.	Blinov, O. (2022). Orhanizatsiini resursy psykholohichnoi reabilitatsii viiskovosluzhbovtsiv 
[Organizational resources for psychological rehabilitation of military personnel]. Orhanizatsiina 
psykholohiia. Ekonomichna psykholohiia, 1(25), 16–22. https://doi.org/10.31108/2.2022.1.25.2 
[in Ukrainian].

Дата надходження статті: 01.12.2025
Дата прийняття статті: 26.12.2025
Опубліковано: 30.12.2025



46

ПСИХОЛОГІЧНІ СТУДІЇ № 4, 2025

© Мостова Т. О., 2025
Стаття поширюється на умовах ліцензії CC BY 4.0

УДК 159.944.4:371.12-051(073)
DOI https://doi.org/10.32782/psych.studies/2025.4.7

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ТА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 
ПРОГРАМИ ПОДОЛАННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ ФРУСТРОВАНОСТІ ВЧИТЕЛІВ 

ПОЧАТКОВОЇ ШКОЛИ В УМОВАХ СУЧАСНИХ ВИКЛИКІВ

Мостова Тетяна Олександрівна, 
доктор філософії з психології, 
доцент кафедри менеджменту, психології та інклюзивної освіти
Комунального закладу «Запорізький обласний інститут 
післядипломної педагогічної освіти» Запорізької обласної ради
https://orcid.org/0000-0002-6555-0367

У статті представлено результати експериментального дослідження, спрямованого на 
подолання професійної фрустрованості вчителів початкової школи в умовах реформування 
освіти та соціально-політичної нестабільності в Україні. Обґрунтовано актуальність пробле-
ми, пов’язаної зі зростанням психоемоційного навантаження педагогів у контексті воєнних 
дій, дистанційного навчання та трансформацій освітньої системи. Визначено теоретико-мето-
дологічні засади побудови експериментальної програми, що базується на принципах особис-
тісного, діяльнісного, акмеологічного та андрагогічного підходів. Презентовано програму, 
яка включала навчально-тематичний та дистанційний тренінги, науково-методичні заходи, 
індивідуальні й групові консультації, а також психологічний супровід у межах професійних 
спільнот. Представлено результати емпіричного лонгітюдного дослідження, у якому взяли 
участь 124 учителі початкових класів із різних регіонів України, з яких 38 осіб склали екс-
периментальну групу, та яке проводилось протягом 2021–2023 років. 

Результати емпіричного дослідження засвідчили статистично значущу позитивну дина-
міку: зниження рівня професійної фрустрованості з високого та середнього до низького, 
трансформацію неконструктивних фрустраційних реакцій у конструктивні, підвищення рів-
ня психологічної готовності до подолання професійних труднощів і розвиток фрустраційної 
толерантності. Отримані результати підтверджують ефективність створених психологічних 
умов, які забезпечують відновлення професійного потенціалу вчителів, формування їхньої 
психоемоційної стійкості та готовності до професійного саморозвитку. Реалізація експери-
ментальної програми довела її дієвість як моделі психологічного супроводу педагогів у сис-
темі післядипломної освіти, що сприяє стабілізації освітнього середовища й підвищенню 
якості педагогічної діяльності в умовах сучасних викликів.

Ключові слова: вчитель, початкова школа, реформування, дослідження, психологічні 
умови, професійна фрустрованість, фрустраційна толерантність.

Mostova Tetiana. Experimental justification and evaluation of the effectiveness 
of a program for overcoming professional frustration among primary school 
teachers under the challenges of modern times

The article presents the results of an experimental study aimed at overcoming professional 
frustration among primary school teachers in the context of educational reform and socio-political 
instability in Ukraine. The relevance of the problem is substantiated, given the increasing psycho-
emotional burden on educators caused by wartime conditions, distance learning, and ongoing 
transformations within the educational system. The theoretical and methodological foundations 
of the experimental program are defined, based on the principles of personal, activity-based, 
acmeological, and andragogical approaches. The program included thematic and online train-
ing sessions, scientific and methodological activities, individual and group consultations, as well 
as psychological support within professional communities. The results of a longitudinal empiri-
cal study conducted from 2021 to 2023 are presented. The study involved 124 primary school 
teachers from various regions of Ukraine, including 38 participants in the experimental group. 
The empirical findings revealed statistically significant positive dynamics: a decrease in the level 
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of professional frustration from high and medium to low, transformation of unconstructive frus-
tration reactions into constructive ones, an increase in teachers’ psychological readiness to over-
come professional challenges, and the development of frustration tolerance. The obtained results 
confirm the effectiveness of the established psychological conditions that promote the restora-
tion of teachers’ professional potential, the development of their psycho-emotional resilience, 
and readiness for professional self-development. The implementation of the experimental pro-
gram proved its effectiveness as a model of psychological support for teachers within the system 
of postgraduate pedagogical education, contributing to the stabilization of the educational envi-
ronment and the improvement of teaching quality under contemporary challenges.

Key words: teacher, primary school, reform, research, psychological conditions, professional 
frustration, frustration tolerance.

Постановка проблеми. Сучасна 
соціально-економічна та політична ситуа-
ція в Україні, зумовлена воєнними діями, 
трансформаціями у сфері освіти та зрос-
танням психологічного навантаження на 
освітян, актуалізує проблему професій-
ної фрустрованості вчителів початкової 
школи. Педагоги опиняються у стані під-
вищеної емоційної напруги, що знижує 
їхню професійну ефективність, впливає 
на якість освітнього процесу та психое-
моційний стан учнів. Подолання фрустро-
ваності, пов’язаної з невизначеністю 
майбутнього, високим рівнем стресу та 
професійними викликами, потребує ціле-
спрямованих психологічних інтервенцій. 
У цьому контексті апробація та реалізація 
експериментальних програм, спрямованих 
на зниження професійної фрустрованості 
педагогів, набуває особливої значущості. 
Вона не лише забезпечує збереження пси-
хічного здоров’я та професійного благо-
получчя вчителів, а й сприяє стабільності 
та стійкості освітнього середовища, що 
є критично важливим в умовах воєнного 
часу та підготовки до післявоєнного від-
новлення системи освіти України.

Метою дослідження є експеримен-
тальне обґрунтування та оцінка ефек-
тивності розробленої програми подо-
лання професійної фрустрованості 
вчителів початкової школи в умовах 
викликів сучасності.

Результати дослідження. На основі 
аналізу наукових джерел, присвяче-
них організації психокорекційної роботи 
з педагогами (зокрема, праць С. Макси-
менка [1], С. Прахової [2], Т. Яценко [3] 
та ін.), було сформульовано методоло-
гічні принципи та загальні вимоги до роз-
роблення програми подолання професій-
ної фрустрованості вчителів початкової 
школи.

Зважаючи на те, що професійна фрустро-
ваність педагогів початкової ланки виникає 
під впливом тривалих та інтенсивних фру-
струючих чинників (фрустраторів), серед 
яких ключову роль відіграють зовнішні 
обставини (зокрема, пандемія та війна 
в країні), що об’єктивно зумовили перехід до 
дистанційного навчання, постала потреба 
у проведенні лонгітюдного дослідження. 
Емпірична частина експерименту була реа-
лізована впродовж 2021–2023 років на 
базі закладів післядипломної педагогічної 
освіти різних регіонів України – Запорізької, 
Херсонської, Черкаської та Тернопільської 
областей, а також у відділах освіти Василів-
ського району та закладах загальної серед-
ньої освіти [4, с. 168].

Метою експериментального дослі-
дження було перевірити дієвість психо-
логічних умов, які сприяють подоланню 
професійної фрустрованості вчителів 
початкової школи в контексті освітніх 
реформ.

На основі теоретичного аналізу було 
визначено такі ключові психологічні 
умови подолання професійної фрустрова-
ності педагогів початкової школи в період 
трансформацій освітньої системи [5].

По-перше, важливим чинником є сфор-
мованість у педагогів чіткого розуміння 
змісту феномена фрустрації взагалі та 
професійної зокрема, здатність до її само-
діагностики, а також володіння знаннями 
щодо ефективних методів профілактики та 
корекції.

По-друге, важливим є баланс 
Я-концепції професіонала, яка забезпе-
чує узгодження між вимогами сучасного 
освітнього середовища та індивідуаль-
ними уявленнями вчителів про себе як 
професіоналів.

По-третє, важливою умовою є форму-
вання професійної саморегуляції, що про-
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являється в умінні педагогів усвідомлю-
вати, контролювати свої фізичні, емоційні, 
когнітивні та поведінкові реакції на різних 
етапах переживання фрустрації та керу-
вати ними.

По-четверте, – «запуск» професійної 
рефлексії, яка забезпечує осмислення 
вчителями специфіки власної професійної 
діяльності, наявних ресурсів та перспек-
тив професійного розвитку.

У результаті, коли забезпечено комп-
лексність впливу усіх психологічних умов 
подолання професійної фрустрованості, 
вони створюють для вчителя внутрішній 
ресурс, опору. Це допомагає педагогам не 
лише зберігати психоемоційну рівновагу, 
а й відчувати в собі стійкість та впевне-
ність перед обличчям нових викликів про-
фесійного й повсякденного життя.

З метою перевірки ефективності опи-
саних психологічних умов та досягнення 
поставленої дослідницької мети було реа-
лізовано формувальний експеримент, який 
базувався на результатах попереднього 
емпіричного етапу (2018–2020 рр.). У про-
цесі дослідження було опитано 324 вчите-
лів-початківців (початкові класи), з яких 
були сформовані контрольна та експери-
ментальна групи [4].

До експериментальної групи були 
включені 46 педагогів з вираженим рівнем 
професійної фрустрованості. З огляду на 
принцип добровільної участі, мотивацію 
та активність респондентів, у подальшій 
корекційній роботі брали участь 38 учите-
лів початкової школи. Формувальний етап 
дослідження реалізовувався протягом 
курсів підвищення кваліфікації та в між-
курсовий період післядипломної освіти, 
що дозволило забезпечити системність 
впливу та врахувати реальні умови про-
фесійної діяльності педагогів.

До експериментальної групи були 
включені вчителі віком від 28 до 60 років, 
що дало змогу охопити фахівців із різним 
життєвим і професійним досвідом та відо-
бразити широкий спектр реальних педа-
гогічних ситуацій. Більшість учасників 
працювали у закладах загальної серед-
ньої освіти (55,6%), 28,4% представляли 
навчально-виховні комплекси, 11,5% – 
гімназії, а по 4,5% – ліцеї та інтернати. 
Усі респонденти мали вищу освіту зі спе-
ціальності «Початкова освіта», що забез-

печило професійну однорідність вибірки 
[4, с. 168].

Розподіл педагогічного стажу в екс-
периментальній групі свідчить про зна-
чну варіативність досвіду: 68,9% учи-
телів мають понад 20 років професійної 
діяльності, 13,3% – від 10 до 15 років, 
по 6,7% – від 3 до 10 років та від 15 до 
20 років, а 4,4% учасників перебувають 
на початкових етапах професійного ста-
новлення (1–3 роки стажу). Це дозволило 
залучити до дослідження як досвідчених 
учителів, які пройшли кілька етапів освіт-
ніх реформ, так і молодих фахівців, що 
лише адаптуються до професії [4, с. 168].

Контрольну групу склали 78 учителів 
початкових класів із високим рівнем про-
фесійної фрустрованості, які не брали 
участі у формувальному експерименті. За 
педагогічним стажем вони також харак-
теризуються різнорідністю: 56,8% мають 
понад 20 років досвіду, 17,5% – від 10 
до 15 років, 13,1% – від 15 до 20 років, 
6,8% – від 3 до 10 років та 5,8% – від 1 до 
3 років педагогічної діяльності [4].

План експерименту був спроєктований 
так, щоб у межах післядипломної освіти 
вчителі не лише розширювали теоретичні 
знання, а й мали змогу отримати дієву пси-
хологічну підтримку для подолання профе-
сійної фрустрованості. Вона передбачала 
комплекс спеціально розроблених захо-
дів, об’єднаних у цілісну психокорекційну 
програму, яка забезпечувала поєднання 
навчання, саморефлексії, взаємодії та прак-
тичного супроводу педагогів [5], а саме:

1.	Навчально-тематичний тренінг 
«Ефективні стратегії і тактики подолання 
професійної фрустрованості вчителів 
початкової школи в процесі реформування 
освіти». Основне завдання – розширити 
репертуар професійних і поведінкових 
реакцій педагогів у ситуаціях фрустрації. 
Загальна тривалість тренінгу становила 60 
годин, із яких 45 годин були присвячені 
аудиторним заняттям (у форматі очної та 
дистанційної роботи), а 15 годин – само-
стійній роботі.

2.	Дистанційний тренінг «Фрустраційна 
толерантність VS професійна фрустрова-
ність вчителя початкової школи: ресурси 
психоемоційного благополуччя». Осно-
вна мета – допомогти педагогам усвідо-
мити природу професійної фрустрова-
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ності, навчитися розпізнавати її прояви та 
шукати власні ресурси для саморегуля-
ції і подолання стресу. Тренінг проходив 
у форматі 8-годинного вебінару.

3.	Тематичні науково-методичні 
заходи – семінари та майстер-класи, спря-
мовані на обмін досвідом, розвиток про-
фесійної рефлексії та посилення почуття 
професійної спільності.

4.	Психологічна підтримка та супровід 
педагогів у межах створених професійних 
спільнот: «Освітній хаб Василівської гро-
мади» та дистанційна платформа «Освіт-
ній хаб онлайн». У цих просторах вчителі 
могли отримати консультацію, підтримку, 
практичні поради й відчути, що вони не 
залишаються наодинці з труднощами.

5.	Індивідуальні та групові психологічні 
консультації, які проводилися як очно, так 
і дистанційно залежно від запиту педа-
гогів. Консультації були спрямовані на 
поглиблену роботу з особистими трудно-
щами та на зміцнення внутрішніх ресурсів 
учителів.

Згідно з метою програми, її реалізація 
була структурована у три основні етапи: 
мотиваційно-діагностичний, формуваль-
ний та рефлексивний. Кожен етап мав 
своє призначення і у взаємодії з іншими 
забезпечував поступове впровадження 
психологічних умов, необхідних для подо-
лання професійної фрустрованості вчите-
лів у межах післядипломної освіти та про-
фесійного зростання.

Мотиваційно-діагностичний етап перед-
бачав формування у педагогів внутрішньої 
готовності до змін і усвідомлення значу-
щості подолання професійної фрустрова-
ності. Основна увага була зосереджена на 
розвитку ціннісного ставлення до влас-
ного професійного розвитку, активізації 
рефлексії та переосмисленні професійної 
Я-концепції. З цією метою проводилися 
тематичні семінари, майстер-класи та 
залучення педагогів до участі у профе-
сійних заходах, зокрема в рамках «Тижня 
освіти дорослих». Паралельно здійснюва-
лася діагностика та самодіагностика рівня 
професійної фрустрованості, що охоплю-
вала її прояви на фізичному, емоційному, 
когнітивному, поведінковому та цінніс-
ному рівнях [4, с. 173].

Формувальний етап включав активну 
психокорекційну роботу. На цьому етапі 

педагоги здобували знання про сутність 
професійної фрустрованості, методи її 
самодіагностики, профілактики та корек-
ції, а також розвивали навички професій-
ної саморегуляції. Особлива увага приді-
лялася збільшенню арсеналу емоційних та 
поведінкових моделей у ситуаціях стресу, 
формуванню конструктивних стратегій 
подолання фрустрації та гармонізації про-
фесійної Я-концепції, тобто уявлень вчи-
теля про себе, свої професійні ресурси 
й очікування.

Рефлексивний етап мав на меті під-
тримати педагогів на шляху професій-
ного зростання та допомогти їм усвідомити 
результати роботи над собою. На цьому 
етапі вчителі аналізували динаміку змін 
власного стану за всіма критеріями профе-
сійної фрустрованості, переосмислювали 
власний професійний досвід і здобутки, 
розвивали здатність до рефлексивного 
оцінювання свого розвитку та професійної 
діяльності.

Реалізація зазначених етапів програми 
відбувалася в різних спеціально розробле-
них формах роботи, інтегрованих у сис-
тему післядипломної педагогічної освіти. 
Центральним елементом стала тренінгова 
програма «Ефективні стратегії та так-
тики подолання професійної фрустрова-
ності вчителів початкової школи в умовах 
реформування освіти» загальним обсягом 
60 годин (45 годин аудиторної роботи та 
15 годин самостійної діяльності педагогів).

Ідейним підґрунтям створення програми 
послужила теоретична схема О. Бондар-
чук [6, с. 75], яка акцентує на сприянні 
професійному та особистісному зростанню 
фахівців у рамках післядипломної освіти. 
Структура тренінгу була побудована за 
модульним принципом і послідовно відо-
бражала логіку подолання професійної 
фрустрованості. У межах програми вио-
кремлено чотири етапи:

1.	Підготовчий етап – спрямований на 
пробудження внутрішнього запиту вчи-
телів до змін та усвідомлення потреби 
у подоланні професійної фрустрованості. 
На цьому етапі були застосовані динамічні 
форми групової взаємодії: «криголами», 
мозкові штурми, мініповідомлення, пси-
хогімнастика та інтерактивні вправи, що 
допомагали створити атмосферу довіри 
й відкритості.
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2.	Діагностичний етап – мав на меті 
допомогти педагогам поглянути на свій 
професійний стан з позиції самоспостере-
ження й самоаналізу. Учасники визначали 
власні показники фрустрованості та вчи-
лися розуміти, як вони впливають на стиль 
спілкування з учнями, колегами та на 
якість виконання професійних обов’язків.

3.	Розвивальний етап – був орієнтова-
ний на формування навичок подолання 
фрустрації та глибше розуміння її компо-
нентів. До змісту програми були включені 
групові дискусії, мозкові штурми, мінілек-
ції, вправи в малих групах, релаксаційні 
техніки та психогімнастика, що сприяли 
усвідомленій роботі над власними емоцій-
ними станами.

4.	Прогностичний етап – передбачав 
пошук перспектив розвитку, визначення 
індивідуальних стратегій корекції та само-
корекції професійних та особистісних 
деструктивних проявів. Педагоги форму-
вали власний план дій та отримували реко-
мендації щодо підтримки психоемоційного 
благополуччя в подальшій діяльності.

На всіх етапах впровадження програми 
пріоритетом була підтримка психоемо-
ційного стану педагогів. Заняття систе-
матично доповнювалися релаксаційними 
вправами, техніками візуалізації, медита-
тивними практиками та методами само-
регуляції, які сприяли зменшенню емоцій-
ної напруги, відновленню внутрішнього 
ресурсу та стабілізації психічного стану 
учасників. Таким чином, програма поєд-
нувала професійний розвиток із психо-
логічною підтримкою, що було особливо 
значущим в умовах активних освітніх 
трансформацій.

Другим важливим компонентом став 
тренінг, який був реалізований в дис-
танційному форматі, «Фрустраційна толе-
рантність VS професійна фрустрованість 
вчителя початкової школи: ресурси пси-
хоемоційного благополуччя». Структура 
тренінгу передбачала 8-годинний цикл 
вебінарів. Тренінг був побудований за 
модульним принципом.

Модуль 1 – «Професійна фрустрова-
ність вчителя початкової школи в умовах 
реформування освіти: сутність психологіч-
ного феномену» (4 години). Метою цього 
модуля було актуалізувати та розширити 
розуміння педагогами природи профе-

сійної фрустрованості, її ознак, причин 
виникнення та впливу на щоденну педа-
гогічну діяльність.

Модуль 2 – «Технологія подолання 
професійної фрустрованості як інстру-
мент оптимізації професійного розвитку 
вчителя початкової школи» (4 години). 
У межах цього модуля вчителі знайоми-
лися з практичними засобами психологіч-
ної саморегуляції, навчалися знижувати 
рівень стресу, підвищувати толерантність 
до фруструючих ситуацій та використову-
вати ефективні стратегії збереження про-
фесійної стійкості в умовах реформування 
освіти.

Для забезпечення стійкості позитивних 
змін і підтримки педагогів після завер-
шення тренінгів до реалізації програми 
було залучено практичних психологів 
закладів освіти. Їхня участь дала змогу 
організувати психологічний супровід про-
фесійного розвитку вчителів, зберегти 
результати програми та поширити ефек-
тивні підходи в педагогічних колективах.

З метою підготовки фахівців до такої 
роботи були проведені обласні науково-
методичні семінари, зокрема «Психоло-
гічний супровід професійної діяльності 
вчителя в умовах НУШ» та «Профілактика 
і корекція професійної фрустрованості 
вчителів: дієві інструменти та успішні 
практики». Ці заходи, організовані на 
базі Запорізького обласного інституту 
післядипломної педагогічної освіти, були 
спрямовані на розширення професійних 
компетентностей практичних психологів, 
поглиблення їхнього розуміння особливос-
тей підтримки педагогів у період реформ 
та опанування стратегій профілактики 
і подолання професійної фрустрованості.

У процесі професійного обміну педа-
гоги мали можливість ознайомитися 
з психологічними методами, які допо-
магають усвідомлено долати професійну 
фрустрованість та зберігати внутрішню 
стійкість у період змін. Зокрема, були 
застосовані методи активного соціально-
психологічного навчання та мозкового 
штурму. Під час вправи «Займи пози-
цію» учасники висловлювали власне 
бачення реформування освіти та обго-
ворювали, як вони сприймають зміни, 
пов’язані з упровадженням Нової укра-
їнської школи. Це дозволило не лише 
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поділитися думками, а й організувати 
конструктивний діалог.

Окрема увага була приділена психоло-
гічним інструментам, що безпосередньо 
допомагають учителям початкових кла-
сів долати професійну фрустрованість, 
а саме:

1.	Метод професійної рефлексії, що 
сприяє осмисленню власних реакцій та 
професійних потреб;

2.	Техніки планування та самооргані-
зації (тайм-менеджмент  /  самоменедж-
мент), які допомагають упорядкувати 
робочі процеси та зменшити відчуття 
перевантаження;

3.	Методи свідомої професійної саморе-
гуляції, які допомагають керувати емоцій-
ним станом у напружених або стресових 
ситуаціях;

4.	Психологічні релаксаційні практики, 
серед яких – дихальні вправи, арттера-
пія та прогресивна м’язова релаксація за 
Джейкобсоном – техніки, які допомагають 
зняти емоційну напругу й підтримують від-
новлення внутрішнього ресурсу.

Важливою частиною програми стала 
індивідуалізована психологічна підтримка, 
яку педагоги могли отримати на власний 
запит. Консультації проводилися як у гру-
повому форматі, так і персонально, що 
дозволяло враховувати унікальні потреби 
та конкретну професійну ситуацію кож-
ного вчителя. Такий підхід не лише сприяв 
зниженню рівня фрустрованості, але 
й створював атмосферу довіри та від-
чуття психологічної безпеки, адже педа-
гогам ставало зрозуміло, що вони не зали-
шаються наодинці з труднощами і поруч 
є фахівці, готові підтримати та допомогти.

Психологічна підтримка професійного 
розвитку педагогів була реалізована 
в умовах безпечного середовища, яке 
було створено в межах професійних спіль-
нот учителів початкової школи. Головним 
завданням було не просто надати зна-
ння, а й сформувати простір взаємодії, де 
кожен міг дістати підтримку, отримати зво-
ротний зв’язок щодо своїх переживань та 
віднайти нові ресурси професійного росту.

Зокрема, підтримка реалізовувалася 
через такі форми [4]:

1.	Груповий чат психологічної під-
тримки та регулярні онлайн-зустрічі (раз 
на два тижні), на яких педагоги опано-

вували сучасні підходи до саморегуляції, 
обговорювали власні труднощі та обмі-
нювалися досвідом подолання психоемо-
ційного виснаження, включно з проявами 
фрустрованості;

2.	Щотижневі групові зустрічі та індиві-
дуальні консультації на базі Центру допо-
моги Василівського району. Там учасники 
мали можливість звернутися за фаховою 
допомогою і опрацювати свої запити в без-
печному та конфіденційному форматі;

3.	Функціонування дистанційної освіт-
ньої платформи «Освітній хаб Василів-
ської міської ради Запорізької області» 
за підтримки місцевого керівництва та 
Запорізького обласного інституту після-
дипломної педагогічної освіти. Платформа 
виконувала функцію не лише освітнього 
простору, а й середовища професійної 
співпраці, обміну досвідом, спільного вирі-
шення проблем і психологічної підтримки 
як педагогів, так і інших учасників освіт-
нього процесу.

У контексті постійних освітніх змін та 
воєнних умов особливої ваги набуває 
створення безперервного простору про-
фесійної підтримки та взаємодії педагогів. 
З цією метою була розроблена й впрова-
джена дистанційна платформа «Освітній 
хаб Василівської міської ради Запорізької 
області», покликана об’єднати вчителів, 
учнів та батьків у спільному освітньому 
середовищі. Завданням хабу стало ство-
рення простору співпраці, професійного 
спілкування та психолого-педагогічної 
підтримки, де кожен учасник освітнього 
процесу міг отримати як допомогу, так 
і натхнення для подальшого розвитку [4].

З листопада 2022 року платформа роз-
почала роботу й у офлайн-форматі в місті 
Запоріжжя, що дало змогу проводити очні 
зустрічі з учителями початкової школи 
та практичними психологами. Поєднання 
дистанційної та очної роботи створило 
новий тип спільноти – такої, що здатна 
діяти навіть у кризових умовах та під-
тримувати педагогів незалежно від місця 
перебування.

Для подолання професійної фрустрова-
ності вчителів початкової школи в межах 
професійно-освітнього середовища були 
використані такі методи групової роботи:

1.	Балінтовські групи – формат, що 
дозволяє ділитися реальними професій-
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ними ситуаціями, отримувати підтримку 
колег та бачити нові шляхи вирішення 
труднощів. Такий обмін досвідом знижує 
відчуття ізольованості та посилює профе-
сійну усвідомленість педагога [7, с. 23].

2.	Метод активного соціально-психоло-
гічного навчання (АСПН) – групова форма 
роботи, яка допомагає виявляти й активі-
зувати внутрішній позитивний потенціал 
учасників, навіть якщо він раніше зали-
шався неусвідомленим. У межах цього 
методу педагоги отримують зворотний 
зв’язок, навчаються приймати самостійні 
рішення та знаходити ресурси для само-
вдосконалення, що сприяє послабленню 
дистресу й емоційного виснаження [3].

3.	Арттерапія – один із найбільш дієвих 
способів підтримки особистісного балансу. 
Для вчителя початкової школи, професія 
якого вже містить елементи творчості, арт-
терапія стає природним каналом самови-
раження, саморозкриття та відновлення 
внутрішніх ресурсів. Вона також може 
виступати інструментом глибокої релак-
сації, що сприяє усвідомленню власних 
потреб, насамперед професійних, формує 
впевненість у собі та підтримує цілеспря-
мованість [8, с. 65].

У роботі з учителями початкової школи 
було використано комплекс методів, спря-
мованих на розвиток умінь професійної 
саморегуляції та підтримання психоло-
гічної стійкості. Центральним завданням 
роботи стало формування усвідомленого 
ставлення педагогів до власного психо-
емоційного стану, підвищення відпові-
дальності за його збереження та активний 
пошук внутрішніх ресурсів для подолання 
професійних труднощів. До переліку 
застосованих методів увійшли [7; 8]:

1.	Рефлексивні методи – це підходи, що 
сприяють усвідомленню педагогом влас-
них дій, емоцій та професійних реакцій. 
До них належать рефлексивні запитання, 
робота з «рефлексивним колом», короткі 
паузи для самоаналізу, а також ведення 
щоденників спостережень і думок. Ці 
практики сприяли розвитку самоусвідом-
лення та вмінню аналізувати власний про-
фесійний досвід.

2.	Методи тілесно орієнтованої психоте-
рапії застосовувалися для роботи з тілес-
ними проявами напруги та стресу. Вони 
сприяли усвідомленню педагогами авто-

матичних поведінкових реакцій, відкри-
вали можливості для простого зниження 
емоційного напруження та стимулювали 
розвиток креативності й здатності до адап-
тації [9, с. 89].

3.	Методи планування часу – тайм-
менеджмент і само-менеджмент, які допо-
магали структурувати робочий день, збері-
гати професійну мотивацію та зміцнювати 
відчуття контролю над власною діяльністю. 
Усвідомлене планування ставало дієвим 
засобом профілактики фрустрованості.

4.	Методи розвитку саморегуляції – 
комплекс базових прийомів, які вчителі 
можуть використовувати у повсякденній 
практиці: дихальні та медитативні вправи, 
техніки розслаблення м’язів, усвідомлені 
рухи, прийоми самозаохочення, асоціа-
тивні вправи, позитивне підкріплення та 
самопрограмування. Ці методи допома-
гали швидко реагувати на стресові ситу-
ації та підтримувати баланс у складних 
умовах.

Загалом, програма подолання про-
фесійної фрустрованості ґрунтується на 
принципах особистісного, середовищного, 
діяльнісного, акмеологічного та андраго-
гічного підходів. Вона включає систему 
спеціально організованих заходів, що реа-
лізуються поетапно і спрямовані на ство-
рення психологічних умов для професій-
ного зростання, відновлення внутрішніх 
ресурсів та підтримку психоемоційного 
благополуччя вчителя. 

Аналіз результатів дослідження. 
Для перевірки ефективності розробленої 
програми та реалізованих психологічних 
умов подолання професійної фрустрова-
ності вчителів початкової школи було здій-
снено порівняльний аналіз даних, отри-
маних до та після її впровадження. Такий 
підхід дав змогу простежити не лише кіль-
кісні зміни, а і якісну трансформацію вну-
трішнього стану педагогів: поступово змі-
нювалося їхнє ставлення до професійних 
труднощів, з’являлася здатність конструк-
тивно реагувати на стресові ситуації та 
використовувати власні ресурси для подо-
лання фрустрації.

Для дослідження було використано 
набір психодіагностичних інструментів: 
«Опитувальник поведінки і переживання, 
пов’язаного з роботою (AVEM)», проєк-
тивний тест СФСП («Ситуації фрустра-
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ції в спілкуванні педагога») С. Розенц-
вейга у модифікації В. Чернобровкіної та 
В. Чернобровкіна, а також опитувальник, 
спрямований на визначення рівня усві-
домлення педагогами психологічних осо-
бливостей своєї професійної діяльності 
в умовах освітніх реформ і впровадження 
Нової української школи [4].

Отримані емпіричні дані були опрацьо-
вані за допомогою математичних методів 
аналізу, що дало змогу науково обґрунто-
вано перевірити дослідницькі припущення 
та оцінити реальний вплив програми на 
психоемоційне благополуччя й профе-
сійну стійкість учителів початкової школи. 
Результати формувального етапу свідчать 
про позитивні трансформації у поведінці та 
способах реагування вчителів початкової 
школи. Згідно з даними «Опитувальника 
поведінки і переживання, пов’язаного 
з роботою (AVEM)», було зафіксовано від-
мінності в реагуванні по таких типах [4]:

1.	Тим G (здоровий тип реагування) 
збільшення кількості респондентів на 5%, 
що підтверджує ефективність психокорек-
ційних заходів і тенденцію до формування 
більш адаптивних моделей поведінки.

2.	Тип реагування S (економний або 
ощадливий) збільшився на 6%. Це можна 
розцінювати як позитивний сигнал про те, 
що педагоги почали більш відповідально 
ставитися до розподілу власних сил та 
прагнуть балансувати між професійною 
діяльністю та особистим життям.

3.	Тип реагування А (ризиковий) змен-
шився на 10%, що свідчить про більш 
реалістичну самооцінку педагогами своїх 
можливостей і поступове усвідомлення 
важливості відновлення психоемоційних 
ресурсів.

4.	Тип В (професійне вигорання) зни-
зився на 1%. Хоча зміна є незначною, 
вона все ж вказує на наявність позитив-
ної тенденції та потенціал для подальшого 
зниження рівня емоційного виснаження.

Як ми бачимо, отримані результати 
свідчать про загальний позитивний рух 
у зміні поведінкових реакцій педагогів, 
що підтверджує ефективність реалізованої 
програми та її здатність підтримувати вчи-
телів у період освітніх трансформацій. Для 
подальшого вивчення змін саме в емо-
ційній сфері педагогів у межах форму-
вального експерименту було застосовано 

проєктивний тест СФСП («Ситуації фру-
страції в спілкуванні педагога») С.  Роз-
енцвейга, адаптований В. Чернобровкіною 
та В. Чернобровкіним.

Порівняння показників поведінкових 
реакцій учителів початкової школи до та 
після формувального етапу експерименту 
засвідчило чітку позитивну динаміку. 
Зокрема, спостерігалося зниження частки 
неконструктивного фрустраційного реагу-
вання, зокрема самозахисного екстрапу-
нітивного типу (EDE E), який зменшився 
на 11%. Водночас підвищилися показ-
ники конструктивних типів реагування – 
розв’язувального (NP E) та дозволяючого 
імпунітивного (NP M). Отримані дані вка-
зують на зростання здатності педагогів 
усвідомлено обирати більш ефективні спо-
соби реагування на фруструючі ситуації та 
на поступове формування гнучких і адап-
тивних моделей поведінки у професійній 
діяльності.

Додатково було проведено опитування, 
метою якого було визначити рівень усві-
домлення педагогами психологічних осо-
бливостей їхньої професійної діяльності 
в умовах освітніх трансформацій, зокрема 
впровадження Концепції Нової української 
школи. Для цього застосовано спеціально 
розроблений опитувальник, що містив як 
відкриті, так і закриті запитання та шкали 
оцінювання [4].

Результати порівняльного аналізу 
засвідчили, що після реалізації програми 
зросла кількість учителів, які мають 
достатній рівень усвідомлення психо-
логічних особливостей своєї професій-
ної діяльності. Відзначалося покращення 
ставлення педагогів до власного пережи-
вання фрустрованості, а також активніше 
застосування прийомів самоконтролю 
деструктивних реакцій. Така динаміка під-
тверджує, що за умови цілеспрямованої 
комплексної роботи програма може сут-
тєво знизити рівень професійної фрустро-
ваності та сприяти формуванню психоло-
гічної стійкості вчителів початкової школи 
(рис. 2).

Висновки. Отримані результати екс-
периментального дослідження підтвер-
дили дієвість запропонованої програми 
та визначених психологічних умов подо-
лання професійної фрустрованості вчи-
телів початкової школи. Ефективність 
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Рис. 1. Типи поведінкових реакцій вчителів початкових класів за методикою 
фрустраційних реакцій С. Розенцвейга СФСП («Ситуації фрустрації  

в спілкуванні педагога») у модифікації В. Чернобровкіної і В. Чернобровкіна
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Рис. 2. Динаміка рівнів професійної фрустрованості вчителів початкової 
школи за результатами експериментального дослідження
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Динаміка рівнів професійної фрустрованості вчителів 
початкової школи за результатами 
експериментального дослідження

Після  До 

програми проявилася у низці пози-
тивних змін, а саме: спостерігалася 
виразна позитивна динаміка інтегрова-
ного показника професійної фрустро-
ваності – від високого та середнього 
рівнів до низького; відбулося переорієн-
тування фрустраційних реакцій учителів 
із неконструктивних на конструктивні, 

що свідчить про покращення емоційного 
реагування та поведінкових стратегій; 
сформувався достатній рівень усвідом-
лення сутності професійної фрустрова-
ності, способів її профілактики та корек-
ції, а також особливостей педагогічної 
діяльності в умовах освітніх реформ та 
сучасних суспільних викликів.
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У статті описано психологічні особливості резильєнтності на різних етапах функціонуван-
ня особистості. Зазначено, що резильєнтність являє собою динамічну властивість особис-
тості, яка засвідчує про психологічну стійкість, здатність людини успішно адаптуватися, від-
новлюватися та «гнутися, але не ламатися» під тиском складних життєвих обставин (стресів, 
травм, загроз), зберігаючи психологічне здоров’я і навіть зростаючи через досвід. Підкрес-
лено, що резильєнтність є результатом поєднання генетики, психологічного та фізичного 
здоров’я, а також навколишнього середовища. Показано, що в ранньому дитинстві важливо, 
щоб діти мали якісний догляд та можливості для навчання, належне харчування та підтрим-
ку сімей, щоб сприяти позитивному розвитку когнітивних, соціальних та саморегуляційних 
навичок. Такі діти, зазвичай, проявлють резильєнтність перед обличчям негараздів, якщо 
їхні фундаментальні захисні навички та стосунки продовжують функціонувати та розвивати-
ся. Визначено такі фактори впливу на резильєнтність молодої особистості як рівень оцінки 
своїх здібностей; комунікативна сфера особистості; наявність реалістичних планів; вміння 
відстояти свої позиції; наявність життєвих цінностей; наявність надій щодо чогось; вмін-
ня вирішувати проблеми самостійно. Виділено модель резильєнтності дорослої особистості 
та виокремлено її складові: оптимізм; соціальні контакти; самопроєктування; самоставлен-
ня; цілі; сенс; почуття відданості значущій справ що надає сміливості, рішучості та життєвих 
сил. Проаналізовано особливості прояву резильєнтності серед осіб поважного віку, як кон-
цепцію здоров’я, шляхом збільшення ресурсів, доступних для людей похилого віку, де най-
більший позитивний вплив має сприятливе родинне середовище, так само як і унікальний 
баланс між втратами, пов’язаними з вразливістю й обмеженнями ресурсів, та потенційними 
здобутками, які базуються на життєвій мудрості, достатньому досвіді, відносної автономії, що 
можуть забезпечувати специфічний контекст для прояву резильєнтності. 

Ключові слова: резильєнтність, стійкість, психологічне здров’я, адаптація, раннє дитин-
ство, підлітковий вік, юнацький вік, зріла особистість, похилий вік.

Mushkevych Myroslava. Psychological Features of Resilience at Different Stages 
of Personality Functioning

The article describes the psychological features of psychological resilience at different stages 
of personality functioning. It is noted that resilience is a dynamic property of the personality, 
which indicates psychological stability, the ability of a person to successfully adapt, recover 
and “bend but not break” under the pressure of difficult life circumstances (stress, trauma, 
threats), maintaining psychological health and even growing through experience. It is empha-
sized that resilience is the result of a combination of genetics, psychological and physical health, 
as well as the environment. It is shown that in early childhood it is important for children to have 
quality care and learning opportunities, proper nutrition and family support to promote the posi-
tive development of cognitive, social and self-regulatory skills. Such children will usually show 
resilience in the face of adversity if their fundamental protective skills and relationships continue 



58

ПСИХОЛОГІЧНІ СТУДІЇ № 4, 2025

to function and develop. The following factors influencing the resilience of a young person have 
been identified: the level of assessment of one’s abilities; the communicative sphere of the per-
son; the presence of realistic plans; the ability to defend one’s positions; the presence of life val-
ues; the presence of hopes for something; the ability to solve problems independently. The mod-
el of resilience of an adult person has been identified and its components have been identified: 
optimism; social contacts; self-projection; self-attitude; goals; meaning; a sense of commitment 
to a significant cause that gives courage, determination and vitality. The features of resilience 
manifestation among elderly people, as a concept of health, by increasing the resources available 
to the elderly, where the greatest positive impact is exerted by a favorable family environment, 
as well as the unique balance between losses associated with vulnerability and resource limita-
tions and potential gains based on life wisdom, sufficient experience, relative autonomy, which 
can provide a specific context for the manifestation of resilience, are analyzed.

Key words: resilience, stability, psychological health, adaptation, early childhood, adoles-
cence, youth, mature personality, old age.

Постановка проблеми. Психологічна 
резильєнтність являє собою динамічну 
властивість особистості, що характеризує 
таку здатність людини, як успішна адап-
тація, відновлення та зростання, «гнуч-
кість, але незламність» під тиском склад-
них життєвих обставин (стресів, травм, 
загроз), зберігаючи психологічне здоров’я 
і навіть зростаючи через досвід. Рези-
льєнтність – це не про відсутність проблем, 
а про вміння та здатність людини знахо-
дити такі внутрішні ресурси, що спряють 
подоланню проблем. 

Резильєнтність є результатом поєд-
нання генетики, психологічного та фізич-
ного здоров’я, а також навколишнього 
середовища, і попри те, що ця власти-
вість уроджена, її можна свідомо розви-
вати. Розуміння резильєнтності, як психо-
логічної стійкості, характерної для певного 
віку, є надзвичайно важливим, оскільки 
виклики, механізми подолання та системи 
підтримки змінюються протягом життя. Такі 
знання дозволяють фахівцям вживати інди-
відуальних заходів для успішного розвитку, 
покращення благополуччя та якості життя, 
запобігання хронічним проблемам (таким як 
депресія дитячого, підліткового, юнацького 
віку або втрата мети життя, когнітивні пору-
шення у людей похилого віку) [1; 2].

Актуальність дослідження. Війна змінила 
життя кожного українця через стрес, який 
у такій ситуації неминучий, а резильєнт-
ність допомагає ефективно долати травми 
та труднощі, відновлюватися і навіть зрос-
тати, а не ігнорувати переживання. Саме 
наше психологічне здоров’я виступає 
показником того, наскільки людина може 
реалізовувати свій потенціал, справля-
тися зі стресами, продуктивно працювати, 

ефективно функціонувати в повсякден-
ному житті на рівні макро- та мікросоці-
уму, успішно взаємодіяти з оточуючими. 
К.  Андросович [3, с.  3–5], Н.  Жиляк, 
М.  Волощук, Я.  Топорівська [4] поряд із 
поняттям ментальне здоров’я розглядають 
термін резилієнтність, який трактують як 
здатність психіки відновлюватися після 
несприятливих умов. 

Розуміння того, як і яким чином людина 
здатна протистояти, відновлюватися 
і навіть психологічно зростати, ставати 
сильнішою після складних життєвих нега-
раздів чи катастроф, стає темою науко-
вих інтересів психологів, психотерапев-
тів, працівників допоміжних професій [5]. 
Вивчення резильєнтності особистості 
є досить важливим, так як сприяє розу-
мінню людської здатності до психологічної 
позитивної адаптації в сучасних неспри-
ятливих обставинах. Вивчення резильєнт-
ності може допомогти фахівцям з психо-
логічного здоров’я розробити спеціальні 
психотехнології для психопрофілактики та 
розвитку психологічної стійкості, життєвої 
сили, стресостійкості, розвитку здатності 
самостійно долати стресові ситуації, почи-
наючи з дитинства.

Аналіз досліджень і публікацій. 
Звертаючись до наукових напрацювань 
щодо психологічних особливостей роз-
витку резильєнтності у дітей та підлітків, 
хочемо виділити підхід Е. Гротберг [6]. 
Авторка відома своїми фундаментальними 
дослідженнями резильєнтності у дітей, 
зокрема роботою над моделлю «Я маю», 
«Я є», «Я можу», яка описує особливості 
розвитку психологічної резильєнтності 
в умовах життєвих негараздів. У своїй 
науковій праці «Резильєнтність на сьо-
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годні» психологиня описує резильєнтність 
як базову людську здатність, яка зароджу-
ється у дитинстві. Батьки та інші опікуни 
сприяють розвитку стійкості у дітей сво-
їми словами, діями та середовищем, яке 
вони створюють. Дорослі, які сприяють 
розвитку стійкості, надають дітям сімейну 
та інституційну підтримку. Вони заохочу-
ють дітей ставати дедалі більш автоном-
ними, незалежними, відповідальними, 
емпатичними та альтруїстичними, а також 
навчають підходити до людей і ситуа-
цій з надією, вірою та довірою. Дорослі 
показують приклад для дітей, що означає 
конструктивно спілкуватися з іншими, як 
вирішувати проблеми та успішно справ-
лятися з негативними думками, почуттями 
та поведінкою. Саме за таких умов надалі 
самі діти дедалі активніше розвивають 
власну резильєнтність.

Дослідження резильєнтності А.  Гевірц, 
А.  Мастен, Я.  Сапієнца показують, що 
в ранньому дитинстві важливо, щоб діти 
мали якісний догляд та можливості для 
навчання, належне харчування та під-
тримку сімей, щоб сприяти позитивному 
розвитку когнітивних, соціальних та 
саморегуляційних навичок [7]. Автори 
акцентують, що маленькі діти зі здоро-
вими стосунками прив’язаності та хоро-
шими внутрішніми адаптивними ресур-
сами мають велику ймовірність гарного 
старту в житті, успішно забезпечені люд-
ським та соціальним капіталом, і успішно 
цим користуються, коли долучаються до 
школи та суспільства. Такі діти, зазвичай, 
проявлють резильєнтність перед облич-
чям негараздів, якщо їхні фундаментальні 
захисні навички та стосунки продовжують 
функціонувати та розвиватися. 

Найбільші загрози для дітей, як зазна-
чають Е. Авдагіч, Д. Маккормак, М. Мак-
дональд, К. Вейд [8] виникають тоді, коли 
ключові захисні системи розвитку пошко-
джені або порушені. У ранньому дитин-
стві особливо важливо, щоб діти мали 
захист, який забезпечує зв’язки з компе-
тентними та люблячими опікунами, необ-
хідні для здорового розвитку мозку, щоб 
мали діти можливості навчатися та відчу-
вати задоволення від оволодіння новими 
навичками, а також щоб отримували межі 
або структуру, необхідні для розвитку 
самоконтролю.

Діти, які не отримують прикладів стій-
кості від батьків і підкріплення словами, 
діями, середовищем, у подальшому, зустрі-
чаючись із складними життєвими ситуа-
ціями та кризами, часто відчувають себе 
самотніми, наляканими та вразливими. Ці 
почуття менше переважають ті з дітей, які 
мають навички, ставлення, переконання 
та ресурси стійкості [9; 10]. 

Отже, вчені наголошують, що саме 
дорослі можуть допомогти дітям форму-
вати стійку поведінку на своєму прикладі 
та прикладі інших. Вони можуть викорис-
товувати вербальне мовлення, щоб під-
кріпити ті почуття та переконання, які 
підтримують стійкість. Саме дорослі осо-
бистості можуть показати, що означає 
керувати своєю власною поведінкою. Чим 
більше концепцій розуміють та використо-
вують батьки, тим більше у них можливос-
тей допомогти дітям з внутрішньою силою 
та надією зустріти кризи у своєму житті. 
Тобто, діти стають дедалі більш усвідомле-
ними в тому, як розвивати резильєнтність, 
формувати базові навички для подолання 
майбутніх стресових факторів, підвищу-
вати успішність у навчанні та покращу-
вати психологічне здоров’я.

Мета дослідження – здійснити теоре-
тичний аналіз психологічних особливос-
тей резильєнтності на різних етапах функ-
ціонування особистості.

Результати досліджень. Аналіз ран-
ніх праць з теми дослідження К.  Бест, 
А. Мастен, Н. Гармезі [11] показав, що їх 
наукові зусилля зосереджувалися пере-
важно на особистісних якостях «стійких 
дітей», таких як автономія або висока 
самооцінка. Однак, у міру розвитку 
подальших досліджень у цій галузі, вчені 
дедалі більше визнавали, що резильєнт-
ність дитини часто може виникати через 
зовнішні фактори. Подальші дослідження 
Е.  Коуен, П.  Гріббл, Г.  Паркер, А.  Рауф, 
М. Ваннон, В.  Ворк, П. Вайман призвели 
до визначення трьох наборів факторів, що 
беруть участь у розвитку стійкості: 1) риси 
самих дітей, 2) аспекти їхніх сімей (мікро-
середовище) та 3) характеристики їхнього 
ширшого соціального середовища (макро-
середовище) [12].

Пізній підлітковий вік досліджували 
Дж. Хаббард, Н. Гармезі, С. Гест, А. Мас-
тен, М. Рамірез, А. Теллеген з метою про-
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аналізувати особливості резильєнтності 
осіб цього віку [13]. Вибірка складала 
205 дітей (115 дівчат та 90 хлопчиків). 
Дослідження, з використанням спостере-
ження, проводилося протягом 10 років. 
Було встановлено, що особливості інте-
лектуального функціонування та ресурсів 
батьків співпадають із хорошими резуль-
татами резильєнтності підлітків, навіть 
у контексті важких, хронічно несприятли-
вих обставин. IQ та успішне батьківство, 
як виявилося, виконують захисну роль 
щодо асоціальної поведінки. Стійкі під-
літки (високий рівень адаптації до неспри-
ятливих обставин) помітно відрізнялися 
від своїх однолітків, які зазнавали сер-
йозних травм у несприятливих умовах так 
як їх ресурси щодо стійкості та гнучкості 
поведінки були обмежені, до тогож вико-
ристовувався високий рівень негативної 
емоційності. Результати вчених свідчать 
про те, що рівень IQ та показники батьків-
ства є маркерами фундаментальних адап-
таційних систем, що захищають розвиток 
дитини в контексті серйозних несприятли-
вих умов [13].

Вивчаючи особливості формування 
резильєнтності у студентської молоді 
О. Коноваловою було визначено такі фак-
тори впливу на резистентність молодої 
особистості, як ось: рівень оцінки своїх 
здібностей; комунікативна сфера осо-
бистості; наявність реалістичних пла-
нів; вміння відстояти свої позиції; наяв-
ність життєвих цінностей; наявність надій 
щодо чогось; вміння вирішувати про-
блеми самостійно. Авторка описує, що ті 
молоді люди, які здатні самостійно вирі-
шувати проблеми, віднаходять в склад-
них ситуаціях оптимальні та конструктивні 
шляхи розв’язання, характеризуються 
також і кращими показниками у навчаль-
ній діяльності. І навпаки, ті молоді люди, 
які не мають сформованих навичок само-
стійного вирішення проблеми проявляють 
психологічну нестійкість, труднощі у вза-
ємодії із соціальним середовищем, нездат-
ність реалізувати себе, у той час як молоді 
люди з високим рівнем резильєнтності 
мають кращі показники також у міжосо-
бистісних стосунках [14].

На основі аналізу досліджень зарубіж-
них вчених та аналізу підходів українських 
дослідників К. Гуцол [15], Т. Панченко [16], 

Ю. Сидоренко [16], О.  Чиханцової [17], 
визначено модель резильентності дорос-
лої особистості та виокремлено її складові: 
оптимізм (люди впевнено дивляться в май-
бутнє); соціальні контакти (люди здатні 
створювати та використовувати мережу 
особистих контактів, тобто систему взає-
мовідносин); самопроєктування (здатність 
діяти відповідно до своїх планів на май-
бутнє та життєвих планів); самоставлення 
(люди мають уявлення про світ і про себе, 
прогнозують свою соціальну ефективність 
і ставлення до себе інших, коригують свої 
міжособистісні стосунки); цілі (люди раці-
онально і свідомо планують своє майбутнє 
та обирають відповідні цілі для досягнення 
конкретних завдань); сенс (люди знаходять 
покликання і присвячують собі чомусь, що 
надає їхньому життю мети і сенс); почуття 
відданості значущій справі надає смішності, 
рішучості та життєвих сил.

Аналізуючи особливості прояву рези-
льєнтності осіб поважного віку К. Бондар, 
О. Чарієва узагальнили свої висновки на 
тому, що на сьогоднішній день є необхід-
ність дослідження особливостей психоло-
гічної резильєнтності осіб третього віку. 
Це зумовлено, як підкреслюють автори, 
стрімким старінням населення України. 
Ми погоджуємося із підходом дослідниць 
щодо необхідності створення комплексу 
заходів, спрямованих на підвищення 
резильєнтності осіб поважного віку, сти-
муляції внутрішніх ресурсів та здатності 
до подолання стресу. Також підтримуємо 
думку щодо необхідності розуміння психо-
логічних особливостей резильєнтності осіб 
похилого віку, так як це сприятиме заці-
кавленості у розробці ефективних стра-
тегій підтримки здоров’я та підвищення 
загального рівня благополуччя цієї вікової 
категорії. 

Для осіб досить поважного віку їх якість 
життя, як вказують Т. Коско, К.  Хауз, 
К. Брейне має бути в центрі уваги зусиль 
фахівців. Тобто, якість життя є невід’ємним 
компонентом, щоб насолоджуватися 
додатковими роками і її не варто недо-
оцінювати. Дедалі важливіше викорис-
товувати резильєнтність як концепцію 
здоров’я шляхом збільшення ресурсів, 
доступних для людей похилого віку, де 
найбільший позитивний вплив має спри-
ятливе родинне середовище [18].
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Сприяння якості життя в умовах зрос-
таючих несприятливих обставин має зна-
чні наслідки для людей похилого віку та 
суспільства в цілому. Вчені наголошують, 
що стійкість у старшому віці передбачає 
адаптацію до таких викликів, таких як 
погіршення здоров’я, що відрізняється від 
типових моделей «успішного старіння». 
Тому важливо враховувати унікаль-
ний баланс між втратами, пов’язаними 
з вразливістю й обмеженнями ресурсів, 
та потенційними здобутками, які базу-
ються на життєвій мудрості, достатньому 
досвіді, відносної автономії, що можуть 
забезпечувати специфічний контекст 
для прояву резильєнтності. Несприят-
ливі обставини можуть стимулювати ріст, 
але підтримка повсякденних здібностей 
є актуальною для резильєнтності в похи-
лому віці [18].

Висновки. Отже, дослідження рези-
льєнтності підкреслюють важливість 
раннього дитинства для встановлення 
фундаментального захисту, який люди 

отримують з самого дитинства завдяки 
позитивним стосункам, здоровому розви-
тку мозку, добрим навичкам саморегуля-
ції, підтримці сімей, громади, можливостям 
навчатися. Очевидно, що багато людей 
у сучасному суспільстві зустрічаються 
з численними ризиками, які накопичу-
ються і стають хронічними, які потребують 
численних втручань зі сторони фахівців та 
комплексних зусиль для запобігання або 
зменшення ризиків для осіб різного віку 
та їхніх сімей. Жодна людина не є невраз-
ливою, і зі зростанням рівня ризику все 
менше осіб уникають наслідків несприят-
ливих обставин для розвитку. І все таки 
раннє дитинство є вирішальним віком, 
і саме тому важливо створювати нові мож-
ливості для сім’ї та суспільства, щоб забез-
печити дітям ресурси й захист, що є необ-
хідною умовою для розвитку адаптивної 
поведінки та резильєнтності, які знадо-
бляться у майбутньому кожній людині. 
Саме це і буде темою наших подальших 
наукових досліджень.

ЛІТЕРАТУРА:
1.	Grygorenko Z., Naydonova G. The concept of «resilience»: history of formation and 

approaches to definition. Public Administration and Law Review. 2023. № 2. Р. 76–88. DOI: 
10.36690/2674-5216-2023-2-76-88. 

2.	Лазос Г. П. Резільєнтність: концептуалізація понять, огляд сучасних досліджень. Акту-
альні проблеми психології. Том 3: Консультативна психологія і психотерапія : [зб. наук. 
праць]. Вип. 14. Вінниця : ФОП Рогальська І. О., 2018. С. 26–64.

3.	Прояви резилієнтності на різних рівнях системи: сім’я, освіта, суспільство під час війни : 
зб. наук. матеріалів ІІ Міжнар. наук.-практ. конф. (Полтава, 23–24 трав. 2024 р.) / [редкол.: 
В. О. Онищенко та ін.]. Полтава : Національний університет «Полтавська політехніка імені 
Юрія Кондратюка», 2024. 154 с.

4.	Resilience: the main challenges and development of resilience competencies in the 
educational paradigm : Scientific monograph / Н. Handzilevska and othes. Riga, Latvia : «Baltija 
Publishing», 2023. 148 p.

5.	Соловей-Лагода О. Резилієнтність особистості: поняття, моделі та техніки плекання. 
Вісник Донецького національного університету імені Василя Стуса. Серія: Психологічні 
науки. 2024. № 1. С. 32–44. DOI:10.31558/2786-8745.2023.2(3).4. 

6.	Grotberg E. H. A guide to promoting resilience in children: strengthening the human spirit. 
Early childhood development: practice and reflections. 1995. Vol. 8. P. 7–56. UNESCO.

7.	Masten A. S., Gewirtz A. H., Sapienza J. K. Resilience in Development: The Importance 
of Early Childhood. Encyclopedia on Early Childhood Development. 2024. P. 1–6. URL: https://
www.child-encyclopedia.com/resilience/according-experts/resilience-development-importance-
early-childhood (дата звернення: 24.01.2026).

8.	Avdagic E, Wade C., McDonald M., Mccormack D. ang othes. «Resilience in young 
children: A Delphi study to reach consensus on definitions, measurement and interventions 
to build resilience». Early Child Development and Care 190. 2018. Р. 2066–2077. DOI: 
10.1080/03004430.2018.1556211. 



62

ПСИХОЛОГІЧНІ СТУДІЇ № 4, 2025

9.	Garmezy N., Masten A. S. The protective role of competence indicators in children at risk: 
Perspectives on stress and coping. Life-span developmental psychology: Perspectives on stress 
and coping / E. M. Cummings, A. L. Green, K. H. Karraki (Eds.). Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum 
Associates, 1991. P. 151–174. DOI: 10.4324/9781315807867. 

10.	Garmezy N., Masten A. S. The protective role of competence indicators in children at risk: 
Perspectives on stress and coping. Life-span developmental psychology: Perspectives on stress 
and coping. 1991. P. 151–174. 

11.	Masten A. S., Best K. M., Garmezy N. Resilience and development: Contributions from 
the study of children who overcome adversity. Development and Psychopathology. 1990. Vol. 2, 
no. 4. P. 425–444.

12.	Wyman P. A., Cowen E. L., Work W. C., Raoof A., Gribble P. A., Parker G. R., Wannon 
M. Interviews with children who experienced major life stress: Family and child attributes that 
predict resilient outcomes. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 
1992. Vol. 31, no. 5. P. 904–910. DOI: 10.1097/00004583-199209000-00019. 

13.	Masten A. S., Hubbard J. J., Gest S. D., Tellegen A., Garmezy N., Ramirez M. Competence 
in the context of adversity: pathways to resilience and maladaptation from childhood to late ado-
lescence. Development and psychopathology. 1999. Vol. 11, no. 1. Р. 143–169. DOI: 10.1017/
s0954579499001996. 

14.	Коновалова О. В. Формування резильєнтності у студентської молоді. Науковий вісник 
Ужгородського національного університету. Серія: Психологія. Ужгород : Видавничий дім 
«Гельветика», 2023. Вип. 3. С. 13–17. 

15.	Гуцол К., Чиханцова О. Психологічні основи розвитку резильєнтності особистості в 
період пандемії Сovid-19. Практичний посібник: Національна академія педагогічних наук 
України, Інститут психології імені Г.С. Костюка. Київ, 2022. 128 с. 

16.	Панченко Т.Л., Сидоренко Ю.В. Теоретичні передумови формування резиентності учас-
ників освітнього процесу засобами технології інтерактивного навчання: Наукова монографія. 
Рига, Латвія: «Baltija Publishing», 2023. С. 225–249. DOI: 10.30525/978-9934-26-353-8-12. 

17.	Чиханцова О. А. Розвиток резильєнтності особистості в ситуаціях невизначеності. 
Вчені записки Таврійського національного університету імені В. І. Вернадського. Серія: Пси-
хологія. 2023. Т. 34(73), № 1. С. 35–40. 

18.	Cosco T. D., Howse K., Brayne C. Healthy ageing, resilience and wellbeing. Epidemiology 
and psychiatric sciences. 2017. Vol. 26, no. 6. P. 579–583. DOI: 10.1017/S2045796017000324. 

REFERENCES:
1.	Grygorenko, Z., Naydonova, G. (2023). The concept of «resilience» history of formation 

and approaches to definition. Public Administration and LaPublic Administration and Law Review, 
(2), S. 76–88. DOI: 10.36690/2674-5216-2023-2-76-88 [in English].

2.	Lazos, H. P. (2018). Rezilientnist: kontseptualizatsiia poniat, ohliad suchasnykh doslidzhen 
[Resilience: conceptualization of concepts, review of current research]. Aktualni problemy 
psykholohii. Tom 3: Konsultatyvna psykholohiia i psykhoterapiia [Current Issues in Psychology]. 
Vyp. 14, Vinnytsia, ss. 26 – 64. [in Ukrainian].

3.	Proiavy rezyliientnosti na riznykh rivniakh systemy: simia, osvita, suspilstvo pid chas viiny 
[Manifestations of resilience at different levels of the system: family, education, society dur-
ing war], (2024). Zb. nauk. materialiv II Mizhnar. nauk.-prakt. konf., Natsionalnyi universytet 
«Poltavska politekhnika imeni Yuriia Kondratiuka» [Collection of scientific materials of the 
II International Scientific-Practical Conference]. 154 s. [in Ukrainian].

4.	Resilience: the main challenges and development of resilience competencies in the 
educational paradigm. (2023). Scientific monograph. Н. Handzilevska and othes. Riga, Latvia, 
«Baltija Publishing». P. 36–52 [in English].

5.	Solovei-Lahoda, O. (2024). Rezyliientnist osobystosti: poniattia, modeli ta tekhniky 
plekannia [Personal resilience: concepts, models and cultivation techniques]. Visnyk Donetskoho 
natsionalnoho universytetu imeni Vasylia Stusa. Seriia Psykholohichni nauky [Bulletin of 
the Vasyl Stus Donetsk National University. Psychological Sciences Series]. S. 32-44. DOI: 
10.31558/2786-8745.2023.2(3).4. [in Ukrainian].



63

ISSN 2786-7331 (Print), ISSN 2786-734X (Online)

6.	Grotberg, E. H. (1995). A guide to promoting resilience in children : strengthening the 
human spirit. Early childhood development: practice and reflections. 8, Р. 7–56 [in English].

7.	Masten, A.S, Gewirtz, A.H, Sapienza, J.K. (2024). Resilience in Development: The 
Importance of Early Childhood. Encyclopedia on Early Childhood Development. Encyclopedia on 
Early Childhood Development. P. 1–6. [in English].

8.	Avdagic, Е., Wade, С., Mcdonald, М., Mccormack, D. (2018). Resilience in young children: 
A Delphi study to reach consensus on definitions, measurement and interventions to build resilience. 
Early Child Development and Care. P.  2066–2077. DOI: 10.1080/03004430.2018.1556211.  
[in English].

9.	Garmezy, N., Masten, A. S. (2014). The protective role of competence indicators in 
children at risk. In Life-span developmental psychology. Psychology Press. Р. 151–174. DOI: 
10.4324/9781315807867. [in English].

10.	Garmezy, N., & Masten, A. S. (1991). The protective role of competence indicators in 
children at risk: Perspectives on stress and coping. Р. 151–174 [in English].

11.	Masten, A. S., Best, K. M., & Garmezy, N. (1990). Resilience and development: Contributions 
from the study of children who overcome adversity. Development and Psychopathology, 2(4), 
Р. 425–444. DOI: 10.1017/S0954579400005812 [in English].

12.	Wyman, P. A., Cowen, E. L., Work, W. C., Raoof, A., Gribble, P. A., Parker, G. R., & 
Wannon, M. (1992). Interviews with children who experienced major life stress: Family and child 
attributes that predict resilient outcomes. Journal of the American Academy of Child & Adolescent 
Psychiatry, 31(5). Р. 904-910. DOI: 10.1097/00004583-199209000-00019 [in English].

13.	Masten, A. S., Hubbard, J. J., Gest, S. D., Tellegen, A., Garmezy, N., Ramirez, M. (1999). 
Competence in the context of adversity: pathways to resilience and maladaptation from childhood 
to late adolescence. Development and psychopathology, 11(1). Р. 143–169. DOI: 10.1017/
s0954579499001996 [in English].

14.	Konovalova, O. V. (2023). Formuvannia rezylientnosti u studentskoi molodi [Building resil-
ience in student youth]. Naukovyi visnyk Uzhhorodskoho natsionalnoho universytetu: Seriia: 
Psykholohiia [Scientific Bulletin of Uzhhorod National University: Series: Psychology]. Uzhhorod: 
Vydavnychyi dim «Helvetyka». Vyp. 3. S. 13–17. [in Ukrainian].

15.	Hutsol, K., Chykhantsova, O. (2022). Psykholohichni osnovy rozvytku rezylentnosti 
osobystosti v period pandemii Sovid-19 [Psychological foundations of developing personal 
resilience during the Covid-19 pandemic]. Praktychnyi posibnyk [practical guide]: Natsionalna 
akademiia pedahohichnykh nauk Ukrainy, Instytut psykholohii imeni H.S. Kostiuka. Kyiv. 128 s. 
[in Ukrainian].

16.	Panchenko, T.L., Sydorenko, Yu.V. (2023). Teoretychni peredumovy formuvannia 
rezyentnosti uchasnykiv osvitnoho protsesu zasobamy tekhnolohii interaktyvnoho navchannia 
[Theoretical prerequisites for the formation of resilience of participants in the educational pro-
cess using interactive learning technology]: Naukova monohrafiia [Scientific monograph]. Ryha, 
Latviia: «Baltija Publishing». DOI: 10.30525/978-9934-26-353-8-12. [in Ukrainian].

17.	Chykhantsova O. A. (2023). Rozvytok rezylientnosti osobystosti v sytuatsiiakh 
nevyznachenosti [Development of personal resilience in situations of uncertainty]. Vcheni 
zapysky Tavriiskoho natsionalnoho universytetu imeni V. I. Vernadskoho [Scientific notes of the 
V. I. Vernadsky Tavrichesky National University]. Seriia: Psykholohiia. T. 34(73), № 1. S. 35–40. 
[in Ukrainian].

18.	Cosco, T. D., Howse, K., Brayne, C. (2017). Healthy ageing, resilience and wellbeing. 
Epidemiology and psychiatric sciences, 26(6), R. 579–583. DOI: 10.1017/S2045796017000324 
[in English].

Дата надходження статті: 28.11.2025
Дата прийняття статті: 19.12.2025
Опубліковано: 30.12.2025



64

ПСИХОЛОГІЧНІ СТУДІЇ № 4, 2025

© Радзівіл К. П., Ганніч Н. В., 2025
Стаття поширюється на умовах ліцензії CC BY 4.0

УДК 159.923-044.34:355.23-057.4:[159.942.5-044.331:316.6-044.35]](045)
DOI https://doi.org/10.32782/psych.studies/2025.4.9

РОЛЬ КОМПОНЕНТІВ ЖИТТЄСТІЙКОСТІ У ФОРМУВАННІ 
КОНСТРУКТИВНОГО КОПІНГУ ТА МІНІМІЗАЦІЇ ДЕЗАДАПТИВНИХ 

ПРОЯВІВ У ВЕТЕРАНІВ БОЙОВИХ ДІЙ

Радзівіл Катерина Павлівна,
кандидат психологічних наук,
доцент кафедри психології
Уманського державного педагогічного університету імені Павла Тичини
https://orcid.org/0000-0003-0906-154X

Ганніч Наталія Володимирівна,
магістрантка кафедри психології
Уманського державного педагогічного університету імені Павла Тичини
https://orcid.org/0009-0001-0729-5302

У статті висвітлюється актуальна проблема соціально-психологічної адаптації ветера-
нів бойових дій в умовах реінтеграції у цивільне середовище, оскільки неефективна адап-
тація є прямим провісником зростання ризиків соціальної ізоляції та психічних розладів. 
Саме тому теоретичний аналіз визначив, що життєстійкість є ключовим внутрішнім ресур-
сом, що забезпечує здатність особистості протистояти травматичному досвіду, тоді як копінг 
виступає механізмом реалізації цього ресурсу. Проте емпіричний зв’язок між життєстійкіс-
тю, копінгом та адаптацією саме у вибірці українських ветеранів залишається недостатньо 
обґрунтованим. Це зумовило мету дослідження – емпіричне обґрунтування ролі компонентів 
життєстійкості як ключового психологічного ресурсу у формуванні конструктивних копінг-
стратегій, що забезпечують мінімізацію дезадаптивних проявів. У межах емпіричного дослі-
дження було проаналізовано рівень життєстійкості, домінантні копінг-стратегії та показники 
соціально-психологічної адаптації 35-ти ветеранів із застосуванням U-критерію Манна-Уітні 
для порівняльного аналізу груп. Встановлено, що ветерани з високим рівнем життєстійкості 
значно частіше використовують конструктивний, проблемно орієнтований копінг, що при-
зводить до успішної реінтеграції. Натомість дефіцит життєстійкості чітко корелює з доміну-
ванням дезадаптивних стратегій (уникнення), підвищуючи ризик соціальної ізоляції. Таким 
чином, емпірично доведено, що життєстійкість опосередковує вибір копінгу і є критичним 
предиктором успішності адаптації. Практичне значення дослідження полягає у наданні нау-
кового обґрунтування для ранньої ідентифікації груп ризику та розробки цільових програм 
психологічної реабілітації, сфокусованих на розвитку компонентів життєстійкості.

Ключові слова: життєстійкість, копінг, адаптація, дезадаптація, ветерани бойових дій, 
психологічний ресурс, конструктивні стратегії, реінтеграція.

Radzivil Kateryna, Hannich Nataliia. The role of resilience components in the 
formation of constructive coping and minimization of maladaptive manifestations 
in combat veterans

The article highlights the pressing issue of the socio-psychological adaptation of combat vet-
erans during their reintegration into the civilian environment, as inefficient adaptation is a direct 
harbinger of increased risks of social isolation and mental disorders. Therefore, the theoretical 
analysis determined that hardiness is a key internal resource ensuring an individual’s ability to 
resist traumatic experience, while coping serves as the mechanism for realizing this resource. 
However, the empirical link between hardiness, coping, and adaptation specifically within 
the sample of Ukrainian veterans remains insufficiently substantiated. This research gap led to 
the aim of the study: the empirical substantiation of the role of hardiness components as a key 
psychological resource in the formation of constructive coping strategies that ensure the mini-
mization of maladaptive manifestations. The empirical study analyzed the hardiness level, domi-
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nant coping strategies, and indicators of socio-psychological adaptation of 35 veterans, using 
the Mann-Whitney U-test for the comparative analysis of groups. The results obtained confirmed 
the key hypothesis. In particular, it was established that veterans with a high level of hardiness 
significantly more often use constructive, problem-focused coping, which leads to successful 
reintegration. Conversely, a hardiness deficit clearly correlates with the dominance of maladap-
tive strategies (avoidance), increasing the risk of social isolation. Thus, it is empirically proven 
that hardiness mediates coping selection and is a critical predictor of adaptation success. The 
practical significance of the study lies in providing a scientific basis for the early identification 
of risk groups and the development of targeted psychological rehabilitation programs focused on 
developing hardiness components.

Key words: hardiness, coping, adaptation, maladaptation, combat veterans, psychological 
resource, constructive strategies, reintegration.

Постановка проблеми. Однією з кри-
тичних проблем для ветеранів є феномен 
соціально-психологічної адаптації, який 
є основою їхньої успішної інтеграції у нові 
умови життя. Втрата звичних військових 
ролей, необхідність вибудовувати нові 
моделі взаємодії з цивільним оточенням, 
а також пошук професійної та особистісної 
самореалізації вимагають значних психо-
логічних ресурсів. Неефективна адаптація, 
своєю чергою, може призвести до соціаль-
ної ізоляції, міжособистісних конфліктів, 
девіантної поведінки та зростання ризику 
психічних розладів. Адаптація у широкому 
значенні трактується як процес взаємодії 
особистості з навколишнім середовищем, 
наслідком якого є перетворення серед-
овища відповідно до потреб та цінностей 
індивіда [1]. 

Як зазначає С.  Б.  Кузікова, у процесі 
психологічної реабілітації та соціально-
психологічної адаптації життєстійкість 
є важливим чинником  [1]. О. Кокун вва-
жає, що життєстійкість відображає вну-
трішню здатність особистості активно 
взаємодіяти з викликами, зберігати само-
контроль та конструктивно реагувати на 
труднощі [2, с. 6]. Вона забезпечує здат-
ність особистості протистояти негатив-
ним наслідкам пережитого травматичного 
досвіду, зберігати внутрішню цілісність 
і знаходити конструктивні шляхи виходу 
з кризових ситуацій. Життєстійкість функ-
ціонує не лише як психологічний захисний 
механізм, але і як ресурс для формування 
нових життєвих стратегій. Ці стратегії 
дають змогу ветеранам будувати гармо-
нійні стосунки з близькими, відновлювати 
професійну діяльність та досягати відчуття 
повноцінності у суспільстві [1].

У психологічній літературі здатність осо-
бистості долати труднощі та протистояти 

стресовим чинникам визначається тер-
міном «копінг» (від англ. cope – перебо-
роти, впоратися, подолати), який охоплює 
весь комплекс когнітивних і поведінкових 
зусиль, спрямованих на управління вимо-
гами, що перевищують ресурси індивіда. 
Суть копінгу полягає в тому, що він є зусил-
лями особистості (вираженими через 
думки, почуття та дії), які застосовуються 
для подолання взаємодії із середовищем, 
особливо у соціальному контексті. Ці стра-
тегії використовуються індивідами з різ-
ною інтенсивністю залежно від конкретних 
обставин з кінцевою метою – збереження 
психологічної рівноваги та адаптації [3]. 

Отже, актуальність нашого дослідження 
зумовлена необхідністю забезпечення 
успішної соціально-психологічної адап-
тації ветеранів, оскільки неефективна 
реінтеграція прямо підвищує ризики соці-
альної ізоляції та психічних розладів. Тео-
ретичний огляд підтверджує, що життєс-
тійкість є ключовим внутрішнім ресурсом, 
який забезпечує протистояння травма-
тичному досвіду та формування конструк-
тивних копінг-стратегій. Незважаючи на 
визнану важливість цих понять, емпірич-
ний зв’язок між життєстійкістю, копінгом 
та адаптацією саме українських ветеранів 
залишається малодослідженим і потребує 
ретельного вивчення.

Метою дослідження є емпіричне 
обґрунтування ролі компонентів жит-
тєстійкості як ключового психологічного 
ресурсу у формуванні конструктивних 
копінг-стратегій, що забезпечують мінімі-
зацію дезадаптивних проявів та успішну 
соціально-психологічну адаптацію у вете-
ранів бойових дій.

Результати дослідження. Емпіричне 
дослідження охопило ветеранів, членів 
ветеранського Хабу «Сильні духом» Управ-
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ління праці та соціального забезпечення 
населення Уманської міської ради та ГО 
«Незламний Дух Воїна». Для визначення 
адаптації особливостей осіб з різним рів-
нем життєстійкості (ЖС), вся вибірка рес-
пондентів (35 осіб) була розподілена на 
дві групи. Розподіл здійснювався на основі 
середніх значень показника «Загальна 
життєстійкість» за методикою С.  Мадді 
(адаптація О.  Леонтьєва). Таким чином, 
було сформовано:

–– Група 1: респонденти з низьким рів-
нем життєстійкості (перша група респон-
дентів, чиї показники були нижчими за 
встановлений поріг).

–– Група 2: респонденти з високим 
і середнім рівнем життєстійкості (друга 
група респондентів, чиї показники були 
вищими за встановлений поріг). 

Далі для емпіричного встановлення 
ролі життєстійкості як ключового ресурсу, 
ці дві контрастні групи були порівняні 
за іншими психологічними показниками, 
що були виміряні за допомогою методик 
«Багатомірний опитувальник соціально-
психологічної адаптації (К.  Роджерс, 
Р.  Даймонд в адаптації А.  Осницкого) та 
«Опитувальник способів подолання стресу 
(копінг-поведінки)» (Р. Лазарус, С. Фолк-
ман в адаптації Л. Вассермана).

Найбільшу частку вибірки склали рес-
понденти із середнім рівнем життєстій-
кості – 51.4% (18 осіб) (62–99 балів) 
(табл. 1). Цей результат може бути наслід-
ком тривалого функціонування в умовах 
хронічного стресу та постійної мобілізації, 

характерної для військової служби. Серед-
ній рівень свідчить про те, що ветерани, 
ймовірно, сформували необхідні адаптивні 
стратегії, проте їхній ресурс не є надлиш-
ковим і може бути виснажений. Значна 
кількість ветеранів – 28.6% (10 осіб) – 
продемонструвала високий рівень життєс-
тійкості (100–135 балів). Наявність цього 
адаптивного ядра підтверджує теорію про 
те, що військовий досвід для певної час-
тини індивідів виступає фактором пост-
травматичного зростання. Критично важ-
ливим є виділення групи з низьким рівнем 
психологічної стійкості – 20.0% (7 осіб) 
(0–61 бал). Цей контингент є найбільш 
вразливим і може свідчити про нездатність 
особистості сформувати ефективні захисні 
механізми після травматизації.

Розподіл респондентів за домінант-
ним копінг-стилем (табл. 2) демонструє 
неоднорідну, але здебільшого конструк-
тивну картину адаптаційного потенціалу 
вибірки, що є типовим для військового 
контингенту. Водночас 34.3% (12 осіб) 
респондентів використовують емоційно 
орієнтовані стратегії як домінантні. Цей 
стиль вказує на те, що значна частина 
ветеранів, попри готовність до актив-
них дій, також потребує інструментів для 
регуляції внутрішньої напруги та емоцій. 
Хоча пошук соціальної підтримки (частина 
цього стилю) є адаптивним, домінування 
стратегій, сфокусованих лише на пере-
живаннях, може бути менш ефективним, 
ніж проблемний копінг, оскільки не при-
зводить до зміни самої стресової ситуації. 

Таблиця 1
Розподіл ветеранів бойових дій за рівнем життєстійкості (психологічної стійкості)

№ Рівень життєстійкості Діапазон балів Кількість осіб (n) Частка від загальної 
вибірки (%)

1. Низький рівень 0–61 бал 7 20%
2. Середній рівень 62–99 балів 18 51,4%
3. Високий рівень 100–135 балів 10 28,6%

Таблиця 2
Співвідношення адаптивних та дезадаптивних копінг-стратегій ветеранів

№ Категорія  
копінг-стратегій Тип стратегії Кількість осіб (n) Відсоток (%)

1. Конструктивний Проблемно орієнтований (Активне 
вирішення, планування)

18 51.4%

2. Умовно-
конструктивний

Емоційно орієнтований 
(Переживання, пошук підтримки)

12 34.3%

3. Умовно-
конструктивний

Уникаючий (Заперечення, 
відключення, дистракція)

5 14.3%
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Найменша, але найбільш вразлива група 
(14.3% вибірки, або 5 осіб) використо-
вує уникаючий (дезадаптивний) копінг. 
Ця стратегія перешкоджає когнітивній 
обробці травматичного досвіду, закріплю-
ючи патологічні реакції.

Для досягнення головної мети дослі-
дження – виявлення значущих психоло-
гічних відмінностей, зокрема у копінг-
стратегіях, між ветеранами з полярними 
рівнями життєстійкості – було застосовано 
метод порівняльного аналізу. Це вимагало 
реструктуризації початкового розподілу 
респондентів.

Порівняльний аналіз здійснювався між 
групою ризику (n = 7) та адаптивною гру-
пою (n = 28), що дозволяє валідно пере-
вірити гіпотезу про ресурсну роль жит-
тєстійкість. Для статистичного порівняння 
середніх рангів інтенсивності викорис-
тання копінг-стратегій між двома контр-
астними групами (група ризику n = 7 та 
адаптивна група n = 28) було використано 
непараметричний U-критерій Манна-Уітні 
(табл. 3).

Отримані результати статистичного 
порівняння двох груп (група ризику та 
адаптивна група) підтверджують ключову 
гіпотезу дослідження: життєстійкість є кри-
тичним внутрішнім ресурсом, що визначає 
стратегію подолання стресу. Самі відмін-
ності у копінг-стратегіях безпосередньо 
відображають ступінь вираженості трьох 
компонентів життєстійкості: залученості, 
контролю та прийняття виклику.

За конструктивним копінгом (активне 
вирішення) була виявлена значуща різ-
ниця, яка доводить, що адаптивна група 
(ветерани із середньою та високою психо-
логічною стійкістю) значно частіше і силь-
ніше покладаються на активні стратегії, 

Таблиця 3
Результати порівняльного аналізу копінг-стратегій у контрастних групах  

життєстійкості

№ Показник  
копінг-стратегії Група Кількість 

осіб (n)
Середній 

ранг Значення U Рівень значу-
щості (p)

1. Конструктивний 
(Активне 
вирішення)

Група 1: 
Низька ЖС 7 11

20 p < 0.001
Група 2: 
Адаптивна ЖС 28 22.5

2. Дезадаптивний 
(Уникнення)

Група 1: 
Низька ЖС 7 28.5

100 p < 0.001
Група 2: 
Адаптивна ЖС 28 16

спрямовані на зміну проблеми, плану-
вання та пошук рішень. Це є прямим проя-
вом високої залученості (віра у значущість 
своїх дій) та контролю (переконання, що 
результат залежить від власних зусиль).

За дезадаптивним копінгом (уникнення) 
також встановлена значуща відмінність, 
що вказує на те, що група ризику (низька 
ЖС) значно більше схильна вдаватися до 
стратегій уникнення (заперечення, само-
відволікання). Цей тип копінгу прямо 
пов’язаний із низьким рівнем контролю 
(відчуття безпорадності), оскільки уник-
нення перешкоджає необхідній обробці 
травматичного досвіду, підвищуючи ризик 
розвитку хронічних симптомів. Це свідчить 
про те, що низька психологічна стійкість 
створює схильність сприймати стресові 
події як загрозу, а не як виклик.

Наступний етап дослідження поля-
гав у виявленні емпірично значущих 
зв’язків між рівнем психологічної стійкості 
ветеранів та їхньою загальною успіш-
ністю соціально-психологічної адаптації 
у цивільному середовищі (табл. 4). Ці дані 
підтверджують, що внутрішній психологіч-
ний ресурс (життєстійкість), який лежить 
в основі поділу на групи, є критичним 
предиктором успішності адаптації ветера-
нів у цивільне середовище.

Група 2 (висока ЖС) демонструє 
успішну адаптацію, про що свідчить 
високий рівень показників – 71.4% рес-
пондентів. Це означає, що переважна 
більшість цих ветеранів ефективно функ-
ціонує в соціумі, здатна до самореалізації 
та налагодження гармонійних стосунків. 
Натомість група 1 (низька ЖС) показує 
кардинально протилежну картину: 85.7% 
осіб перебувають на низькому рівні адап-
тованості. Така висока частка дезадапто-
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Таблиця 4
Порівняльний розподіл респондентів за рівнями соціально-психологічної 

адаптації
№ Шкала СПА Рівень  

показника
Група 1 (Низька 

ЖС, n = 7)
Група 2 (Висока 

ЖС, n = 28)
Статистична 
значущість 

(U-критерій)
1. Адаптованість Високий рівень 14.3% (n = 1) 71.4% (n = 20) U = 25.0,  

p < 0.001
Низький рівень 85.7% (n = 6) 28.6% (n = 8) U = 25.0,  

p < 0.001
2. Дезадаптованість Високий рівень 

(Психологічна 
нестійкість, 
конфліктність)

71.4% (n = 5) 10.7% (n = 3) U = 105.0,  
p < 0.001

Низький рівень 
(Емоційна 
рівновага)

28.6% (n = 2) 89.3% (n = 25) U = 105.0, 
p < 0.001

ваних осіб свідчить про глибокі проблеми 
з прийняттям себе, емоційним комфортом 
та соціальною інтеграцією, що може бути 
проявом нерозв’язаного ПТСР та психоло-
гічної кризи. Виявлена різниця є високо 
значущою (U = 25.0, p < 0.001), що під-
тверджує: низький рівень життєстій-
кості значно підвищує ризик соціальної 
дезадаптації.

Аналіз результатів дослідження. 
Емпіричні дані, отримані в ході дослі-
дження ветеранів бойових дій, дозволя-
ють обґрунтувати роль життєстійкості як 
критичного психологічного ресурсу, що 
визначає стратегію подолання стресу та 
успішність їхньої соціально-психологічної 
реінтеграції. Аналіз загального розподілу 
життєстійкості дозволяє зробити висновок, 
що більшість ветеранів зберегла або розви-
нула необхідний адаптаційний потенціал. 
Цей факт можна інтерпретувати як наслі-
док тривалого функціонування в умовах 
хронічного військового стресу, де сфор-
мувалися ефективні адаптивні стратегії, 
проте ресурс частини осіб не є надлишко-
вим. Водночас наявність значного відсотка 
ветеранів із високим рівнем життєстійкості 
підтверджує теорію про посттравматичне 
зростання, де військовий досвід став фак-
тором зміцнення особистісних установок. 
Критичним елементом є виділення групи 
ризику, де дефіцит життєстійкості є пря-
мим провісником дезадаптивних проявів, 
що підтверджується подальшим порів-
няльним аналізом.

Ключові висновки щодо ролі життєстій-
кості ґрунтуються на результатах порів-

няльного аналізу копінг-стратегій, який 
встановив високо значущі відмінності між 
групами. Виявлена перевага конструктив-
ного копінгу (активне вирішення) в адап-
тивній групі є прямим відображенням 
високої вираженості компонентів життєс-
тійкості. Ветерани з високими показни-
ками життєстійкості значно частіше покла-
даються на стратегії планування та пошуку 
рішень, що є проявом високого контр-
олю (віра у вплив власних дій на резуль-
тат) та залученості (сприйняття життєвої 
ситуації як значущої). І навпаки, істотне 
переважання стратегії уникнення в групі 
ризику чітко доводить, що низька жит-
тєстійкість створює схильність сприймати 
стресові події як некеровані та загроз-
ливі. Уникнення як пасивна стратегія 
прямо пов’язане з низьким рівнем контр-
олю і перешкоджає необхідній когнітивній 
обробці травматичного досвіду.

Фінальним доказовим ланцюгом дослі-
дження є результати порівняння за показ-
никами соціально-психологічної адапта-
ції. Адаптивна група демонструє успішну 
реінтеграцію, що засвідчується високим 
рівнем адаптованості, гармонійним при-
стосуванням та емоційною рівновагою. Ці 
позитивні результати є прямим наслідком 
їхнього високого ресурсу життєстійкості 
та ефективного конструктивного копінгу. 
Натомість група ризику демонструє кар-
динально протилежну картину – високу 
частку низького рівня адаптованості та 
виражених дезадаптивних проявів (кон-
фліктність, тривожність). Виявлена ста-
тистично значуща різниця підтверджує, 



69

ISSN 2786-7331 (Print), ISSN 2786-734X (Online)

що внутрішній дефіцит життєстійкості 
неминуче призводить до серйозних про-
блем із соціальною інтеграцією, що вима-
гає цільового психологічного втручання. 
Таким чином, дослідження емпірично 
доводить, що життєстійкість є необхідною 
умовою для формування конструктивного 
копінгу, і саме ця комбінація забезпечує 
успішну соціально-психологічну адапта-
цію ветеранів.

Висновки. Отже, дослідження емпі-
рично підтвердило, як життєстійкість опо-
середковує вибір копінг-стратегій і як ця 
комбінація, своєю чергою, визначає кін-
цевий результат – соціально-психологічну 
адаптацію. У результаті узагальнення отри-
маних емпіричних даних нами встановлено, 
що життєстійкість відображає множину 

психічних, психологічних та соціально-
психологічних властивостей людини, які 
забезпечують її спроможність ефективно 
пристосовуватися до змінних умов цивіль-
ного середовища, зберігаючи стійкість до 
зовнішніх стресорів і внутрішню рівно-
вагу. З огляду на трансформаційні про-
цеси у сучасному суспільстві, результати 
нашого дослідження набувають практичної 
значущості для актуалізації особистісного 
адаптаційного потенціалу ветеранів. Осно-
вна увага має приділятися розробці цільо-
вих програм реабілітації, які базуються на 
науковому обґрунтуванні та спрямовані 
на розвиток компонентів життєстійкості. 
Подальші лонгітюдні дослідження цієї про-
блематики є необхідними для поглиблення 
розуміння динаміки адаптації.
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У статті висвітлено критичний етап підліткового віку (10–19 років, згідно з ВООЗ) як пері-
од швидкого фізичного, когнітивного та психосоціального зростання та формування пове-
дінкових моделей (харчування, активність, вживання речовин, сексуальна активність), які 
впливають на добробут протягом усього життя. Підлітковий вік є періодом великих перспек-
тив, але також етапом підвищеного ризику. Для здорового розвитку підлітки потребують 
інформації (зокрема, всебічної статевої освіти), життєвих навичок, відповідних медичних 
послуг та безпечного, сприятливого середовища. Підлітковий вік є також етапом вразливості 
до проблем психічного здоров’я (депресія, тривога, самотність), оскільки збільшення кіль-
кості життєвих подій сприяє стресу, а молодь може не мати навичок його подолання. В Укра-
їні проєкт Закону «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо реалізації 
прав підлітків у сфері охорони здоров’я» (2019) пропонував визначити підлітковий вік як 
10–18 років. Ключова мета проєкту законодавчого акта – надати підліткам із 14 років право 
на самостійний доступ до інформації про здоров’я та згоду на медичне втручання. Проєкт 
Закону (№ 4586-ІХ) був включений до порядку денного ВРУ, але не був ухвалений як закон. 
В умовах війни дослідження психологічного стану підлітків значно активізувались, особливо 
у 2022 та 2024 роках, з акцентом на вивченні впливу тривалого травматичного стресу (ТТС).

Обговорюються дві концепції: ТТС як експозиція, тобто сам факт життя в умовах хронічної, 
неперервної загрози, цей підхід наголошує на необхідності зміни соціального контексту для 
зникнення симптомів; ТТС як реакція, тобто прояв поведінкових, когнітивних та емоційних 
симптомів, які можна дослідити кількісними показниками. Наявні емпіричні дослідження під-
тверджують, що депресія, тривожність та ПТСР є значущими предикторами ТТС у підлітків, 
що свідчить про домінування емоційно-афективних розладів. Наголошено на необхідності 
розмежування ТТС та ПТСР у діагностуванні та плануванні спеціалізованих психологічних 
інтервенцій з огляду на специфіку тривалої небезпеки. Перспективи дослідження включа-
ють емпіричне вивчення реакції на ТТС, розробку спеціалізованих інтервенцій та проведен-
ня лонгітюдного дослідження динаміки реакції.

Ключові слова: підлітковий вік, тривалий травматичний стрес, психосоціальний розви-
ток, психічне здоров’я.

Rozmyrska Yuliia. Mental health of adolescents in conditions of continuous 
traumatic stress

The article highlights the critical stage of adolescence (10–19 years, according to the WHO) as 
a period of rapid physical, cognitive, and psychosocial growth, during which behavioural patterns 
(including nutrition, activity, substance use, and sexual activity) are formed that can significant-
ly impact well-being throughout life. Adolescence is a period of great promise, but also a stage 
of increased risk. For healthy development, adolescents need information (including comprehen-
sive sexuality education), life skills, accessible health services, and a safe, supportive environ-
ment. Adolescence is also a stage of vulnerability to mental health problems (depression, anx-
iety, loneliness), as an increase in life events contributes to stress, and young people may lack 
the skills to cope with it. In Ukraine, the draft law “On Amendments to Certain Legislative Acts 
of Ukraine Regarding the Realisation of Adolescents’ Rights in the Field of Health Care” (2019) 
proposed defining adolescence as ages 10–18. The key objective of the draft law is to give ado-
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lescents aged 14 and older the right to independently access health information and consent 
to medical intervention. The draft law (No. 4586-IX) was included in the agenda of the Verk-
hovna Rada, but was not adopted as law. In the context of war, research into the psychological 
state of adolescents has intensified, especially in 2022 and 2024, with an emphasis on studying 
the effects of continuoustraumatic stress (СTS).

Two concepts are discussed: CTS as exposure, i.e., the very fact of living in conditions 
of chronic, continuous threat; this approach emphasises the need to change the social context 
for the symptoms to disappear; CTS as a reaction, i.e., the manifestation of behavioural, cogni-
tive, and emotional symptoms that can be studied using quantitative indicators. Available empir-
ical studies confirm that depression, anxiety, and PTSD are significant predictors of CTS in ado-
lescents, indicating the predominance of emotional-affective disorders. The need to distinguish 
between CTS and PTSD in the diagnosis and planning of specialised psychological interventions 
is emphasised, given the specificity of prolonged danger. Research prospects include empirical 
study of the response to CTS, development of specialised interventions, and conducting a longi-
tudinal study of the dynamics of the response.

Key words: adolescence, continuous traumatic stress, psychosocial development, mental 
health.

Постановка проблеми. Підлітковий 
вік є ключовим етапом психологічного, 
соціального, фізичного та неврологіч-
ного розвитку. Навіть поза контекстом 
тривалого травматичного стресу (ТТС) 
багато людей у підлітковому віці стика-
ються з проблемами психічного здоров’я, 
оскільки збільшення кількості життєвих 
подій, таких як зміна школи, фізичні зміни, 
пов’язані зі статевим дозріванням, та поча-
ток романтичних стосунків, можуть спри-
яти стресу, зниженню самооцінки, погір-
шенню успішності в навчальному закладі 
та зменшенню залученості до суспільних 
заходів. Багато підлітків ще не навчилися 
навичкам подолання стресу, що є факто-
ром ризику розвитку депресії та тривоги 
і пов’язано зі схильністю до вживання 
наркотичних речовин [1; 2; 3]. Підлітко-
вий вік є також особливо вразливим до 
самотності через численні зміни в ціннос-
тях, почуттях та емоціях, що його харак-
теризують [4; 5]. Така чутливість у цьому 
віковому періоді є викликом для науковців 
для дослідження психологічного стану під 
час чи після травматичних подій і, відпо-
відно, розробки та впровадження макси-
мально ефективних рекомендацій щодо 
збереження психічного здоров’я в умовах 
соціального середовища високого ризику 
[6; 7; 8].

Мета дослідження полягає у теоре-
тичному обґрунтуванні актуальності та 
специфіки впливу тривалого травматич-
ного стресу (ТТС) на психічний розвиток 
і добробут підлітків в умовах соціального 
середовища високого ризику (війни).

Результати дослідження. Відповідно 
до останньої періодизації психічного роз-
витку людини, затвердженої Всесвітньою 
організацією охорони здоров’я, підлітко-
вий вік – це етап життя між дитинством 
і дорослістю, від 10 до 19 років. Це уні-
кальний етап розвитку людини і важли-
вий час для закладання основ міцного 
здоров’я. Підлітки переживають швидке 
фізичне, когнітивне та психосоціальне 
зростання. Це впливає на те, як вони від-
чувають, думають, приймають рішення 
і взаємодіють із навколишнім світом. 
Незважаючи на те, що підлітковий вік 
вважається здоровим етапом життя, у цей 
період трапляється чимало смертей, хво-
роб і травм. Більшості з них можна запо-
бігти або вилікувати їх. У цей період 
підлітки формують моделі поведінки, 
наприклад, пов’язані з харчуванням, 
фізичною активністю, вживанням психо-
активних речовин та сексуальною актив-
ністю, які можуть захистити їхнє здоров’я 
та здоров’я оточення або поставити його 
під загрозу зараз і в майбутньому. Для 
здорового зростання та розвитку підлітки 
потребують інформації, зокрема всебіч-
ної статевої освіти, що відповідає їхньому 
віку; можливостей для розвитку життє-
вих навичок; прийнятних, справедли-
вих, відповідних та ефективних медичних 
послуг; а також безпечного та сприятли-
вого середовища. Вони також потребують 
можливостей для значущої участі в роз-
робці та реалізації заходів, спрямованих 
на поліпшення та збереження їхнього 
здоров’я. Розширення таких можливостей 
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є ключовим для задоволення конкретних 
потреб та прав підлітків [9; 10].

Оприлюднений проєкт Закону Укра-
їни «Про внесення змін до деяких зако-
нодавчих актів України щодо реалізації 
прав підлітків у сфері охорони здоров’я» 
(2019) постановляє внести зміни до 
Закону України «Про охорону дитинства»: 
частину першу статті 1 після абзацу тре-
тього доповнити новим абзацом такого 
змісту: «дитина підліткового віку (підлі-
ток) – дитина у віці від 10 до 18 років». 
Такий підхід українського законодавства 
до розуміння вікових меж підліткового 
віку є дуже корисним, оскільки практично 
врівноважує вітчизняну та світову періо-
дизацію цієї вікової категорії. Незважаючи 
на те, що проєкт закону був опрацьова-
ний у комітетах, він не був ухвалений 
Верховною Радою як повноцінний закон. 
24 лютого 2020 року було подано проєкт 
постанови про його повернення на доо-
працювання. Додатково цей законопро-
єкт має на меті, зокрема, надати підліткам 
(із 14 років) право на самостійний доступ 
до інформації про стан свого здоров’я; 
самостійне укладання правочинів щодо 
реалізації права на охорону здоров’я 
(наприклад, згоду на медичне втручання). 
Нещодавно цей проєкт був включений 
до порядку денного сесії Верховної Ради 
під номером 4586-ІХ із датою 03.09.2025, 
тобто законодавчий орган планував (чи 
планує) або повернутися до його розгляду 
у першому читанні, або розглянути поста-
нову про його доопрацювання. Варто 
переглянути оприлюднені вікові межі під-
літкового віку, та таки зрівняти їх з ухва-
леними ВООЗ – 10–19 років.

Підлітковий вік охоплює період стате-
вого дозрівання і супроводжується швид-
ким ростом, гормональними змінами та 
дозріванням когнітивних здібностей. Це 
критичний період у житті людини, коли 
формуються або не формуються, закрі-
плюються або не закріплюються багато 
факторів, що впливають на добробут про-
тягом усього життя. Підлітки розвивають 
здатність планувати і досягати цілей, 
будувати міцні стосунки та піклуватися 
про інших. Молоді люди стають все більш 
самосвідомими, чутливими до винагород 
і розвивають романтичні та сексуальні 
інтереси. Це період великих перспектив, 

коли починається формування характеру, 
стосунків з однолітками та ширшим колом 
членів суспільства поза домом і закріплю-
ється довгострокова позитивна поведінка, 
часто на все життя. 

Це також етап підвищення ризику, 
зокрема поведінки, яка може мати сер-
йозні наслідки, такі як самогубство, травми 
від насильства та нещасних випадків, 
захворювання, що передаються статевим 
шляхом, вживання наркотичних речовин 
та рання небажана вагітність. Наслідки 
попереднього недоїдання (надмірне хар-
чування, ожиріння та дефіцит мікроеле-
ментів), шкідливі пристрасті у харчуванні 
та погане регулювання, а також психоло-
гічні травми можуть проявитися у вигляді 
діабету та поведінкових і психічних роз-
ладів [10].

Пріоритетами для підлітків та їхніх опі-
кунів є: проблеми молоді, вчителів, опіку-
нів та родини; психосоціальні та еколо-
гічні чинники (родина, школа та громада); 
навчання та успішність у школі; самостій-
ність та підтримка батьків; фізична актив-
ність, здорове харчування та спосіб життя; 
статеве дозрівання, фізичне здоров’я та 
емоційний розвиток; психічне здоров’я та 
позитивний розвиток; імунізація та профі-
лактичні заходи; зменшення ризиків, без-
пека та запобігання травмам [10].

Аналіз результатів дослідження. 
Очевидно, що в умовах війни, яка є дже-
релом ТТС, дослідження підліткової віко-
вої категорії значно активізувались задля 
глибшого розуміння психологічного стану 
та можливостей допомоги  /  психокорек-
ції. Варто зазначити, що ТТС – це стан, 
який виникає внаслідок тривалого впливу 
постійної травми [11; 12] та характе-
ризується дуже високим рівнем загрози 
насильства, пов’язаної з громадськими, 
політичними або воєнними подіями [13; 
14]. У світовій науці більшість досліджень 
стосуються саме ПТСР у підлітковому 
віці, що, звісно, не дає повної картини 
функціонування психічної сфери під-
літка в постійних умовах високого ризику. 
Тому цікавими для аналізу є багатопро-
фільні дослідження підлітків в Україні за 
останні п’ять років, які враховують наяв-
ність впливу війни, що побачити динаміку 
активізації науковців у цій проблематиці. 
Аналіз проводився на основі публікацій, 
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оприлюднених у фахових українських 
виданнях, у базі даних ResearchGate.

Цікавим є факт, що у 2021 році було 
опубліковано лише дві статті, що стосува-
лися впливу стресових чи травматичних 
подій на підлітків [15; 16].

У першій рік повномасштабного втор-
гнення науковцями в галузі психології 
було опубліковано дванадцять статей, що 
стосуються війни як чинника впливу на 
психічну сферу підлітка. У 2023 році таких 
статей вже було дев’ять: вочевидь, дослі-
дження цієї вікової категорії не було прі-
оритетним на той час, або ж готувались 
дослідження, які були оприлюднені роком 
пізніше. Вже у 2024 році 23 дослідження 
були представлені на загал. Станом на 
осінь 2025 року маємо змогу ознайоми-
тися з 23-ма дослідженнями впливу війни 
на підлітків і вперше – з дослідженням 
впливу тривалого травматичного стресу, 
чітко діагностованого валідним психодіаг-
ностичним інструментарієм [17].

Досліджень безпосереднього впливу 
ТТС на вікову категорію підліткового віку 
є лише кілька, незважаючи на актуаліза-
цію цієї теми в світі [17; 18; 19]. Проте 
передбачаємо, що вивчення цієї теми роз-
виватиметься, оскільки прогалина в розу-
мінні функціонування психіки в умовах 
ТТС очевидна та має бути закрита.

Надзвичайно актуальними в контек-
сті нашого дослідження є результати 
вивчення О. Солоненко (2025) особливос-
тей прояву ТТС у підлітків під час війни. 
Науковиця зазначає, що підлітки, які пере-
бувають у стані хронічної загрози, демон-
струють більш виражену психоемоційну 
симптоматику, що охоплює як афективну 
сферу, так і поведінкові прояви. Для діа-
гностики використовувалась шкала реак-
ції на тривалий травматичний стрес [20; 
21]. Результати дослідження підтвердили, 
що війна має суттєвий психотравмуваль-
ний вплив на психічний стан підлітків, що 
виявляється у високій поширеності депре-
сії, тривожності, ПТСР, розладів сну та 
суб’єктивного відчуття самотності. Значу-
щими психологічними предикторами ТТС 
виявилися депресія, тривожність і ПТСР, 
які мають найсильніший вплив на рівень 
хронічного стресу. Водночас такі змінні, 
як самотність і якість сну, хоча й мають 
загальні кореляції з ТТС, не виявилися 

статистично значущими незалежними 
предикторами у контексті комплексного 
аналізу. Це свідчить про домінування емо-
ційно-афективних розладів як основного 
механізму формування стресової симпто-
матики. Дане дослідження дає нам чітку 
картину, що ТТС варто розглядати більше 
як відповідь, що проявляється у вигляді 
поведінкових, когнітивних та емоційних 
симптомів, які частково збігаються з про-
явами ПТСР. Проте О.  Солоненко (2025) 
наголошує на важливості розмежування 
ПТСР та ТТС у психологічному діагносту-
ванні та плануванні інтервенцій, орієнто-
ваних на довготривалу підтримку підлітків, 
які живуть в умовах тривалої небезпеки. 

На необхідності психологічної під-
тримки підлітків, що перебувають у стані 
ТТС, наголошують також І. Трускаускайте 
та ін. (2025), оскільки в процесі адапта-
ції шкали реакції на ТТС підтвердився 
факт, що вищі рівні всіх видів насильства, 
включаючи знецінення та психологічне, 
фізичне, сексуальне насильство, пов’язані 
з підвищеним ризиком високого ТТС. 
Звісно, науковці також наголошують на 
необхідності додаткових досліджень під-
літків із різних культурних контекстів та 
на проведенні довготривалих досліджень, 
які б дали повнішу картину динаміки роз-
витку реакції на ТТС [18].

Важливим є також вивчення впливу 
небезпеки та ТТС на палестинських під-
літків у Східному Єрусалимі [19]. У цьому 
дослідженні ТТС розглядається як експози-
ція, тобто як сам факт життя в умовах хро-
нічної, неперервної загрози. Тому Х. Зедан 
наголошує, що захист дітей повинен озна-
чати не лише мінімізацію шкоди, а й ство-
рення умов, у яких вони можуть рости, 
мріяти та формувати своє майбутнє з гід-
ністю. Цей колективний обов’язок вимагає 
мужності, наполегливості та солідарності, 
щоб гідність і розвиток, обіцяні в Конвенції 
про права дитини, стали реальністю для 
дітей, які живуть в умовах окупації. Дослі-
дження проводилось за допомогою напів-
структурованого інтерв’ю та якісного ана-
лізу отриманих наративів. Думки молоді 
показують, що щоденний захист (рутина, 
підтримуючі стосунки, безпечні місця для 
ігор) та ширша адвокація (боротьба з мілі-
таризацією, захист прав, посилення прав) 
є нерозривними [19].
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Висновки. Отже, дослідження спе-
цифіки впливу ТТС на підлітків є недо-
статнім і водночас надзвичайно акту-
альним. Загальновизнаним є факт, що 
вплив травматичних подій, поодиноких, 
кумулятивних чи тривалих  /  постій-
них, є деструктивним для психіки та 
добробуту в підлітковому віці. Цей віко-
вий період є сенситивним для форму-
вання багатьох переконань, цінностей 
та виборів, що визначать багато в чому 
усе подальше життя. Важливою є без-
пека, достаток, спілкування, підтримка, 
сімейні та інтимні стосунки. І підхід до 
трактування ТТС як експозиції дозволяє 
нам пояснити, чому так важливо зміню-
вати соціальний контекст, покращувати 
умови життя та підвищувати якість між-
особистісної взаємодії. Також цей підхід 
дає надію, що, коли зникнуть зовнішні 
умови ТТС, його симптоми зникнуть авто-
матично, не потребуючи спеціалізованих 

психологічних інтервенцій. Проте емпі-
рично обґрунтовані дослідження реакції 
на ТТС та її зв’язку з такими психопато-
логічними станами, як депресія, тривож-
ність, порушення сну, доводять, що ТТС 
слід розглядати насамперед як реакцію, 
яку можливо дослідити кількісними пси-
ходіагностичними показниками. У такому 
разі підлітки потребують спеціалізованих 
психологічних інтервенцій, відмінних від 
тих, які застосовуються у разі ГСР чи 
ПТСР, КПТСР, оскільки суттєво відріз-
няється експозиція. Тому вбачаємо за 
необхідне емпірично дослідити особли-
вості реакції на ТТС підлітків за допо-
могою методологічно обґрунтованого 
пакета методик, розробити  /  рекомен-
дувати спеціалізовані підходи до інтер-
венцій, враховуючи специфіку ТТС. Як 
перспектива дослідження – проведення 
лонгітюдного вивчення динаміки реакції 
на ТТС у підлітків.
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У сучасних умовах війни особливої актуальності набуває проблема пошуку внутрішніх 
духовно-смислових ресурсів, які допомагають молодим військовослужбовцям зберігати пси-
хологічну рівновагу, витримку та здатність діяти ефективно в екстремальних ситуаціях. 
У статті розглядаються теоретичні засади розуміння феноменів сенсу життя та духовного 
потенціалу як провідних чинників психологічної стійкості молодих військових. Підкреслю-
ється, що саме духовний потенціал особистості є основою смисложиттєвої орієнтації, вну-
трішньої сили, моральної стійкості та здатності знаходити значення у випробуваннях війни 
та післявоєнного періоду.

Представлено результати теоретико-емпіричного аналізу, проведеного серед молодих 
військовослужбовців віком 18–35 років, які виконують свої завдання у воєнний період. 
У дослідженні застосовано стандартизовані психодіагностичні методики: «Тест смисложит-
тєвих орієнтацій» Д. А. Леонтьєва (адаптація), «Тест життєстійкості» С. Мадді (адаптація 
Д.  А.  Леонтьєва) та «Шкалу життєстійкості» Коннора–Девідсона (CD-RISC-10, Connor–
Davidson Resilience Scale). Отримані результати засвідчили, що високий рівень усвідомлено-
го сенсу життя, орієнтація на цінності служіння та розвинений духовний потенціал істотно 
підсилюють показники життєстійкості, відповідальності, самоконтролю й конструктивного 
подолання стресових ситуацій.

Таким чином, сенс життя та духовний потенціал виступають ключовими чинниками пси-
хологічної стійкості молодих військовослужбовців у період війни, формуючи внутрішню опо-
ру, почуття мети та віру у значущість власних дій. Перспективним напрямом подальших 
досліджень є розроблення психопрофілактичних програм для військових, спрямованих на 
розвиток духовно-смислових ресурсів і формування резилієнтності в умовах бойових і пост-
травматичних викликів.

Ключові слова: сенс життя, духовний потенціал, смисложиттєві орієнтації, психологічна 
стійкість, логотерапія, молодь, війна.
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Samara Olga, Danilova Olena, Shcherblіuk Olha. The role of the meaning of life 
and spiritual potential as a factor in the psychological resilience of youth during 
the war

In the current conditions of war, the issue of finding internal spiritual and meaning-relat-
ed resources that help young military personnel maintain psychological balance, resilience, 
and the ability to act effectively in extreme situations becomes especially relevant. The 
article examines the theoretical foundations of understanding the phenomena of life meaning 
and spiritual potential as key factors of psychological resilience among young soldiers. It is 
emphasized that spiritual potential serves as the basis for meaning-making, inner strength, 
moral stability, and the ability to find significance in the challenges of war and the post-war 
period.

The paper presents the results of a theoretical and empirical analysis conducted among 
young military personnel aged 18–35 who are fulfilling their duties during wartime. The research 
employed standardized psychodiagnostic methods, including the adapted version of Leontiev’s 
Life-Purpose Orientations Test, Maddi’s Hardiness Test (adapted by D. A. Leontiev), and the Con-
nor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10). The findings indicate that a high level of awareness 
of life meaning, value-based orientation toward service, and a well-developed spiritual potential 
significantly strengthen indicators of resilience, responsibility, self-control, and constructive cop-
ing with stressful situations.

Thus, life meaning and spiritual potential act as key factors of psychological resilience in young 
military personnel during wartime, forming an inner foundation, a sense of purpose, and faith 
in the significance of their actions. A promising direction for further research is the develop-
ment of psychological preventive programs for military personnel aimed at cultivating spiritual 
and meaning-related resources and fostering resilience in the context of combat and post-trau-
matic challenges.

Key words: meaning of life, spiritual potential, meaning-life orientations, psychological resil-
ience, logotherapy, youth, war.

Постановка проблеми. Тривала війна 
в Україні спричинила глибокі трансфор-
мації соціального, ціннісного та психо-
логічного життя молоді. Високий рівень 
невизначеності, постійна загроза життю, 
втрата близьких, вимушена зміна життє-
вих планів і підвищене навантаження на 
психіку військовослужбовців 18–35 років 
посилюють ризики емоційного висна-
ження, дезорієнтації, фрустрації базових 
екзистенційних потреб [1; 2]. Саме молоді 
бійці, які перебувають у процесі актив-
ного становлення особистісної та профе-
сійної ідентичності, виявляються найбільш 
вразливою групою щодо впливу бойового 
стресу, деперсоналізації та втрати смислу.

За логотерапевтичною концепцією 
В. Франкла переживання війни, зіткнення 
зі смертю та екстремальними ситуаціями 
актуалізує питання сенсу життя; його фру-
страція є одним із ключових чинників вну-
трішніх криз та психологічної дезадаптації 
військових [3]. Нездатність знайти особис-
тісний смисл у подіях, що відбуваються, 
послаблює відчуття контролю, відпові-
дальності та перспективи майбутнього, 
формуючи небезпеку емоційного висна-
ження й втрати внутрішньої цілісності.

У дослідженнях Д. Леонтьєва підкрес-
люється, що смисложиттєві орієнтації 
виконують регулятивну функцію, забез-
печують здатність особистості бачити 
наслідки власних дій, утримувати жит-
тєвий вектор та приймати відповідальні 
рішення в умовах невизначеності [4]. Для 
молодих військовослужбовців ці аспекти 
є критичними, адже смислова інтегрова-
ність дозволяє підтримувати суб’єктність 
навіть у ситуаціях постійної загрози.

Особливої уваги потребує феномен 
духовного потенціалу, який у сучасних 
українських дослідженнях розглядається 
як ядро внутрішніх ресурсів особистості – 
моральних цінностей, рефлексивності, 
здатності до емпатії, відповідальності та 
духовної зрілості [5; 6]. Наявність роз-
виненого духовно-ціннісного підґрунтя 
сприяє збереженню стійкості, гармоніза-
ції переживань та відновленню психоло-
гічної рівноваги після впливу бойового 
стресу. Згідно з дослідженнями військо-
вої психології, саме духовно-смислові 
ресурси суттєво підсилюють життєстій-
кість бійців і виконують функцію вну-
трішньої опори в критичних ситуаціях [1; 
7; 8].
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Водночас молодий вік є сензитивним 
періодом для формування власних ціннос-
тей, життєвих цілей і смисложиттєвих орі-
єнтацій, що робить військовослужбовців 
цієї вікової категорії особливо чутливими 
до загроз руйнування ціннісно-смисло-
вої сфери в умовах війни [9]. Порушення 
або деформація смисложиттєвих струк-
тур може спричинити зниження стійкості, 
фрустрацію екзистенційних потреб та під-
вищення психологічної вразливості.

Таким чином, актуальною постає нау-
кова проблема визначення ролі сенсу 
життя та духовного потенціалу в підтри-
манні психологічної стійкості молодих вій-
ськовослужбовців у період війни, а також 
виявлення тих смислових і духовних ком-
понентів, які забезпечують збереження 
їхньої внутрішньої рівноваги, суб’єктності 
та життєстійкості у граничних умовах 
сучасного воєнного досвіду.

Аналіз сучасних досліджень свідчить, 
що у низці українських робіт підкреслю-
ється роль смислу як чинника адаптації 
в умовах екстремального середовища. 
Так, у дослідженнях Т. Титаренко зазнача-
ється, що у період життєвих випробувань 
саме смисложиттєві конструкти дозволя-
ють людині впорядковувати досвід, визна-
чати пріоритети та зберігати внутрішню 
стійкість [2]. Я. В. Чаплак і Г. В. Чуйко під-
креслюють, що молодий вік є сензитивним 
періодом формування ціннісної системи, 
від якої залежить готовність особистості 
до прийняття відповідальності, самостій-
ності та життєвого вибору [9].

Проблематика психологічної стій-
кості в умовах війни активно досліджу-
ється у військовій психології. У роботах 
О. Кокуна аргументовано, що військовос-
лужбовці з розвиненою смисловою сфе-
рою та стабільною системою цінностей 
демонструють вищий рівень життєстій-
кості та здатності до саморегуляції в умо-
вах бойового стресу [1].

Значну увагу в українських та міжна-
родних дослідженнях приділено й духо-
вному аспекту стійкості. М. Савчин визна-
чає духовний потенціал як інтегративну 
характеристику, що включає ціннісну зрі-
лість, рефлексивність, автентичність та 
здатність до морального вибору; ці якості 
виконують захисну функцію в умовах кри-
зових подій [5; 6]. О. Чиханцова у своїх 

дослідженнях військових також вказує, 
що духовно-смислова сфера є одним із 
базових предикторів резилієнтності, впли-
ваючи на здатність бійців відновлюватися 
після стресових переживань [8].

Дослідження української молоді у воєн-
ний період, проведене М. Блашчик та коле-
гами, підтверджує: переживання спільного 
сенсу, взаємодопомоги та колективної від-
повідальності значно підсилюють адапта-
ційні можливості навіть у ситуаціях висо-
кої загрози [10].

Окремо слід зазначити, що проблема 
смисложиттєвих і духовно-ціннісних 
ресурсів саме молодих військовослужбов-
ців досліджена недостатньо. Попри наяв-
ність робіт, присвячених військовій стій-
кості загалом, існує дефіцит емпіричних 
даних щодо того, які саме аспекти сенсу 
життя та духовного потенціалу виконують 
провідну роль у підтриманні психологічної 
рівноваги молодих бійців, котрі перебува-
ють лише у стадії становлення особистіс-
ної та професійної ідентичності.

Метою дослідження є виявлення 
особливостей сенсу життя та духовного 
потенціалу молодих військовослужбовців 
і визначення їхньої ролі у формуванні пси-
хологічної стійкості під час війни.

Результати дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 34 респонденти 
(25 чоловіків та 9 жінок) віком 18–35 років, 
які проходять службу в ЗСУ. Методами 
дослідження були: «Тест смисложиттєвих 
орієнтацій» Д.  А.  Леонтьєва (адаптація); 
«Тест життєстійкості» С. Мадді (адаптація 
Д. Леонтьєва); «Шкала життєстійкості» 
Коннора – Девідсона.

На першому етапі усі відповіді рес-
пондентів були переведені у стандарти-
зовані бальні оцінки. Для кожної змінної 
були обчислені середні значення, стан-
дартні відхилення та середньоквадратичні 
похибки. Це дозволило визначити одно-
рідність вибірки та надійність показників. 
Зведені результати подано в таблиці 1.

Найбільша варіативність показників 
спостерігалася за шкалою «Життєстій-
кість», для якої зафіксовано найбільше 
стандартне відхилення (26,359) та похибку 
(4,5885%). Водночас похибка не переви-
щила допустиме значення 5%, отже дані 
є надійними. Найменше відхилення спо-
стерігалося за шкалою «Результат», що 
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Таблиця 1
Середні показники вибірки в цілому
Середнє 
значення

Середньоквадратичне 
відхилення

Середньоквадратична 
похибка

Стресостійкість 29,81818 5,49690 0,95689
Життєстійкість 60,7879 26,3590 4,5885
Залученість 25,48485 11,93242 2,07717
Контроль 22,3636 10,0555 1,7504
Прийняття ризику 12,93939 6,39795 1,11374
Цілі 28,2727 6,0066 1,0456
Прогрес 26,93939 4,80195 0,83591
Результат 21,7273 3,4935 0,6081
Локус контролю Я 18,90909 4,65271 0,80993
Локус контролю Життя 24,7273 5,3108 0,9245

Таблиця 2
Перевірка нормальності розподілу вибірки за допомогою одновибіркового 

критерію Колмогорова – Смірнова

Нульова гіпотеза Тип розподілу Асимптотична 
значимість

Стресостійкість Розподіл є рівномірним із серединою 29,82 та 
середньоквадратичним відхиленням 5,49690.

0,200c

Життєстійкість Розподіл є рівномірним із серединою 60,79 та 
максимумом 26,35901.

0,200c

Залученість Розподіл є рівномірним із серединою 25,48 та 
середньоквадратичним відхиленням 11,93242.

0,200c

Контроль Розподіл є рівномірним із серединою 22,36 та 
середньоквадратичним відхиленням 10,05553.

0,200c

Прийняття ризику Розподіл є рівномірним із серединою 12,94 та 
середньоквадратичним відхиленням 6,39795.

0,200c

Цілі Розподіл є рівномірним із серединою 28,27 та 
середньоквадратичним відхиленням 6,00663.

0,200c

Прогрес Розподіл є рівномірним із серединою 26,94 та 
середньоквадратичним відхиленням 4,80195.

0,200c

Результат Розподіл є рівномірним із серединою 21,73 та 
середньоквадратичним відхиленням 3,49350.

0,012

Локус контролю Я Розподіл є рівномірним із серединою 18,91 та 
середньоквадратичним відхиленням 4,65271.

0,186

Локус контролю 
Життя 

Розподіл є рівномірним із серединою 24,73 та 
середньоквадратичним відхиленням 5,31080.

0,087

свідчить про однорідність поглядів вибірки 
за даним параметром.

Після обчислення середніх значень 
була перевірена нормальність розподілу 
за кожною шкалою (табл. 2). Оскільки 
всі показники відповідали нормальному 
розподілу, для виявлення зв’язків між 
змінними було використано кореляцію 
Пірсона. Матрицю кореляцій наведено 
у таблиці 3.

Кореляційний аналіз показав, що сис-
тема психологічних характеристик вій-
ськовослужбовців є високо інтегрова-
ною: жоден параметр не функціонує 

ізольовано, а всі змінні утворюють єдину 
структуру внутрішньої саморегуляції та 
адаптивності.

Життєстійкість виступає центральним 
елементом системи, маючи найвищі коре-
ляції з більшістю змінних: із залученістю – 
r = 0,95, з контролем – r = 0,93, із при-
йняттям ризику – r = 0,875.

Це свідчить, що молоді військовослуж-
бовці з високою життєстійкістю демонстру-
ють активність, здатність до прийняття 
рішень та ефективного функціонування 
в умовах невизначеності – ключових умо-
вах бойових дій.
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Щодо стресостійкості: хоча кореляції 
нижчі, ніж у життєстійкості, стресостій-
кість також займає важливе місце: із жит-
тєстійкістю – r = 0,45, із залученістю –  
r = 0,38, з контролем – r = 0,47, з результа-
тивністю – r = 0,39, з прогресом – r = 0,41.

Це вказує, що збереження емоційної 
рівноваги пов’язане з ефективністю діяль-
ності та здатністю молодих військових 
досягати конкретних результатів.

Смисложиттєві показники (СЖО). 
Цілі життя показали суттєві зв’язки: із 
прогресом – r = 0,68, із результатив-
ністю – r  =  0,57, з локусом контролю 
«Я» – r  =  0,75. Чим чіткіші життєві цілі, 
тим більше відчуття суб’єктності, керова-
ності та наповненості життя.

Залученість має тісні зв’язки: з контр-
олем – r = 0,82, з прийняттям ризику – 
r = 0,77. Це свідчить, що емоційна вклю-
ченість у діяльність підсилює сміливість, 
готовність діяти та долати невизначе-
ність – важливі риси для бійця.

Прогрес та результат взаємоза-
лежні (r  =  0,69) і значно пов’язані 
з внутрішнім локусом контролю: прогрес – 
r = 0,85,результат – r = 0,72. Це означає, 
що внутрішньо мотивовані військовослуж-
бовці частіше демонструють відчутний рух 
уперед і реальні досягнення.

Локус контролю є регулятивним ядром 
системи. Внутрішній локус контролю 
«Я» корелює майже з усіма змінними 
(0,29–0,85), а кореляція між двома аспек-
тами контролю становить r = 0,62, що 
підтверджує їхню взаємодію у структурі 
саморегуляції.

Аналіз результатів дослідження. 
Отримана система взаємозв’язків пока-
зує, що психологічна стійкість молодих 
військовослужбовців базується на узго-
дженій роботі мотиваційних компонентів 
(цілі, залученість), вольових компонен-
тів (контроль, відповідальність), емоцій-
них ресурсів (стресостійкість), поведінко-
вих проявів (результативність, прогрес), 
смислових орієнтацій, здатності приймати 
ризик, інтегральної життєстійкості як цен-
трального механізму.

Система смисложиттєвих орієнтацій 
виявляється безпосередньо пов’язаною 
з ключовими адаптивними характерис-
тиками військовослужбовців. Наявність 
життєвих цілей, відчуття контролю та вну-

трішньої відповідальності формують ґрунт 
для стійкості, а розвинені духовно-смис-
лові ресурси підтримують відновлення 
після стресу.

Висновки. У статті визначено актуаль-
ність дослідження сенсу життя та духо-
вного потенціалу молодих військовос-
лужбовців як ключових чинників їхньої 
психологічної стійкості в умовах війни. 
Проведений теоретичний та емпіричний 
аналіз дозволив виявити, що у військових 
молодого віку смисложиттєві орієнтації та 
рівень духовного потенціалу відіграють 
визначальну роль у підтриманні внутріш-
ньої рівноваги, адаптивності та здатності 
до конструктивного подолання бойових 
і післябойових стресових впливів.

За результатами емпіричного дослі-
дження встановлено, що молоді військо-
вослужбовці з більш сформованими жит-
тєвими цілями, відчуттям відповідальності, 
внутрішнім локусом контролю та духо-
вно-ціннісною інтегрованістю характе-
ризуються вищими показниками життєс-
тійкості, стресостійкості та регулятивної 
здатності. Смисложиттєві орієнтації вия-
вилися тісно пов’язаними із залученістю, 
контролем і прийняттям ризику – ком-
понентами, які забезпечують ефективне 
функціонування у ситуаціях небезпеки та 
високої невизначеності.

Водночас було виявлено, що недостатня 
визначеність сенсу життя, зниження від-
чуття контролю або слабкість духовного 
ресурсу можуть призводити до підвищеної 
вразливості, емоційної нестійкості та труд-
нощів у відновленні після психотравмівних 
подій.

Перспективами подальших досліджень 
у цьому напрямі є поглиблене вивчення 
структури духовного потенціалу вій-
ськовослужбовців, аналіз його зв’язку 
з різними типами бойового досвіду, рів-
нем травматизації та тривалістю служби. 
Доцільним є також вивчення динаміки 
смисложиттєвих орієнтацій у контексті 
ротацій, переходу з бойових підрозділів 
у тилові, а також дослідження впливу пси-
хотерапевтичних і тренінгових програм на 
розвиток сенсу життя як ресурсу стійкості.

Особливо важливим напрямом є ство-
рення й апробація програм психологічної 
підтримки, спрямованих на формування 
смислу, підвищення суб’єктності, укрі-
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плення духовно-ціннісної сфери та про-
філактику емоційного виснаження у вій-
ськових різних категорій. Дослідження 
у цьому полі сприятимуть розробленню 

ефективних методів психологічної допо-
моги молодим бійцям та забезпеченню 
їхнього психічного здоров’я в умовах три-
валої війни.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ ПЕРЕЖИВАННЯ ПРОФЕСІЙНИХ КРИЗ  
І ПРИЗУПИНЕННЯ КАР’ЄРНОГО РОЗВИТКУ  

ПСИХОЛОГІВ-КОНСУЛЬТАНТІВ

Скляренко Сергій Русланович,
магістр психології, асистент кафедри психології
Приватного вищого навчального закладу «Київський медичний університет»
https://orcid.org/0000-0001-5159-752X2

Дослідження присвячене аналізу професійних криз психологів-консультантів, що висту-
пають важливим феноменом у психології праці і розвитку. Професійна криза визначається 
як багатовимірне явище, що виникає на перетині внутрішніх ресурсів фахівця і вимог про-
фесійного середовища. У статті розглянуто провідні теоретичні підходи до аналізу криз: 
модель життєвого і професійного розвитку Д. Супера, концепції Е. Гінзберга та Д. Голланда, 
теорію стресу Г. Сельє, концепції професійного вигорання К. Маслач і С. Джексон. Дослід-
ники висвітлюють психологічні чинники криз, серед яких – дисгармонія між професійною 
роллю і власними цінностями, емоційне виснаження, недостатня самооцінка і рефлексив-
ність. Значну роль відіграють організаційні фактори – відсутність інституційної підтримки, 
обмежені кар’єрні перспективи, перевантаження, низька оплата. Таблиця систематизує вну-
трішні, мотиваційні та організаційні чинники призупинення кар’єрного розвитку. Емпіричні 
дані онлайн-опитування 78 психологів-консультантів підтверджують комплексність кризо-
вих явищ: 4% респондентів основним фактором назвали емоційне навантаження, 25% – 
невідповідність цінностей і діяльності, 20% – нестачу компетентностей. Найефективнішими 
стратегіями подолання криз визнано супервізію та інтервізію (40%), підвищення профе-
сійної компетентності (30%) і роботу над емоційною регуляцією (20%). Особлива увага 
приділяється практичним аспектам діяльності консультанта, адаптації до різних аудиторій 
та застосуванню сучасних технологій кар’єрного супроводу, що підвищує професійну стій-
кість і знижує ризики кризових переживань. Стаття демонструє, що інтеграція теоретичних 
підходів, психологічних механізмів і практичних стратегій дозволяє ефективно підтримувати 
професійний розвиток і мінімізувати негативні наслідки криз у психологів-консультантів. 

Ключові слова: емоційне вигорання, професійні кризи, розвиток кар’єри, психологи-
консультанти, стратегії подолання труднощів, супервізія і коучинг.

Skliarenko Serhii. Psychological Factors of Experiencing Professional Crises and 
the Suspension of Career Development Among Counseling Psychologists 

The study focuses on the analysis of professional crises among psychologist-consultants, 
which represent a significant phenomenon in occupational and developmental psychology. 
A professional crisis is defined as a multidimensional phenomenon arising at the intersec-
tion of the specialist’s internal resources and the demands of the professional environment. 
The article examines leading theoretical approaches to crisis analysis, including D. Super’s life 
and career development model, the concepts of E. Ginzberg and D. Holland, H. Selye’s stress 
theory, and the professional burnout frameworks of K. Maslach and S. Jackson. The researchers 
highlight psychological factors contributing to crises, such as the disharmony between profes-
sional roles and personal values, emotional exhaustion, low self-esteem, and limited reflexiv-
ity. Organizational factors also play a significant role, including lack of institutional support, 
restricted career prospects, work overload, and low remuneration. A table systematizes internal, 
motivational, and organizational factors that impede career development. Empirical data from 
an online survey of 78 psychologist-consultants confirm the complexity of crisis phenomena: 
45% of respondents identified emotional workload as the primary factor, 25% cited misalign-
ment between personal values and professional activities, and 20% indicated insufficient com-
petencies. The most effective strategies for overcoming crises were recognized as supervision 
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and intervision (40%), professional competence enhancement (30%), and work on emotional 
regulation (20%). Particular attention is paid to practical aspects of consultant activities, adap-
tation to diverse audiences, and the use of modern career support technologies, which enhance 
professional resilience and reduce the risk of crisis experiences. The article demonstrates that 
integrating theoretical approaches, psychological mechanisms, and practical strategies enables 
effective professional development and minimizes the negative consequences of crises among 
psychologist-consultants.

Key words: emotional burnout, professional crises, career development, counseling psy-
chologists, strategies for coping with challenges, supervision and coaching. 

Постановка проблеми. Проблема про-
фесійних криз і призупинення кар’єрного 
розвитку у психологів-консультантів сьо-
годні є надзвичайно актуальною з кількох 
причин. По-перше, сучасні умови психо-
логічної практики характеризуються висо-
ким емоційним навантаженням, зростан-
ням кількості складних клієнтських кейсів 
і необхідністю роботи в умовах невизначе-
ності, що підвищує ризик стресових і кризо-
вих станів у фахівців. По-друге, внутрішні 
фактори – мотиваційні бар’єри, невпев-
неність у професійній ефективності, кон-
флікти цінностей і криза професійної іден-
тичності – суттєво впливають на кар’єрний 
розвиток консультанта, призводячи до 
тимчасової або тривалої зупинки про-
фесійного зростання. По-третє, зовнішні 
організаційні чинники, як-то обмежені 
можливості кар’єрного просування, низька 
оплата праці та відсутність системи супер-
візії і професійної підтримки, посилюють 
вразливість психологів-консультантів до 
кризових станів і негативно впливають на 
якість психологічних послуг. Актуальність 
теми підтверджується зростаючим інтер-
есом науковців до інтеграції психологічної 
підтримки, коучингових і супервізійних 
підходів у професійну підготовку і розви-
ток психологів.

Дослідження українських і зарубіж-
них учених демонструють необхідність 
вивчення комплексних психологічних 
та організаційних чинників, що вплива-
ють на кар’єрний розвиток консультан-
тів, і розроблення ефективних стратегій 
подолання кризових станів. Таким чином, 
вивчення психологічних чинників пережи-
вання професійних криз і причин призупи-
нення кар’єрного розвитку є актуальним 
і має практичне значення для підвищення 
професійної стійкості фахівців, удоскона-
лення системи супервізії і розвитку ком-
петентного кадрового потенціалу у сфері 
психологічних послуг.

Метою дослідження є виявлення, 
систематизація та аналіз психологіч-
них чинників, що зумовлюють пережи-
вання професійних криз і призупинення 
кар’єрного розвитку психологів-консуль-
тантів, і визначення ефективних стратегій 
їх подолання відповідно до сучасних тео-
ретичних моделей та емпіричних даних. 

Результати дослідження. У міжна-
родній психологічній науці питання про-
фесійного вигорання і психоемоцій-
ного навантаження серед психологів 
і психотерапевтів активно досліджується. 
У щоденниковому дослідженні «Як виго-
рання пов’язане з щоденними роздумами, 
пов’язаними з роботою, та самопочуттям 
психотерапевтів? Дослідження щоденни-
ків серед практикуючих психотерапевтів» 
(2023, N≈58) встановлено, що щоденна 
робоча румінація і початковий рівень емо-
ційного виснаження прямо пов’язані зі 
зниженням добробуту і прогнозують під-
вищення вигорання. Робиться висновок 
про роль щоденних емоційних процесів 
і необхідність інтервенцій для зниження 
румінації [1]. Британські дослідники К. Сті-
венс і М. Аль-Аббадей аналізують «втому 
від співчуття» і «глобальну втому від спів-
чуття» серед психологів, виокремлюючи 
теми «обмеження співчутливої роботи», 
«потреба у турботі про себе», «індикатори 
вигорання», що вказує на зв’язок висна-
ження емпатійних ресурсів із професійною 
кризою [2]. У роботі Т.  Вандевали і спі-
вавторів показано, що висока румінація 
у фахівців інтенсивної терапії посилює 
стрес, емоційне вигорання, депресивні 
прояви і погіршує фізичне здоров’я, тоді 
як здатність до відновлення має захисний 
ефект [3].

Серед вітчизняних дослідників це 
питання також актуальне. Н.  Чепелєва 
підкреслює роль професійного досвіду 
й рефлексії у зміцненні професійної іден-
тичності і зниженні ризику вигорання [4]. 
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Г. Дьоміна та О.  Мельничук вказують на 
специфічні прояви вигорання у психоло-
гів-психосоматологів і потребу адапто-
ваних інтервенцій [5]. У праці Л.  Кара-
мушки «Методики дослідження психічного 
здоров’я та благополуччя персоналу орга-
нізацій» систематизовано інструменти для 
діагностики вигорання й оцінки ресурсного 
потенціалу консультантів [6]. Аналітич-
ний огляд Н. Марути, Т. Панько, О. Семі-
кіної, В. Федченко та І. Явдак акцентує 
багатокомпонентність вигорання, вплив 
війни і необхідність систем підтримки, 
включно із супервізією [7]. Таким чином, 
сучасні дослідження підтверджують уні-
версальність проблеми професійних криз, 
вигорання і втоми від співчуття. Кризи 
формуються під впливом індивідуальних 
особливостей, психоемоційного наван-
таження та організаційних умов. Пара-
лельно розвиваються практичні стратегії 
подолання – супервізія, підтримка, про-
філактичні інструменти, що створює пер-
спективи для комплексних систем допо-
моги психологам.

Аналіз результатів дослідження свід-
чить, що професійні кризи психологів-
консультантів є важливою проблемою 
психології праці і розвитку. У наукових 
підходах криза розглядається як багатови-
мірне явище, пов’язане з дисбалансом між 
вимогами професійного середовища і вну-
трішніми ресурсами. У теорії кар’єрного 
розвитку Д. Супера криза трактується як 
нормативна фаза, що потребує перегляду 
професійних ролей і цілей [8], а Е.  Гінз-
берг пояснює її зіткненням професійних 
очікувань з реальними умовами діяль-
ності [9]. Концепція Д. Голланда вказує 
на невідповідність між особистісним типом 
і характеристиками професійного середо-
вища як передумову кризових станів [10]. 
К. Роджерс пов’язує кризу з деформацією 
«Я-концепції» в умовах розбіжності між 
цінностями консультанта і практичними 
вимогами [11]. Теорія стресу Г. Сельє 
підкреслює роль хронічного напруження 
у формуванні виснаження [12].

С. Максименко [13] і Т. Титаренко [14] 
визначають кризу як внутрішній кон-
флікт професійної ідентичності. Н. Чепе-
лєва і В. Панок у межах обговорення на 
методологічному семінарі НАПН Укра-
їни, пов’язують її з емоційною роботою 

і суперечностями професійних ролей [13]. 
У моделі Д. Супера криза є етапом переходу 
та зміни кар’єрної траєкторії [8]. А. Левін-
сон описує кризу середини кар’єри як 
переосмислення досягнень і адаптацію до 
нових вимог [15]. Концепція професійного 
вигорання К. Маслач і С. Джексон окрес-
лює кризи через емоційне виснаження, 
деперсоналізацію і редукцію досягнень 
[16]. С. Каліщук [17] і О. Кокун [18] зазна-
чають, що кризи проявляються у зниженні 
емпатії, професійної залученості і пору-
шеннях ідентичності. Серед психологіч-
них чинників виокремлюють дисгармонію 
між професійною роллю та уявленнями 
про себе [13]. Організаційні фактори віді-
грають не меншу роль: Л. Карамушка під-
креслює значення недостатньої інститу-
ційної підтримки, обмеженого кар’єрного 
росту і нечітких професійних ролей [6]. 
Отже, професійна криза психолога-кон-
сультанта – системний феномен, що фор-
мується на перетині індивідуально-пси-
хологічних, організаційних і кар’єрних 
чинників. Її розуміння потребує інтеграції 
різних наукових підходів, що дає змогу 
точніше визначати умови для своєчасного 
подолання кризових станів. Розуміння цих 
моделей дозволяє окреслити умови, за 
яких професійні кризи можуть виникати 
і посилюватися у практичній діяльності 
психологів-консультантів. 

Психологічні чинники професійних криз 
у психологів-консультантів охоплюють 
внутрішні, мотиваційні та організаційні 
детермінанти (табл. 1). До внутрішніх 
чинників належать особистісні характе-
ристики: стресостійкість, емоційна регу-
ляція, самооцінка і рефлексивність. Дослі-
дження К. Маслач [16], Н. Чепелєвої [4] 
і Т. Титаренко [14] показують, що низька 
саморегуляція і нестабільна самооцінка 
підвищують вразливість до криз, осо-
бливо в умовах складних консультатив-
них ситуацій. Важливою є й відповідність 
професійних компетентностей ролі кон-
сультанта: прогалини у навичках, невпев-
неність у власній ефективності чи досвіді 
можуть провокувати кризи самооцінки 
і призупинення кар’єрного розвитку. Зна-
чну роль відіграють також емоційне виго-
рання і професійна деформація [7; 13]. За 
К. Маслач [16], С. Максименком [13] та 
О. Кокуном [18], хронічна втома, редук-
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ція досягнень і виснаження посилюють 
кризові переживання й знижують якість 
роботи консультанта. 

Мотиваційні чинники включають сис-
тему професійних цінностей, ідентичність 
і готовність до розвитку. Д. Супер [8] 
і Л. Карамушка [6] вказують, що невідпо-
відність між цінностями і реаліями прак-
тики, розмитість професійної ідентичності 
чи втрата сенсу діяльності спричиню-
ють внутрішній конфлікт, який проявля-
ється у формі професійної кризи. Дефіцит 
мотивації може бути наслідком емоційної 
втоми, страху підвищеної відповідаль-
ності або сумнівів у професійній ефектив-
ності [6; 17; 18], що знижує готовність до 
кар’єрного просування. Організаційні чин-
ники суттєво впливають як на розвиток, 
так і на загострення криз. Несприятливі 
умови праці, недостатня оплата, відсут-
ність кар’єрних траєкторій і слабка інсти-
туційна підтримка обмежують можливості 
професійного зростання [6; 7]. Важли-
вими є супервізія і залученість у профе-
сійну спільноту: дослідження О. Алєксєєва 
та О. Петяк свідчать, що регулярна супер-
візія зменшує емоційне напруження і під-
вищує стійкість до перевантажень, тоді як 
її відсутність посилює ізоляцію і ризики 
дезадаптації [19]. Тривалі кризи можуть 
спричинювати зміну кар’єрної траєкторії. 
За Т. Титаренко і Н. Чепелєвою, інтенсивне 
виснаження або фрустрація зумовлюють 
уникання підвищень, зниження активності 
або перехід до менш навантажених форма-
тів роботи [4; 14]. Глибокі внутрішні кон-
флікти і криза професійної ідентичності, 
зазначає Є. Калюжна, формують відчуття 
неадекватності і знижують готовність до 
прийняття нових професійних ролей [20]. 
Отже, призупинення кар’єрного розви-
тку психологів-консультантів є резуль-
татом взаємодії внутрішньоособистісних, 
мотиваційних та організаційних чинників, 

Таблиця 1
Чинники призупинення кар’єрного розвитку

Тип чинника Приклади Наслідки для кар’єрного розвитку
Мотиваційні Страх відповідальності, сумніви в 

ефективності
Уникання підвищень, зменшення активності

Організаційні Низька оплата, відсутність кар’єрних 
перспектив

Втрата мотивації, перевантаження

Внутрішні Конфлікт цінностей, криза професійної 
ідентичності

Зупинка розвитку, самозниження очікувань

що визначають індивідуальну динаміку 
криз і здатність фахівця підтримувати або 
втрачати професійний поступ. Ці чинники 
визначають індивідуальну динаміку кри-
зових переживань і ризик призупинення 
кар’єрного розвитку.

З урахуванням встановленого впливу 
внутрішніх конфліктів і кризи професій-
ної ідентичності варто перейти до ана-
лізу сучасних емпіричних даних. Для 
цього нами було проведено онлайн-опи-
тування серед психологів-консультантів 
(N  =  78), яке дозволило виявити осно-
вні чинники професійних криз, причини 
зупинки кар’єрного росту і стратегії подо-
лання кризових станів у сучасних умовах 
професійної практики. Результати опи-
тування показали, що 45% респондентів 
відзначили високе емоційне навантаження 
і стресову роботу з клієнтами як основний 
чинник виникнення криз, 25% вказали на 
невідповідність особистих цінностей і про-
фесійної діяльності, 20% – на недостатню 
компетентність або досвід і лише 10% 
зазначили організаційні фактори (низька 
оплата, відсутність супервізії, переванта-
ження). Щодо призупинення кар’єрного 
розвитку 35% опитаних повідомили, що 
воно виникало через особисті сумніви 
у власній ефективності, 30% – через орга-
нізаційні обмеження, 20% – частково через 
емоційне вигорання, а 15% респондентів 
не відчували жодних перешкод у розви-
тку кар’єри. Аналіз стратегій подолання 
криз показав, що 40% використовують 
підтримку колег і супервізію, 25% – осо-
бисту рефлексію і самоаналіз, 20% – про-
фесійну психотерапію або коучинг, 15% 
респондентів не застосовують конкретних 
стратегій. Найпоширенішими факторами 
призупинення кар’єрного росту респон-
денти визнали: внутрішні сумніви і низьку 
мотивацію (30%), відсутність можливос-
тей кар’єрного просування (35%), високе 
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емоційне навантаження і вигорання (25%) 
та особисті обставини (10%). Щодо про-
філактики професійних криз найбільш 
ефективними заходами опитані психологи 
вважають: регулярну супервізію та інтер-
візію (40%), підвищення професійної ком-
петентності і навчання (30%), роботу над 
емоційною регуляцією і стресостійкістю 
(20%) та зміни в організаційних умовах 
(10%). Таким чином, результати опиту-
вання підтверджують, що професійні кризи 
і призупинення кар’єрного розвитку пси-
хологів-консультантів мають комплексний 
характер і пов’язані як із внутрішніми осо-
бистісними чинниками, так і із зовнішніми 
організаційними обмеженнями. Водночас 
отримані дані свідчать про ефективність 
супервізії, коучингу, рефлексії і колегі-
альної підтримки як основних стратегій 
подолання кризових станів, а також під-
тверджують, що внутрішні, мотиваційні та 
організаційні чинники взаємодіють і фор-
мують реальні кризові ситуації у діяльності 
психолога-консультанта. 

Проблематика професійних криз психо-
логів-консультантів розкривається у межах 
провідних моделей розвитку кар’єри, що 
пояснюють динаміку кризових переживань 
і способи їх подолання. Однією з найвпли-
вовіших є теорія життєвого і професійного 
розвитку Д. Супера, у якій кар’єра постає 
як послідовність стадій – від зростання 
і дослідження до стабілізації, підтримки 
і спаду. Згідно з моделлю Д. Супера, кризи 
виникають на межі переходу між стадіями, 
коли фахівець відчуває невідповідність 
між здібностями, очікуваннями і вимогами 
професії [8]. Для консультантів такі пере-
ходи складні через високу емоційну напру-
женість їхньої роботи. Аналогічно E. Гінз-
берг підкреслює поетапність професійного 
розвитку і можливі регресії у разі невда-
лого вибору чи зіткнення з професійними 
обмеженнями [9]. Його підхід акцентує, 
що кризи виникають під час перегляду 
професійних цінностей унаслідок зміни 
пріоритетів / умов праці, що у психоло-
гів супроводжується сумнівами щодо ролі, 
практики чи напрямів діяльності. Ці тео-
ретичні моделі підкреслюють необхідність 
розвитку адаптивних стратегій подолання 
криз у психологів-консультантів. 

Вагоме місце займають і психологічні 
механізми подолання криз, передусім 

копінг-стратегії. Дослідження Л. Кара-
мушки, О. Петяк і Т. Титаренко свідчать, 
що ефективне подолання кризи ґрунту-
ється на адаптивних стратегіях: актив-
ному вирішенні проблем, пошуку соці-
альної підтримки, рефлексії та емоційній 
регуляції [6; 14; 19]. Рефлексія допо-
магає усвідомити потреби й обмеження, 
а підтримка колег – знизити відчуття про-
фесійної ізоляції. У складні періоди пси-
хологи також звертаються до психотера-
пії як ресурсу глибинного опрацювання 
переживань і відновлення професійної 
ідентичності. Високу ефективність мають 
коучинг і супервізія: вони сприяють мобі-
лізації внутрішніх ресурсів, аналізу склад-
них випадків, розвитку рефлексії і профі-
лактиці емоційного вигорання. Інтервізійні 
групи додатково знижують рівень профе-
сійної тривоги і зміцнюють відчуття належ-
ності до фахової спільноти [4; 5; 6]. Ці 
практичні умови підсилюють необхідність 
застосування копінг-стратегій і професій-
ної підтримки для запобігання кризовим 
станам.

Продовжуючи розгляд механізмів подо-
лання професійних криз, важливо враху-
вати й практичні аспекти діяльності пси-
холога-консультанта, зокрема кар’єрний 
вимір. Ефективність роботи кар’єрного 
консультанта значною мірою залежить 
від орієнтації на специфіку цільових ауди-
торій. Вікові, соціальні і професійні від-
мінності клієнтів визначають методи вза-
ємодії, способи оцінки компетентностей 
і стратегії розвитку кар’єрного потенціалу. 
Так, робота з молоддю зосереджується на 
профорієнтаційних тестуваннях, підтримці 
самооцінки і допомозі у виборі професії, 
тоді як консультування дорослих фахівців 
потребує акценту на професійних компе-
тентностях, перегляді кар’єрної траєкто-
рії та адаптації до ринку праці. Індивіду-
алізація підходів підвищує ефективність 
консультування і зменшує ризики криз 
через невідповідність очікувань і можли-
востей [6]. Суттєвим компонентом висту-
пає застосування сучасних технологій 
працевлаштування, які поєднують оцінку 
професійних компетентностей, коучин-
гову підтримку у формуванні кар’єрних 
цілей, тренінги «м’яких» навичок, підго-
товку до співбесід і роботу з резюме. Інте-
грація цих інструментів із психологічною 
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підтримкою сприяє не лише успішнішому 
працевлаштуванню, а й профілактиці про-
фесійних криз на етапі адаптації до нових 
умов праці [4; 14]. Крім того, ефективні 
технології працевлаштування передба-
чають супровід клієнта на різних етапах 
кар’єрного розвитку – від формування 
професійних цілей до інтеграції в профе-
сійну спільноту і підвищення кваліфіка-
ції. Таким чином, орієнтація на специфіку 
аудиторії і застосування сучасних техно-
логій становлять потужний інструментарій 
кар’єрного консультанта, який підвищує 
професійну адаптивність клієнтів і знижує 
ризики кризових переживань.

Висновки. Професійні кризи психо-
логів-консультантів мають багатокомпо-
нентний характер і зумовлюються поєд-
нанням внутрішніх (емоційна регуляція, 
самооцінка, ідентичність), мотиваційних 

та організаційних чинників. Міжнародні та 
українські дослідження підтверджують, що 
високий рівень емоційного навантаження, 
румінація, compassion fatigue і професійне 
вигорання є основними предикторами криз.

Опитування психологів (N = 78) пока-
зало, що найбільш значущими факторами 
криз є емоційне навантаження, невідпо-
відність цінностей, сумніви у професійній 
компетентності та організаційні бар’єри. 
Стратегіями подолання криз є суперві-
зія, професійна підтримка, рефлексія, 
психотерапія та підвищення кваліфікації. 
Таким чином, професійна криза психо-
лога-консультанта є системним явищем, 
пов’язаним із взаємодією індивідуально-
психологічних і зовнішніх умов, а її подо-
лання потребує комплексної підтримки, 
розвитку кар’єрної рефлексії та інститу-
ційних механізмів супроводу.
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ОСОБИСТІСНІ ПРЕДИКТОРИ КОПІНГ-СТРАТЕГІЙ:  
МЕДІАЦІЙНІ МЕХАНІЗМИ В МОДЕЛІ HEXACO
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Це дослідження представляє аналіз особистісних рис у прогнозуванні основних стратегій 
копінг-поведінки молодих людей, що починають свій шлях у правоохоронній сфері. Нашою 
основною метою було дослідити, чи впливають особистісні риси (HEXACO) на різні адаптивні 
або неадаптивні стратегії подолання стресу. Дизайн дослідження передбачав низку послі-
довних регресійних та медіаційних аналізів із рядом змінних за шкалою Bref-Cope, Шка-
лою дослідження копінг-поведінки у ситуаціях небезпеки та шестивимірною особистісною 
моделлю HEXACO. Вибірку дослідження склали 128 молодих людей 17–19 років у період 
після табірних зборів із декількох українських закладів вищої освіти з особливими умовами 
навчання. Дані були проаналізовані за допомогою JASP 0.95.3 та STATISTICA 13.3. Резуль-
тати засвідчили, що така особистісна риса, як емоційність, виступає найбільш значущим 
предиктором у регресійних моделях та безпосередньо підсилює ймовірність використання 
окремих типів копінгу, зокрема проблемно орієнтованої стратегії, емоційно орієнтованої 
стратегії, уникаючого копінгу. Виявлено наявність низки непрямих ефектів: така особистісна 
риса, як сумлінність, продемонструвала значущий від’ємний медіаційний ефект, що вказує 
на супресію прямого ефекту непрямими впливами (suppression effect). Зв’язок емоційності 
з різними медіаторами (насамперед із сумлінністю) в окремих моделях створює протилежно 
спрямовані непрямі ефекти, які частково або повністю нівелюють прямий вплив. Наявність 
конкурентної медіації акцентує увагу на важливості врахування різних шляхів впливу осо-
бистісних рис на копінг-стратегії, а також на потребі аналізувати як прямі, так і опосеред-
ковані ефекти в дослідженнях копінг-поведінки. 

Ключові слова: копінг-поведінка, HEXACO, емоційність, регресійний аналіз, медіаційний 
аналіз.

Stoyatska Ganna. Personality predictors of coping strategies: mediation 
mechanisms in the HEXACO model

This study presents an analysis of personality traits in predicting primary coping strategies 
among young adults beginning their careers in law enforcement. Our main objective was to 
examine whether personality traits (HEXACO) influence various adaptive or maladaptive stress 
coping strategies. The research design involved a series of sequential regression and mediation 
analyses with multiple variables from the Brief-COPE scale, the Scale for assessing coping behav-
ior in situations of danger, and the six-dimensional HEXACO personality model. The study sample 
comprised 128 young adults aged 17–19 years during the post-training camp period from sev-
eral Ukrainian higher education institutions with special training conditions. Data were analyzed 
using JASP 0.19.5.3 and STATISTICA 13.3. The findings demonstrated that the personality trait 
of emotionality emerged as the most significant predictor in the regression models and directly 
enhanced the likelihood of employing specific types of coping-namely, problem-focused coping, 
emotion-focused coping, and avoidant coping strategies. Several indirect effects were identi-
fied: the personality trait of conscientiousness demonstrated a significant negative mediating 
effect, indicating suppression of the direct effect by indirect influences (suppression effect). The 
relationship between emotionality and various mediators (primarily conscientiousness) in indi-
vidual models created oppositely directed indirect effects that partially or completely neutralized 
the direct effect. The presence of competitive mediation highlights the importance of consider-
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ing multiple pathways through which personality traits influence coping strategies, as well as 
the need to analyze both direct and mediated effects in coping behavior research.

Key words: coping behavior, HEXACO, emotionality, regression analysis, mediation analysis.

Постановка проблеми. Українське 
суспільство в умовах війни стикається 
з підвищеним рівнем загроз та значними 
психоемоційними навантаженнями, що 
потребує від людини високої психологіч-
ної витривалості та уміння максимально 
ефективно долати труднощі. Особливо 
ця проблема актуальна під час професій-
ної підготовки курсантів закладів вищої 
освіти, які навчаються в специфічних умо-
вах, зокрема у правоохоронних установах. 
Майбутні спеціалісти щоденно стикаються 
з викликами, що вимагають відповідаль-
ності та дій у ризикових ситуаціях. За 
таких обставин успішність їхньої профе-
сійної діяльності значною мірою залежить 
від розвитку адаптивних копінг-стратегій 
та зумовлюється рядом особистісних рис. 

Серед релевантних досліджень останніх 
років, зосереджених на пошуках зв’язків 
між особистісними рисами та копінг-стра-
тегіями, домінують ті, що розглядають 
конструкт копінг-поведінки в традиціях 
наукових пошуків Г.  Ваіланта, Р.  Лаза-
руса, Ч.  Карвера. Зокрема, Г.  Ваілантом 
до категорії копінгів віднесено психоло-
гічні захисні механізми, які розглядаються 
як певний пасивний складник вибору 
поведінки особистості в умовах подолання 
труднощів  [1]. Автор стверджує, що неу-
свідомлені процеси передусім виконують 
функцію зниження психологічної напруги, 
що виникає під впливом стресу, тоді як 
застосування конкретної копінг-страте-
гії є свідомим кроком, спрямованим на 
розв’язання проблемної ситуації, яка спри-
чинила стрес. Таким чином, поєднання сві-
домих і неусвідомлених процесів у струк-
турі подолання веде до вибору людиною 
або конструктивних, або деструктивних 
форм адаптації до навколишніх умов. 
Творець Brief-COPE Чарльз С. Карвер  [2] 
стверджує, що (не)адаптивність механіз-
мів подолання визначається індивідуаль-
ними відмінностями, які, своєю чергою, 
зумовлені культурними особливостями: 
«Різні вибірки демонструють різні моделі 
відносин» [3]. Згідно з баченням Р. Лаза-
руса та С Фолкман, копінг (подолання) – 
це постійно змінні когнітивні та поведін-

кові зусилля з управління конкретними 
внутрішніми чи зовнішніми потребами, 
які оцінюються як виснажливі або такі, 
що перевищують ресурси людини, зміщу-
ючи фокус від стресу як пасивної події на 
активний процес, який включає оцінки та 
стратегії, зокрема проблемно орієнтовані 
(зміна стресора) та емоційно орієнтовані 
(регуляція емоцій) підходи [4]. 

Таким чином, копінг-поведінка осо-
бистості проявляється на когнітив-
ному, емоційному й поведінковому рів-
нях у формі різних стратегій протидії 
стресогенним факторам або стресовим 
ситуаціям  [5,  с.  70]. І ефективність цієї 
поведінки значною мірою визначається 
індивідуальними особливостями людини, 
передусім експресією особистісних рис. 
Серед останніх публікацій на цю тему 
варто виділити роботу П.  Йонасона, 
Д. Телбота та колег [6], в якій стверджу-
ється, що схильність до різних стратегій 
подолання сильно залежить від рис осо-
бистості. Прикметно, що п’ятифакторна 
модель та HEXACO визначаються авторами 
як найбільш релевантні інструменти для 
дослідження зв’язків і залежностей між 
особистісними рисами та типами копінг-
поведінки. Вочевидь, вони є адекватними 
і для дослідження поведінкових патернів 
під час війни. Також варто згадати дослі-
дження В. Гойкович [7] та колективу, які 
на сербській вибірці провели дослідження 
прогнозованості впливу різних особистіс-
них рис за HEXACO на різноманітні копінг-
стратегії. Відмітною особливістю дослі-
дження стало його проведення під час 
першої хвилі пандемії COVID-19, і автори 
підкреслювали його значення в контек-
сті пандемічного дістресу. Дослідники 
зазначили, що характерні стресові реак-
ції, пов’язані з особистісними рисами, зде-
більшого визначаються факторами, від-
повідальними за контроль, проактивність 
і афективність. Забігаючи наперед, варто 
зазначити, що окремі результати авто-
рів дослідження досить сильно збіглися 
з нашими власними результатами. Так, 
зокрема, у публікації зазначається, що 
комбінація балів сумлінності розрізняла 
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адаптивну та неадаптивну стійкість. Однак 
висока емоційність у поєднанні з інтровер-
сією та високою сумлінністю породжувала 
як вразливість, так і дезадаптацію. Також 
автори зазначають, що відсутність уник-
нення є найважливішою рисою адаптивної 
стійкості. Р. Неї та М. Ростамі [8] на при-
кладі аналізу клінічної вибірки зазначають, 
що серед пацієнтів найбільш виразними 
виявились кореляції емоційності, екстра-
версії, неефективної стратегії подолання, 
стратегії емоційного подолання, стратегій 
переоцінки та пригнічення емоцій. А. Бей-
кон та Д. Крупіч [9] зазначають, що на їх 
вибірці сумлінність за HEXACO демонструє 
більшу схильність до дотримання правил 
безпеки, але також меншу просоціальну 
поведінку. Дослідження, засновані на тео-
рії чутливості до підкріплення особистості, 
вказують на емоційний конфлікт, оскільки 
люди прагнуть залишатися в безпеці, збе-
рігаючи відчуття нормальності. А. Герхен-
редер із колегами  [10] здійснюють кон-
тент-аналіз напівструктурованих інтерв’ю 
з військовослужбовцями військової полі-
ції. Результати дослідження показують, 
що копінг уникнення зазвичай стосується 
тривожних переживань і використову-
ється в різних сценаріях, як у повсякден-
них обов’язках, так і в ситуаціях високого 
тиску. Нарешті в окремих досліджен-
нях долаюча поведінка розглядається як 
цілісне явище, що охоплює як копінг-стра-
тегії, пов’язані з усвідомленим вибором 
реакцій на стресову ситуацію, так і меха-
нізми психологічного захисту, що відобра-
жають неусвідомлювані процеси, інтегро-
вані у загальну систему подолання [11].

Таким чином, дослідження впливу осо-
бистісних чинників та профілів особистості 
на копінг-стратегії є частиною загальної 
тенденції наукових пошуків у сфері адап-
тивних і неадаптивних поведінкових реак-
цій на стрес.

Метою дослідження є послідовна 
побудова низки регресійних та медіацій-
них моделей, за результатами аналізу 
яких буде з’ясовано наявність або відсут-
ність впливу особистісних рис (за моделлю 
HEXACO) на певні копінг-стратегії у вибірці 
молодих правоохоронців. 

Вибірка та процедура дослідження. 
Дослідження було проведене у вересні 
2025 року. У ньому взяли участь 128 

курсантів першого року навчання віком 
17–19 років. Усі досліджувані навча-
ються у закладах з особливими умовами 
навчання, розташованих у регіонах, що 
межують з українськими територіями, 
захопленими ворогом, або тими, на яких 
точаться бойові дії. Умовою потрапляння 
до вибірки було проходження за останні 
30–40 днів табірного збору – особливого 
періоду занять зі стройової, фізичної, так-
тичної, вогневої та загальновійськової під-
готовки, що передують складанню кур-
сантами присяги на вірність українському 
народові. Оскільки табірний збір є корот-
ким, стресогенним та інтенсивним періодом 
адаптації до нових умов навчання і прожи-
вання, підвищеного фізичного та психоло-
гічного навантаження, дослідження після 
його завершення мало на меті контрастно 
продемонструвати домінантні особистісні 
риси та копінги у генеральній сукупності 
молоді, що обрала своїм майбутнім слу-
жіння державі. Водночас вибірка була 
сформована і з огляду на те, що у цьому 
віці досліджувані не завжди демонструють 
достатньо сформовані механізми саморе-
гуляції. Також це зумовлено прагненням 
застосувати у дослідженні українську вер-
сію шкали WOCQ Р. Лазаруса та С. Фоль-
кман на вибірці молодих людей, що навча-
ються, адже саме на дослідженні такої 
цільової аудиторії свого часу створювався 
оригінальний інструмент психологічної 
оцінки.

Методи дослідження. Психодіагнос-
тичний інструментарій дослідження склали 
три шкали: особистісний опитувальник 
HEXACO (K. Lee, M. C. Ashton) [12], Bref-
Cope Questionnaire (українська адапта-
ція Т.  Яблонської, О.  Верник, Г.  Гайво-
ронського)  [13] та Шкала дослідження 
копінг-поведінки у ситуаціях небезпеки 
(Н. В. Родіна, О. Ю. Доценко, А. В. Кернас, 
Л. П. Перевязко, Л. К. Воронкова – укра-
їнська версія шкали WOCQ Р.  Лазаруса 
та С.  Фолькман)  [5]. Основною дослід-
ницькою стратегією стала побудова низки 
регресійних та медіаційних моделей. Дані 
було обраховано за допомогою JASP 0.95.3 
та STATISTICA 13.3.

Результати дослідження. Як пер-
ший результат дослідження ми наводимо 
у таблиці 1 скорочений варіант описових 
статистик за багатофакторним опиту-
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вальником HEXACO. Ця інформація може 
знадобитись іншим авторам для подаль-
ших досліджень структури та результа-
тів застосування шкали. Привертає увагу 
факт трохи зниженого медіанного показ-
ника за шкалою Емоційності порівняно 
з референсними значеннями, що наво-
дяться авторами інструменту на основі 
безперервно триваючого відкритого дослі-
дження. Вочевидь, це може пояснюватись 
специфікою нашої вибірки.

У процесі аналізу кростабуляційних 
таблиць було з’ясовано, що в нашій вибірці 
не існує жодного спостереження, де особи 
з найвищою експресією будь-якої особис-
тісної риси за моделлю HEXACO демон-
стрували б як домінантні такі типи копінгу, 
як Уникаючий копінг, Прийняття та пасив-
ний песимізм, Неприйняття та дисоціація. 
Водночас у осіб з найнижчою експресією 
будь-якої особистісної риси за моделлю 
HEXACO не виступали як домінантними 
такі типи копінгу, як Копінг, сфокусова-
ний на емоціях, та Прийняття та активна 
боротьба.

Результати первинної обробки даних 
показали, що всі шкали відповідали закону 
нормального розподілу (виняток склали 
субшкали «Уникаючий копінг», «Непри-
йняття і дисоціація», які демонстрували 
наближеність до закону нормального роз-
поділу). Обираючи параметричну страте-
гію дослідження, ми прагнули підтвердити 
гіпотезу про наявність чинникових зв’язків 

Таблиця 1 
Описові статистики результатів за шістьма «широкими» шкалами HEXACO
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Кількість вибірки 128 128 128 128 128 128
Медіана 3,25 2,792 3,333 3,00 3,417 3,167
Референсні значення медіани* 3,22 3,34 3,50 3,00 3,47 3,31
Середнє значення 3,271 2,661 3,447 3,087 3,434 3,193
Стандартне відхилення 0,445 0,622 0,503 0,397 0,495 0,467

* Значення медіани (Median Score 50th percentile), що наводяться авторами інструменту на основі пер-
манентно триваючого дослідження. 

між особистісними рисами та схильністю 
до вибору певних копінг-стратегій. 

На першому етапі дослідження було 
створено 8 лінійних регресійних моделей, 
в яких залежною змінною виступав один із 
типів копінгу (три для трьох типів копінг-
поведінки за опитувальником Bref-Cope 
(а  саме: Копінг, сфокусований на про-
блемі; Копінг, сфокусований на емоціях; 
Уникаючий копінг) та п’ять для п’яти типів 
копінг-поведінки за Шкалою дослідження 
копінг-поведінки у ситуаціях небезпеки 
(а саме: Прийняття і пасивний розрахунок 
на допомогу, Прийняття і пасивний песи-
мізм, Прийняття і пасивний оптимізм, При-
йняття і активна боротьба, Неприйняття 
і дисоціація). Незалежними змінними 
в усіх 8 моделях виступали особистісні 
шкали HEXACO. Аналіз здійснювався шля-
хом покрокового виключення найменш 
значущих факторів. Такий підхід дозво-
лив з’ясувати, який саме предиктор серед 
особистісних шкал демонструватиме най-
більшу статистичну значущість у кожній 
моделі.

За результатами створення моделей 
лінійної регресії вдалося встановити, що 
стосовно копінгу Неприйняття і дисоціація 
немає підстав відхилити нульову гіпотезу, 
оскільки між залежною змінною копінгу та 
жодним з особистісних предикторів не було 
зафіксовано лінійного зв’язку (F  =  1.39,  
F критичне = 2,18, p-value всіх коефіцієн-
тів регресії особистісних шкал перевищу-
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вали 0,05, а довірчі інтервали (СІ) вклю-
чали 0, коефіцієнт детермінації R2 для 
моделі склав лише 0,066). Значення кое-
фіцієнтів детермінації регресійних моде-
лей частково пояснюються показниками 
мультиколінеарності змінних. Результати 
регресійного аналізу наведено у табл. 2.

Результат регресійного аналізу засвід-
чив, що в 5 моделях з 8 найпотужнішим 
предиктором, що впливає на формування 
різних типів копінг-поведінки, є така осо-
бистісна риса, як емоційність. Зокрема, це 
стосувалось таких стратегій, як Уникаючий 
копінг (Bref-Cope), Прийняття і пасивний 
песимізм, Прийняття і пасивний оптимізм, 
Прийняття і активна боротьба (Шкала 
дослідження копінг-поведінки у ситуа-
ціях небезпеки). При цьому Емоційність 
в усіх 7 регресійних моделях була єди-
ним предиктором, що незмінно залишався 
значущим упродовж всього покрокового 
виключення найменш значущих факторів 

Таблиця 2 
Результати лінійного регресійного аналізу для 8 субшкал копінг-стратегій  

за опитувальниками Bref-Cope та Шкала дослідження копінг-поведінки  
у ситуаціях небезпеки
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Копінг, 
сфокусований на 
проблемі

F емпіричне 5,06 
> F критичне 3,07

37,66% Сумлінність 
(Conscientiousness)

27,49% 14,899%

Копінг, 
сфокусований на 
емоціях

F емпіричне 7,82 
> F критичне 3,07

44,87% Чесність-
Скромність 
(Honesty-Humility)

31,12% 13,990%

Уникаючий копінг F емпіричне 16,78 
> F критичне 3,07

43,30% Emotionality 
(Емоційність)

41,17% 13,927%

Прийняття 
і пасивний 
розрахунок на 
допомогу

F емпіричне 10,35 
> F критичне 3,07

40,87% Поступливість-
Приємність 
(Agreeableness)

34,20% 1,557%

Прийняття і 
пасивний песимізм

F емпіричне 10,04 
> F критичне 3,07

37,23% Емоційність 
(Emotionality)

33,84% 3,133%

Прийняття і 
пасивний оптимізм

F емпіричне 10,04 
> F критичне 3,07

49,01% Емоційність 
(Emotionality)

45,08% 2,105%

Прийняття і активна 
боротьба

F емпіричне 21,92 
> F критичне 3,07

52,58% Емоційність 
(Emotionality)

45,96% 1,748%

Неприйняття і 
дисоціація покрокове виключення найменш значущих факторів не здійснювалось

з моделей. Значення коефіцієнтів регресії, 
їх p-value і довірчі інтервали для змінної 
«Емоційність» у семи регресійних моделях 
наведено у таблиці 3.

Принагідно варто зазначити, що автори 
шкали HEXACO наводять опис параме-
тру Емоційність: особи з дуже високими 
балами за шкалою емоційності відчувають 
страх фізичних небезпек, тривогу у відпо-
відь на життєві стреси, потребу в емоцій-
ній підтримці від інших, а також емпатію 
та сентиментальні прив’язаності до інших. 
Навпаки, люди з дуже низькими балами за 
цією шкалою не лякаються ризику фізич-
ної шкоди, майже не відчувають тривоги 
навіть у стресових ситуаціях, не мають 
потреби ділитися своїми переживаннями 
з іншими і відчувають емоційну відсторо-
неність від інших [12]. 

З метою вивчення оцінки параметрів 
та впливу незалежної змінної також було 
побудовано дві моделі нелінійної пар-
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Таблиця 3
Значення коефіцієнтів регресії, їх p-value і довірчі інтервали  

для змінної «Емоційність» у семи регресійних моделях
Предиктор 
Емоційність

Стандартизований 
коефіцієнт регресії p-value Довірчі інтервали (СІ)

нижче 95% вище 95% min t

Копінг, сфокусований на 
проблемі 2,36491 0,01341 0,49888 4,23093 2,50824

Копінг, сфокусований на 
емоціях 3,34057 0,00011 1,69020 4,99095 4,00632

Уникаючий копінг 2,05671 0,00122 0,82678 3,28664 3,30952
Прийняття і пасивний 
розрахунок на допомогу 1,77165 0,03700 0,10858 3,43472 2,10885

Прийняття і пасивний 
песимізм 1,38349 0,00476 0,43096 2,33602 2,87456

Прийняття і пасивний 
оптимізм -2,90275 0,00000 -4,07332 -1,73217 4,90775

Прийняття і активна 
боротьба -5,35779 0,00000 -6,96065 -3,75493 6,61550

Неприйняття і дисоціація 1,49473 0,01975 0,24202 2,74744 2,36149

ної регресії шкали копінгу Прийняття 
і активна боротьба та незалежної змінної 
Емоційність. Поліноміальна та гіпербо-
лічна несуттєво відрізнялись від результа-
тів лінійної моделі (поліноміальна демон-
струвала R2 моделі на 0,025 гірше, ніж 
лінійна, гіперболічна на 0,004 краще, аніж 
у лінійної моделі). Було прийнято рішення 
залишити для роботи результати множин-
ної лінійної регресії. 

Другим етапом дослідження стали побу-
дови 7 моделей медіаційного аналізу. Для 
перевірки гіпотези про опосередкований 
вплив Емоційності на сім типів копінг-
стратегій через інші риси HEXACO було 
проведено множинний медіаційний ана-
ліз із залученням п’яти медіаторів: «Чес-
ності-Скромності», «Поступливості-При-
ємності», «Сумлінності», «Відкритості 
досвіду» та «Екстраверсії». Використову-
вався метод бутстреп з 1000 реплікацій 
(розмір вибірки 128). Результати моделей 
медіаційного аналізу узагальнено вигля-
дають таким чином.

1. Вплив емоційності (HEXACO) на 
копінг-стратегію «Копінг, сфокусова-
ний на проблемі». Прямий вплив емоцій-
ності на копінг, сфокусований на про-
блемі, – статистично значущий позитивний 
(β = 0.367, p = 0.003), що свідчить про те, 
що особи з вищою емоційністю схильні до 
використання проблемно орієнтовані стра-
тегії подолання стресу. Аналіз специфіч-
них непрямих ефектів виявив, що такий 
медіатор, як сумлінність, продемонстрував 

значущий від’ємний медіаційний ефект  
(β  = -0.191, p = 0.012, 95% CI [-0.37, 
-0.05]). Цей від’ємний коефіцієнт пояс-
нюється тим, що емоційність негативно 
пов’язана із сумлінністю (β = -0.63, 
p  <  0.001), яка, своєю чергою, прямо 
впливає на проблемно орієнтований 
копінг (β = 0.31, p = 0.007). Загальний 
сумарний непрямий ефект через усі меді-
атори – значущий від’ємний (β = -0.301, 
p = 0.008, 95% CI [-0.54, -0.10]), що вка-
зує на конкурентну медіацію (competitive 
mediation): непрямі ефекти діють у про-
тилежному напрямку до прямого ефекту. 
Загальний ефект впливу емоційності на 
копінг – незначущий (β = 0.06, p = 0.498), 
що вказує на супресію прямого ефекту 
непрямими впливами (suppression effect). 
Як ілюстрацію наведемо тут діаграму шля-
хів даної медіаційної моделі (рис. 1).

2. Вплив емоційності (HEXACO) на 
копінг-стратегію «Копінг, сфокусований 
на емоціях». Прямий вплив емоційності на 
копінг, сфокусований на емоціях, – статис-
тично значущий позитивний (β = 0.441, 
p < 0.001), що прогнозовано свідчить про 
те, що особи з вищою емоційністю більше 
схильні використовувати емоційно орієн-
товані стратегії подолання стресу. Аналіз 
специфічних непрямих ефектів виявив, 
що серед усіх медіаторів лише сумлінність 
продемонструвала значущий медіаційний 
ефект (β = -0.217, p = 0.004, 95% CI 
[-0.39, -0.09]). Цей від’ємний коефіцієнт 
знову таки пояснюється тим, що емоцій-
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Рис. 1. Діаграма шляхів моделі медіаційного аналізу впливу емоційності 
(HEXACO) на копінг-стратегію «Копінг, сфокусований на проблемі»  

(Bref-Cope)

ність негативно пов’язана із сумлінністю 
(β = -0.63, p  <  0.001), яка, своєю чер-
гою, позитивно впливає на емоційно орі-
єнтований копінг (β = 0.347, p < 0.001). 
Непрямі ефекти через інші медіатори не 
досягли рівня статистичної значущості 
(всі p > 0.05). Загальний сумарний непря-
мий ефект через усі медіатори є значущим 
від’ємним (β = -0.231, p = 0.047, 95% CI 
[-0.44, -0.02]), що вказує на конкурентну 
медіацію (competitive mediation): непрямі 
ефекти діють у протилежному напрямку 
до прямого ефекту. Загальний ефект 
впливу емоційності на копінг – значу-
щий позитивний (β = 0.209, p = 0.028), 
що є передбачуваним, адже йдеться саме 
про емоційно сфокусований копінг.

3. Вплив емоційності (HEXACO) на 
копінг-стратегію «Уникаючий копінг». 
Прямий вплив емоційності на уникаючий 
копінг – статистично значущий позитив-
ний (β = 0.374, p < 0.001), що свідчить про 
те, що особи з вищою емоційністю в окре-
мих випадках схильні також використову-
вати і цей тип копінгу. Аналіз специфічних 
непрямих ефектів не виявив статистично 
значущих медіаційних впливів. Загальний 
сумарний непрямий ефект через усі медіа-
тори – незначущий (β = 0.067, p = 0.437, 

95% CI [-0.098, 0.237]). Загальний ефект 
впливу емоційності на копінг – значущий 
позитивний (β = 0.441, p < 0.001), що 
вказує на залежність уникаючої поведінки 
від характеристичних рис емоційності.

4. Вплив емоційності (HEXACO) на 
копінг-стратегію «Прийняття і пасив-
ний розрахунок на допомогу». Прямий 
ефект впливу емоційності на копінг-стра-
тегію – на межі статистичної значущості 
(β  =  0.211, p  = 0.054), що вказує на 
тенденцію до позитивного зв’язку. Ана-
ліз непрямих ефектів виявив значущу 
медіацію через сумлінність (β = -0.200, 
p = 0.018, 95% CI [-0.406, -0.065]). Емо-
ційність негативно пов’язана із сумлінністю 
(β = -0.625, p < .001), яка, своєю чергою, 
позитивно пов’язана з копінг-стратегією 
(β = 0.320, p = 0.005). Загальний сумар-
ний непрямий ефект через усі медіатори – 
незначущий (β = -0.066, p = 0.526, 95% CI 
[-0.273, 0.134]). Загальний ефект впливу 
емоційності на копінг також незначущий 
(β = 0.146, p = 0.133).

5. Вплив «Емоційності» (HEXACO) на 
копінг-стратегію «Прийняття і пасивний 
песимізм». Прямий ефект впливу емоцій-
ності на копінг-стратегію – на межі статис-
тичної значущості (β = 0.211, p = 0.058, 
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95%), що вказує на тенденцію до позитив-
ного зв’язку. Аналіз непрямих ефектів ста-
тистично значущих медіаційних ефектів 
не виявив. Загальний сумарний непрямий 
ефект – незначущий (β = -0.062, p = 0.519, 
95 % CI [-0.105, 0.286]). Загальний ефект 
впливу емоційності на копінг – значущий 
позитивний (β = 0.298, p < 0.001).

6. Вплив «Емоційності» (HEXACO) на 
копінг-стратегію «Прийняття і пасивний 
оптимізм». Прямий ефект впливу емоцій-
ності на копінг-стратегію – статистично 
значущий від’ємний (β = -0.24, p = 0.024, 
що вказує на зворотній зв’язок двох змін-
них. Аналіз непрямих ефектів статистично 
значущих медіаційних ефектів не виявив. 
Загальний сумарний непрямий ефект – 
незначущий (β = -0.178, p = 0.078, 95% 
CI [-0.394, 0.027]). Загальний ефект 
впливу емоційності на копінг – значущий 
від’ємний (β = -0.418, p < 0.001).

7. Вплив «Емоційності» (HEXACO) на 
копінг-стратегію «Прийняття і активна 
боротьба». Прямий ефект впливу емоцій-
ності на копінг-стратегію – статистично 
значущий від’ємний (β = -0.35, p = 0.002), 
що вказує на зворотний зв’язок двох змін-
них. Аналіз непрямих ефектів статис-
тично значущих медіаційних ефектів не 
виявив. Загальний сумарний непрямий 
ефект – незначущий від’ємний (β = -0.124, 
p  = 0.227, 95  % CI [-0.315, 0.093]). 
Загальний ефект впливу емоційності на 
копінг – значущий від’ємний (β = -0.474, 
p < 0.001).

Аналіз результатів дослідження. 
За результатами проведеного медіа-
ційного аналізу варто зазначити, що, 
хоча емоційність безпосередньо підси-
лює ймовірність використання окремих 
типів копінгу, зокрема проблемно орієн-
тованої стратегії, емоційно орієнтованої 
стратегії, уникаючого копінгу (позитив-
ний прямий ефект), її зв’язок з медіато-
рами, насамперед із сумлінністю, ство-
рюють протилежно спрямовані непрямі 
ефекти, які частково або повністю ніве-

люють цей прямий вплив. Без медіа-
ційного аналізу в більшості випадків 
у нашому дослідженні ми констатували б, 
що сумарний вплив емоційності на різні 
типу копінгу є статистично незначущим. 
Водночас за окремими типами копінгу, 
зокрема стратегії прийняття і пасив-
ного оптимізму, прийняття і активної 
боротьби, спостерігається знижуючий 
вплив емоційності на їх використання. 
Також на нашій вибірці було з’ясовано, 
що сумлінність виступає позитивним 
предиктором окремих типів копінг-стра-
тегій. Загалом результати демонстру-
ють, що емоційність має складний і нео-
днорідний вплив на різні типи копінгів, 
і це підкреслює важливість урахування 
медіаторів під час дослідження ролі осо-
бистісних рис у поведінкових стратегіях 
подолання стресу.

Висновки. Результати дослідження 
засвідчили, що емоційність демонструє 
тенденцію до прямого позитивного впливу 
на ряд копінг-стратегій, що узгоджується 
з теоретичними уявленнями про те, що 
особи з високою емоційністю можуть 
бути більш схильними до активних форм 
подолання стресу. З іншого боку, у ряді 
медіаційних моделей виявлено значущий 
непрямий ефект протилежного напрямку 
через сумлінність, що вказує на ефект 
супресії. Емоційні особи характеризу-
ються нижчою сумлінністю, а низька 
сумлінність, своєю чергою, пов’язана 
з меншим використанням конструктив-
них копінгів. Таким чином, низька сум-
лінність, характерна для емоційних осіб, 
зумовлює їх копінг-поведінку. 

Ці результати можуть бути осо-
бливо релевантними для досліджуваної 
вибірки молодих людей у стані тривалого 
стресу. Наявність конкурентної медіації 
підкреслює важливість урахування мно-
жинних шляхів впливу особистісних рис 
на копінг-стратегії та необхідність ана-
лізу як прямих, так і непрямих ефектів 
у дослідженнях копінг-поведінки.
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СУЇЦИДАЛЬНУ ПОВЕДІНКУ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ
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У публікації проаналізовано специфіку повернення учасників бойових дій до родинного 
кола. Цей процес реінтеграції є складним та охоплює багато рівнів, включаючи психологіч-
ні, соціальні та побутові труднощі, що позначаються як на самих ветеранах, так і на їхніх 
близьких.

Встановлено, що бойовий досвід часто стає причиною психологічних травм, які згодом 
можуть трансформуватися у розлади психіки та перешкоджати повноцінній соціалізації 
у мирному середовищі. Вплив війни змінює поведінкові патерни особистості, що, своєю чер-
гою, вимагає перебудови стосунків із партнером та адаптації до нових життєвих реалій.

Окрім психологічних аспектів, вагому роль відіграють фінансові чинники. Процес адап-
тації до цивільного ринку праці, небажання або неможливість повернутися до попередньої 
професії можуть спричинити тимчасові матеріальні труднощі, особливо у разі, коли військо-
вослужбовець забезпечував основний дохід сім’ї.

Наукові розвідки вказують на те, що вагомою перешкодою у стосунках стають комуні-
кативні бар’єри. Специфіка військової служби, яка базується на субординації та чіткому 
виконанні команд, часто унеможливлює швидке перемикання на гнучку та емоційно відкри-
ту модель спілкування в родині. Ситуація ускладнюється почуттям відчуженості ветерана 
або його свідомим небажанням ділитися травматичним досвідом задля збереження спокою 
близьких.

Ефективна реінтеграція вимагає комплексного підходу: залучення фахівців із ментально-
го здоров’я, сімейної терапії та проходження реабілітаційних курсів. Водночас успіх адап-
тації значною мірою залежить від ресурсності самої родини, тобто її здатності проявляти 
толерантність та надавати емоційну підтримку в цей перехідний період.

Ключові слова: подружні взаємини, військовослужбовці, суїцидальна поведінка, трав-
ми, учасники бойових дій, сімейне життя, реінтеграція, родина.

Fedorenko Raisa. Features of friendly interactions that determine suicidal 
behavior of participants in combat actions

The publication analyzes the specifics of combatants returning to the family environment. 
This reintegration process is complex and multidimensional, encompassing psychological, social, 
and domestic challenges that impact both the veterans and their relatives. It has been estab-
lished that combat experience often causes psychological trauma, which may subsequently 
transform into mental disorders and impede full socialization in a peacetime environment. The 
impact of war alters an individual’s behavioral patterns, which, in turn, necessitates a restructur-
ing of relationships with a partner and adaptation to new life realities.

In addition to psychological aspects, financial factors play a significant role. The process 
of adaptation to the civilian labor market, as well as an unwillingness or inability to return to 
a previous profession, can cause temporary financial difficulties, particularly in cases where 
the service member was the family’s primary earner.

Scientific research indicates that communication barriers constitute a significant obstacle in 
relationships. The specifics of military service, based on subordination and the strict execution 
of commands, often make it difficult to quickly transition to a flexible and emotionally open 

© Федоренко Р. П., 2025
Стаття поширюється на умовах ліцензії CC BY 4.0



104

ПСИХОЛОГІЧНІ СТУДІЇ № 4, 2025

model of family communication. The situation is exacerbated by the veteran’s sense of alienation 
or a conscious reluctance to share traumatic experiences in order to protect their loved ones.

Effective reintegration requires a comprehensive approach: the involvement of mental health 
professionals, family therapy, and participation in rehabilitation courses. At the same time, 
the success of adaptation largely depends on the resilience of the family itself – its ability to 
demonstrate tolerance and provide emotional support during this transitional period.

Key words: marital relations, military personnel, suicidal behavior, injuries, combatants, 
family life, reintegration, family.

Постановка проблеми. Процес реа-
даптації військовослужбовців до умов 
цивільного існування визначається як 
багатокомпонентне явище, що супро-
воджується низкою психосоціальних 
та побутових труднощів, впливаючи на 
функціонування всієї родинної системи. 
В умовах воєнного стану українські сім’ї 
зазнають впливу екстремальних стресо-
рів, таких як перманентна тривога, зміна 
місця проживання, сепарація та комуніка-
тивні перешкоди, що зумовлює необхід-
ність трансформації моделей міжособис-
тісної взаємодії.

У цьому контексті проблематика реінте-
грації набуває особливої гостроти, а прі-
оритетним напрямом психологічної прак-
тики стає розробка механізмів полегшення 
соціалізації комбатантів. Оскільки значна 
частина ветеранів демонструє низький 
рівень адаптаційного потенціалу для авто-
номного відновлення соціальних зв’язків, 
виникає нагальна потреба у фаховому 
психологічному супроводі. Критичність 
ситуації підкреслюється неофіційними ста-
тистичними даними щодо високого рівня 
суїцидальної активності серед військовос-
лужбовців як під час несення служби, так 
і в постбойовий період.

Метою дослідження є аналіз психо-
логічної проблеми подружніх взаємин, що 
детермінують суїцидальну поведінку учас-
ників бойових дій.

Результати дослідження. Глибоке 
висвітлення деструктивної людської пове-
дінки, а саме вчинення самогубства, 
досить широко репрезентоване у науко-
вих дослідженнях вітчизняних та зарубіж-
них вучених різних галузей знань, серед 
яких, зокрема, Я. Гошовський, С. Жабо-
крицький, В. Москалець, Р.  Федоренко, 
А. Тищенко, С. Яковенко, Є. Вроно. У кон-
тексті вивчення особливостей побудови 
стабільних подружніх взаємин заслуго-
вують на увагу праці українських психо-
логів, таких як: Р. Федоренко, М. Мушке-

вич, Л. Магдисюк, Х. Цьомик, О. Кочарян, 
О. Хіль, Г. Єщенко та інші [1].

Фахівці у сфері ментального здоров’я 
визначають психологічну адаптацію як 
ключовий виклик процесу реінтеграції. 
Повернення із зони бойових дій часто 
корелює з розвитком посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР), депресивних 
станів та підвищеної тривожності. Симп-
томатика цих розладів, що включає інсом-
нію, невмотивовану агресію, гіперпиль-
ність та соціальну ізоляцію, стає значною 
перешкодою для відновлення повноцінних 
сімейних стосунків. Зокрема, емоційна 
дисрегуляція та схильність до уникнення 
травматичних спогадів ускладнюють кому-
нікацію з близькими [2].

Період відсутності військовослужбовця 
неминуче призводить до трансформації 
рольової структури сім’ї та перерозподілу 
функціональних обов’язків. Вимушена 
адаптація, під час якої партнер або батьки 
перебирають на себе лідерські функції 
та відповідальність за прийняття рішень, 
формує нові усталені патерни взаємодії. 
Тому процес реінтеграції часто супрово-
джується рольовими конфліктами, зумов-
леними резистентністю членів родини до 
відновлення попередньої ієрархії та неба-
жанням поступатися набутою автономією 
в управлінні сімейними справами [3].

Науковці констатують поширеність 
явищ соціальної самоізоляції та дистанцію-
вання від близького оточення серед демо-
білізованих військовослужбовців. Почуття 
екзистенційної відчуженості у мирному 
соціумі виникає внаслідок дисонансу 
між екстремальним бойовим досвідом та 
буденними реаліями цивільного життя. 
Цей бар’єр у порозумінні стає підґрунтям 
для розвитку депресивної симптоматики 
та поглиблення почуття самотності, що 
створює серйозну загрозу цілісності сімей-
них зв’язків [4].

Процес реінтеграції учасників бойових 
дій визначається як білатеральна взаємо-
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дія, успішність якої залежить від синер-
гії зусиль самого ветерана та членів його 
родини. Фундаментом для подолання 
адаптаційних бар’єрів та відновлення 
функціональності сімейної системи слугу-
ють налагодження конструктивної кому-
нікації, емпатійне сприйняття та взаємна 
психоемоційна підтримка [5].

Згідно з психологічними досліджен-
нями, реінтеграція військовослужбовців 
у сімейний простір після тривалої ізоля-
ції в умовах бойових дій інтерпретується 
як складний, поліструктурний процес. Він 
виходить за межі суто фізичного повер-
нення, охоплюючи комплексну реадапта-
цію до цивільного соціуму, ревіталізацію 
емоційних контактів та гармонізацію побу-
тово-соціальної сфери. На цьому етапі 
військовослужбовці та їхні родини стика-
ються зі спектром дезадаптивних чинни-
ків, що здатні деструктивно впливати на 
міжособистісну взаємодію та загальний 
рівень сімейного благополуччя [3; 4].

Критично важливим викликом пост воєн-
ного періоду є забезпечення економічної 
стабільності. Демобілізовані військовос-
лужбовці часто стикаються з бар’єрами під 
час реінтеграції у цивільний ринок праці 
через невідповідність набутих військових 
компетенцій актуальним запитам робото-
давців та тривалість процесу професійної 
переорієнтації. Фінансова невизначеність 
виступає потужним стресогенним фак-
тором, що дестабілізує сімейну систему. 
Відсутність швидкого працевлаштування 
провокує зростання конфліктності, фор-
мування комплексу меншовартості та 
втрату впевненості у майбутньому, що має 
деструктивний вплив на міжособистісні 
стосунки в родині [6].

Вагомим фактором дезадаптації є сома-
тичні наслідки участі у бойових діях, що 
охоплюють широкий спектр фізичних ура-
жень: від сенсорних порушень до дис-
функцій опорно-рухового апарату. Наяв-
ність фізичних обмежень не лише вимагає 
медичного догляду, що створює додаткове 
навантаження на сімейну систему, але 
й негативно корелює із самооцінкою вете-
рана, виступаючи каталізатором депре-
сивних розладів та внутрішньосімейних 
конфліктів [1].

Згідно з висновками психологів, перехід 
від суворо регламентованого військового 

середовища з чіткою ієрархією до умов 
цивільного життя часто супроводжується 
кризою ідентичності. Втрата зв’язку з рефе-
рентною групою побратимів може форму-
вати у демобілізованих осіб відчуття соці-
альної дезінтеграції та непотрібності [2].

Наслідком цього стає свідома соціальна 
ізоляція та уникнення комунікації з цивіль-
ним оточенням через відчуття нерозуміння 
специфіки пережитого досвіду. Така пове-
дінкова стратегія призводить до погли-
блення почуття екзистенційної самотності 
та емоційного відчуження навіть у колі 
сім’ї, провокуючи дисгармонію у подруж-
ніх стосунках через неусвідомлення парт-
нером глибини психологічних трансфор-
мацій особистості ветерана [7].

Науковий інтерес дослідників зосе-
реджено на феномені суїцидальної пове-
дінки серед комбатантів. Томас Джойнер 
(Thomas Joiner) у межах інтерперсональ-
ної теорії суїциду постулює, що критич-
ними детермінантами аутоагресії є від-
чуття соціальної депривації (ізоляції) та 
сприйняття власної особистості як обтяж-
ливого фактора для близького оточення 
(«тягаря»). У ветеранському середовищі 
інтенсивність цих переживань часто коре-
лює з наявністю сімейних дисфункцій [4].

Згідно з емпіричними даними Вільяма 
Фейга (WilliamFeig), процес реінтеграції 
учасників бойових дій нерідко ускладню-
ється емоційною дистантністю. Комуніка-
тивні бар’єри в родині, зокрема нерозу-
міння психологічного стану ветерана чи 
уникнення обговорення травматичного 
досвіду, призводять до відсутності належ-
ної підтримки. Це поглиблює почуття ізо-
ляції, що, відповідно до моделі Джойнера, 
виступає вагомим пре диктором суїци-
дального ризику [6].

У працях Бредлі Карсона (Bradley 
Carson) акцентовано увагу на зростанні 
конфліктогенності в сім’ях військовослуж-
бовців після тривалих ротацій. Наслідки 
бойового стресу трансформуються у пси-
хоемоційну лабільність, що проявляється 
через агресивну поведінку або емоційне 
відчуження. Така динаміка може прово-
кувати прояви вербального чи фізичного 
насильства, що, за висновками Стенлі 
Котта (Stanley Cott), значно підвищує ймо-
вірність розвитку депресивних розладів та 
суїцидальних ідеацій [5].
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Апелюючи до теорії сімейного стресу 
Рубена Хілла (Reuben Hill), можна ствер-
джувати, що тривала сепарація (відсут-
ність) одного з членів родини дестабілізує 
сімейну структуру, суттєво ускладнюючи 
процес реадаптації. Дослідження Лінди 
Скарпелли (Linda Scarpella) верифікують 
тезу про те, що розлучення або загроза 
дезінтеграції сім’ї є критичним фактором 
суїцидальної небезпеки серед ветеранів, 
особливо впродовж перших двох років 
після демобілізації [4].

Незважаючи на потенційні дезадап-
тивні фактори, родина залишається фун-
даментальним ресурсом психологічного 
відновлення ветеранів. У працях Карла та 
Спірмена (Carl & Spearman, 2020) обґрун-
товано, що емоційна підтримка з боку 
близького оточення виступає ключо-
вою детермінантою успішного подолання 
наслідків бойового стресу та ресоціалізації 
у мирному житті. Емпіричні дані, отримані 
Піткером (Pitker, 2015), верифікують пози-
тивний вплив спеціалізованих програм 
підтримки: подружжя, залучені до таких 
інтервенцій, демонструють нижчий рівень 
конфліктогенності та вищу резильєнтність 
до стресових чинників [3].

З огляду на вагому роль сімейного фак-
тора в адаптаційних процесах, наукова 
спільнота пропонує спектр заходів, спря-
мованих на консолідацію родинних сто-
сунків. Лестер та співавтори (Lester et 
al., 2010) акцентують на дієвості сімейної 
терапії як інструменту оптимізації кому-
нікативних патернів між комбатантами та 
їхніми родичами. Водночас дослідження 
Сефтона (Sefton, 2018) підтверджують 
ефективність психоедукаційних програм 
із розвитку емоційного інтелекту та стрес-
менеджменту, які сприяють підвищенню 
адаптаційного потенціалу, покращенню 
взаєморозуміння та мінімізації ризиків 
виникнення сімейних конфліктів [4; 5].

Узагальнюючи вищевикладене, реін-
теграцію військовослужбовців у сімей-
ний простір слід розглядати як склад-
ний, багатовекторний процес, що вимагає 
толерантності, емпатії та системної фахо-
вої підтримки. Застосування комплек-
сного підходу дозволяє нівелювати нега-
тивні наслідки військового досвіду та 
сприяє гармонізації внутрішньосімейного 
клімату [7].

Аналіз результатів дослідження. 
Експериментальною базою дослідження 
став центр сімейної психології «Щаслива 
сім’я», на базі якого респонденти про-
ходили курс навчання. До вибіркової 
сукупності увійшло 30 осіб (15 подруж-
ніх пар), які є мешканцями м. Луцька та 
Волинської області. Аналіз демографічних 
показників засвідчив, що всі респонденти 
перебувають у зареєстрованому шлюбі: 
абсолютна більшість чоловіків (13 осіб) 
та жінок (12  осіб) – у першому, решта 
(2 чоловіків та 3 жінки) – у повторному. 
Дослідження реалізовувалося упродовж 
2024–2025 років.

Діагностику сімейної ситуації здійснено 
за допомогою комплексу вербальних та 
проєктивних методик [4]. Метою їх засто-
сування був всебічний аналіз подружніх 
інтеракцій, зокрема оцінка рівня задово-
леності шлюбом, специфіки комунікації, 
емоційного мікроклімату в родині, а також 
виявлення суїцидальних предикторів 
у респондентів.

Перший етап аналізу передбачав 
оцінку рівня задоволеності подружніми 
стосунками. Отримані дані демонструють 
гендерну диференціацію оцінок: чоло-
віки виявляють вищий рівень задоволе-
ності шлюбом (21%) порівняно з жінками 
(15%). До категорії середнього (перехід-
ного) рівня задоволеності віднесено 53% 
чоловіків та 48% жінок. Водночас показ-
ники дисгармонії у стосунках (неблагопо-
лучні шлюби) є вищими серед жінок (37% 
проти 26% у чоловіків).

Кореляційний аналіз психологічного 
клімату в сім’ях комбатантів виявив тісний 
взаємозв’язок між задоволеністю шлю-
бом та загальною емоційною атмосферою. 
Встановлено, що у 88% пар із низьким рів-
нем задоволеності стосунками фіксується 
несприятливий психологічний клімат. 
Показово, що чоловіки схильні оцінювати 
психологічний клімат у сім’ї дещо позитив-
ніше, ніж власну задоволеність шлюбом.

На етапі скринінгу суїцидальних тен-
денцій було виявлено групу ризику. За 
результатами діагностики, троє респон-
дентів продемонстрували показники в діа-
пазоні 39–45 балів, що вказує на наяв-
ність суїцидальної схильності. Ще двоє 
досліджуваних отримали критично високі 
результати (46 і 47 балів), що свідчить про 



107

ISSN 2786-7331 (Print), ISSN 2786-734X (Online)

високий ризик вчинення суїцидальних дій. 
Виявлені показники актуалізують необхід-
ність термінової психокорекційної інтер-
венції та посиленого моніторингу стану 
цих осіб як з боку фахівців, так і з боку 
сімейного оточення.

Детальний аналіз сімейного контексту 
респондентів із вираженими суїцидаль-
ними тенденціями засвідчив домінування 
низького рівня задоволеності шлюбом 
(78% чоловіків та 82% жінок). Решта опи-
таних цієї групи (22% чоловіків і 18% 
жінок) оцінили свої стосунки як перехідні. 
Показово, що в даній категорії не зафік-
совано жодного випадку повної задово-
леності шлюбом. Паралельно встанов-
лено, що подружжя з групи суїцидального 
ризику характеризуються несприятливим 
психологічним кліматом середнього та 
високого рівнів вираженості.

Отримані емпіричні дані підтверджують 
наявність тісної кореляції між деструктив-
ною поведінкою та внутрішньосімейною 
ситуацією. Важливо підкреслити, що серед 
респондентів із високим рівнем задоволе-
ності шлюбом та сприятливим сімейним 
кліматом не виявлено ознак суїцидальної 
схильності.

Оцінка рівня агресивності загальної 
вибірки показала, що 43% досліджува-
них мають високий рівень агресії, 46% – 
середній, і лише 11% – низький. Особливої 
уваги заслуговує той факт, що респон-
денти із суїцидальними намірами проде-
монстрували переважно низькі та середні 
показники зовнішньої агресії. Це дозволяє 
інтерпретувати їхній стан як схильність до 
аутоагресії (спрямування деструктивних 
імпульсів на власну особистість).

Застосування методики «Незакінчені 
речення» дозволило виявити специфіку 
ставлення респондентів до життя та парт-
нерства. Якісний аналіз підтвердив суїци-
дальний ризик у певної категорії чоловіків 
через нівелювання цінності життя (сприй-
няття його як «безрадісного існування», 
фіксація на побутових конфліктах, немож-
ливість реалізації бойового братерства). 
Також в обох статей зафіксовано незадо-
воленість інтимно-сексуальною сферою, 
що корелює із загальною низькою оцінкою 
якості шлюбу [7].

Вагомим результатом стало виявлення 
впливу соціокультурних детермінант: 

прихильність до жорстких традиційних 
стереотипів маскулінності підвищує враз-
ливість чоловіків до суїцидальної пове-
дінки. Кумулятивний ефект негативних 
чинників (нестабільність сімейної сис-
теми, емоційна лабільність, неадекватна 
самооцінка) суттєво збільшує ймовірність 
виникнення суїцидальних ідеацій у діючих 
військовослужбовців.

Згідно з даними опитування жінок, 
наслідками дезадаптації чоловіків часто 
стають алкоголізація та конфліктність. 
Водночас виявлено, що високий рівень 
довіри та дружніх стосунків у парі сприяє 
конструктивному прийняттю дружинами 
поточної ситуації (зокрема, тривалої від-
сутності чоловіка) як тимчасового етапу. 
Усвідомлення жінкою того факту, що агре-
сія партнера є проявом посттравматичного 
стану, а не особистої неприязні, сприяє 
збереженню сім’ї. Такі родини демонстру-
ють вищу адаптивність, мобілізуючи вну-
трішні ресурси або звертаючись за зовніш-
ньою фаховою допомогою.

Аналіз отриманих результатів підтвер-
джує пряму кореляцію між якістю дово-
єнних стосунків та адаптаційним потенці-
алом сім’ї. Виявлено, що високий рівень 
партнерської довіри та дружніх взаємин, 
сформованих до мобілізації, є предикто-
ром конструктивного прийняття дружи-
нами нової реальності та надання ефек-
тивної підтримки чоловікам з урахуванням 
їхніх поведінкових трансформацій.

Встановлено, що сім’ї з високим індек-
сом задоволеності шлюбом демонструють 
вищу резильєнтність: вони оперативніше 
та з меншим емоційним навантаженням 
долають кризові явища, використовуючи 
стратегії спільного вирішення проблем. 
Натомість у дисфункціональних сім’ях (із 
низьким рівнем задоволеності) фіксується 
тенденція до стигматизації поведінки вете-
рана, зокрема звинувачення у пасивності 
та невиконанні сімейних ролей. Відсут-
ність емпатії та прийняття у таких родинах 
поглиблює почуття провини та соціальної 
дезінтеграції, що суттєво підвищує ризик 
виникнення суїцидальних намірів.

Висновки. Проведене комплексне 
дослідження дозволило констатувати, що 
якість сімейних стосунків є визначальним 
фактором у процесі реінтеграції військовос-
лужбовців. Виявлено діаметрально проти-
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лежні стратегії адаптації залежно від рівня 
задоволеності шлюбом. Сім’ї з високими 
показниками задоволеності характеризу-
ються резильєнтністю, взаємопідтримкою 
та адекватним сприйняттям дружинами 
емоційних станів чоловіків. Натомість 
у сім’ях із низькою задоволеністю пере-
важають взаємні звинувачення (зокрема, 
у пасивності та невиконанні обов’язків), 
що блокує адаптаційні механізми.

Ключовим результатом дослідження 
є встановлення тісного взаємозв’язку між 
дисфункціональністю сім’ї та ризиком суї-
цидальної поведінки. Доведено, що спри-
ятливий психологічний клімат виконує 
протективну функцію: серед ветеранів із 

гармонійних сімей суїцидальних схильнос-
тей не зафіксовано. Водночас поєднання 
емоційної нестабільності, низької само-
оцінки та конфліктної атмосфери в родині 
виступає каталізатором суїцидальних 
думок, що часто супроводжується алкого-
лізацією та агресією.

Отриманні дані мають високу практичну 
цінність для розробки стратегій психоло-
гічної допомоги. Подальші наукові пошуки 
доцільно спрямувати на створення про-
грами психокорекції, орієнтованої на 
нівелювання суїцидальних тенденцій, 
навчання конструктивних моделей вза-
ємодії та сприяння успішній соціальній 
адаптації комбатантів.
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Сучасний спосіб життя, насичений стресами, психоемоційними навантаженнями та інфор-
маційним перевантаженням, створює серйозні ризики для здоров’я зорової системи людини. 
Мета дослідження полягала в аналізі впливу порушень зору на емоційно-поведінкову сферу 
особистості та систематизації психологічних механізмів адаптації до умов зорової депри-
вації. В осіб із порушеннями зору спостерігається підвищена частота емоційних реакцій, 
пов’язаних із напруженням, фрустрацією та емоційною лабільністю. Ці прояви особливо 
виражені за умов недостатньої адаптації до соціального та фізичного середовища. Актуаль-
ність розвитку комплексної психологічної допомоги незрячим та слабозорим людям в Україні 
зростає у зв’язку зі збільшенням кількості таких осіб. Реалізація інтегрованого підходу до 
психологічної, соціальної та реабілітаційної підтримки є не лише медичною чи соціальною 
потребою, але й важливим кроком до формування сильного, здорового суспільства, здатно-
го ефективно долати наслідки кризових явищ сучасності. 

Порушення зору є мультифакторіальною проблемою, що потребує інтеграції медико-пси-
хологічних, педагогічних та соціальних підходів. Ефективна допомога має ґрунтуватися на 
розумінні психофізіологічних особливостей осіб із зоровою патологією. Характер емоційно-
поведінкових порушень суттєво корелює з віком настання сліпоти. У разі вроджених пору-
шень спостерігається більш висока адаптаційна здатність, тоді як набута сліпота потребує 
інтенсивнішого психологічного супроводу. В осіб із порушеннями зору формується харак-
терний комплекс емоційних станів, що включає патологічну тривожність, астено-депресивні 
прояви, фрустраційні реакції, емоційну лабільність та специфічні фобії.

Для наданні ефективної допомоги зазаначеній категорії осіб в Україні необхідно здійсни-
ти такі кроки: розробити та впровадити державні програми підтримки осіб із порушеннями 
зору; забезпечити підготовку фахівців зі спеціалізованою освітою для нових реабілітацій-
них центрів; активно використовувати міжнародний досвід та ресурси у сфері психологічної 
допомоги й реабілітації.

Ключові слова: особи із порушеннями зору, емоційні патерни, дезадаптаційні ознаки, 
мультидисциплінарний підхід, психокорекційні та психотерапевтичні методи.

Chorna Valentyna, Gumeniuk Nataliia. From maladaptation to integration: 
emotional and behavioral characteristics of people with visual impairments 
(analytical review of scientific literature)

The modern lifestyle, saturated with stress, psycho-emotional stress, and information over-
load, poses serious risks to the health of the human visual system. The aim of the study was to 
analyze the impact of visual impairments on the emotional and behavioral sphere of the per-
sonality and to systematize the psychological mechanisms of adaptation to conditions of visual 
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deprivation. People with visual impairments experience an increased frequency of emotional 
reactions associated with tension, frustration, and emotional lability. These manifestations are 
particularly pronounced in conditions of insufficient adaptation to the social and physical environ-
ment. The relevance of developing comprehensive psychological assistance for blind and visually 
impaired people in Ukraine is growing due to the increase in the number of such individuals. The 
implementation of an integrated approach to psychological, social, and rehabilitation support 
is not only a medical or social necessity, but also an important step toward building a strong, 
healthy society capable of effectively overcoming the consequences of contemporary crises. 

Visual impairment is a multifactorial problem that requires the integration of medical, psycho-
logical, pedagogical, and social approaches. Effective assistance should be based on an under-
standing of the psychophysiological characteristics of individuals with visual pathology. The nature 
of emotional and behavioral disorders correlates significantly with the age of onset of blindness. 
Congenital disorders are associated with a higher adaptive capacity, while acquired blindness 
requires more intensive psychological support. People with visual impairments develop a char-
acteristic set of emotional states, including pathological anxiety, asthenic-depressive manifesta-
tions, frustration reactions, emotional lability, and specific phobias.

To achieve this goal, Ukraine needs to take the following steps: develop and implement 
state programs to support people with visual impairments; ensure the training of specialists 
with specialized education for new rehabilitation centers; actively use international experience 
and resources in the field of psychological assistance and rehabilitation.

Key words: individuals with visual impairments, emotional patterns, maladjustment signs, 
multidisciplinary approach, psychocorrectional and psychotherapeutic methods.

Постановка проблеми. Сучасний 
спосіб життя, наповнений стресами, пси-
хоемоційними навантаженнями та інфор-
маційним перевантаженням, створює 
серйозні загрози для здоров’я зорової 
системи. Хронічний стрес, тривожність та 
емоційне виснаження нерідко виступають 
провідними чинниками у розвитку різно-
манітних офтальмологічних патологій, 
формуючи стійкий зв’язок між психічним 
станом людини та здоров’ям її очей [1–3].

Однак порушення зору – це не лише 
медична проблема, це комплексний пси-
хофізіологічний феномен, що глибоко 
впливає на все життя людини. Втрата зору 
як основного каналу сприйняття веде до 
фундаментальної перебудови психіки: 
трансформуються емоційні реакції, моти-
вація, поведінкові стратегії, що безпо-
середньо відображається на соціальній 
інтеграції та якості життя. Обмеження 
зорового сприйняття закономірно поро-
джує підвищену тривожність, обережність 
і страх перед невідомим середовищем, що 
істотно впливає на емоційно-поведінкову 
сферу особистості [4].

Порушення зорової функції являє собою 
складний психофізіологічний феномен, що 
призводить до системної трансформації 
розвитку та функціонування особистості. 
У сучасних умовах посилення інформацій-
ного навантаження та психоемоційного 
стресу значно збільшує вплив офтальмо-

логічних патологій на якість життя. Осо-
бливої актуальності набуває вивчення 
специфіки емоційно-поведінкових пору-
шень в осіб із порушеннями зору (ОПЗ), 
оскільки саме ці аспекти визначають 
ефективність соціальної адаптації та реа-
білітації [5].

Психологічні наслідки порушень зору 
характеризуються значним поліморфіз-
мом – від адаптивних компенсаторних 
механізмів до стійких дезадаптаційних 
розладів. Важливим фактором виступає 
вік настання зорової депривації, що детер-
мінує особливості формування альтерна-
тивних шляхів психічного розвитку. У разі 
вроджених порушень зору спостерігається 
інтеграція компенсаторних механізмів 
у онтогенез, тоді як у разі набутої сліпоти 
відбувається комплексна психологічна 
травматизація з руйнацією сформованого 
життєвого простору [6; 7].

Сучасні наукові дослідження демон-
струють, що емоційно-поведінкові пору-
шення при зоровій патології не є прямим 
наслідком сенсорного дефіциту, а висту-
пають результатом складної взаємодії пси-
хофізіологічних та соціально-середовищ-
них факторів. У зв’язку з цим вивчення 
механізмів психологічної адаптації, ком-
пенсаторних процесів та реабілітаційних 
стратегій набуває першорядного значення 
для забезпечення повноцінної соціальної 
інтеграції ОПЗ.
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Ефективна психологічна допомога має 
ґрунтуватися на комплексному підході, 
що поєднує індивідуальну психокорекцію, 
навчання адаптивних стратегій і ство-
рення сприятливого соціального серед-
овища. Сьогодні, в умовах посилення 
психосоціального навантаження на укра-
їнське суспільство, розвиток ефективної 
системи психологічної допомоги для осіб 
із порушеннями зору набуває особливої 
актуальності [8; 9].

Мета дослідження – проаналізувати 
вплив порушень зору на емоційно-пове-
дінкову сферу особистості та систематизу-
вати психологічні механізми адаптації до 
умов зорової депривації.

Результати дослідження. В ОПЗ спо-
стерігається підвищена частота емоційних 
реакцій, асоційованих із напруженням, 
фрустрацією та емоційною лабільністю, 
що особливо виражено за умов недостат-
ньої адаптації до соціального та фізичного 
середовища. Порушення зорової функції 
зумовлюють трансформацію механізмів 
психічної саморегуляції, що проявляється 
у зростанні значущості когнітивних стра-
тегій контролю та активізації адаптивних 
копінг-механізмів. Останні включають 
раціональне планування діяльності, акти-
вацію внутрішніх психологічних ресурсів 
та оптимізацію соціальних взаємодій [10].

Поведінковий спектр осіб із порушен-
нями зору характеризується підвищеною 
обережністю, тенденцією до уникнення 
нових та незнайомих ситуацій, потребою 
у ретельному аналізі просторової інфор-
мації, а також необхідністю у застосуванні 
додаткових стратегічних дій для автоном-
ного орієнтування та виконання повсяк-
денних операцій. У соціально-адапта-
ційному контексті зазначені особливості 
можуть визначати специфіку навчаль-
ної, професійної та соціальної активності, 
впливаючи на продукування індивідуаль-
них моделей соціальної інтеграції [11].

Втрата зорової функції визначається 
як потужний психотравмуючий чинник, 
що ініціює комплексну активацію стресо-
вих реакцій на рівні організму та психіки. 
Даний процес характеризується чіткою 
стадіальністю, що відповідає універсаль-
ній моделі переживання психологічної 
травми. Початкова фаза супроводжується 
станом психічного шоку та механізмами 

заперечення факту втрати, за якою слідує 
стадія агресивного протесту, що маніфес-
тується через афективні вияви гніву та 
фрустрації. Наступним етапом виступає 
період депресивних проявів, який харак-
теризується підвищеною тривожністю, 
відчуттям безнадійності та зниженням 
самооцінки. Завершальна фаза перед-
бачає поступове формування акцептації, 
розробку нових адаптаційних стратегій та 
відновлення психологічного гомеостазу 
шляхом реконструкції особистісних ресур-
сів і встановлення модифікованих форм 
взаємодії з оточенням.

Індивідуальна траєкторія адаптації 
вирізняється значною варіабельністю за 
тривалістю та інтенсивністю проходження 
кожної з фаз, що зумовлюється комплек-
сом детермінуючих факторів, серед яких – 
особистісні характеристики, вік настання 
зорового дефекту, якість соціального 
оточення та доступність психологічної 
підтримки.

Провідним патогенетичним механізмом 
емоційно-поведінкових порушень у осіб 
із порушенням зору виступає не безпосе-
редньо сенсорний дефіцит, а його психо-
соціальні наслідки. Ключовими чинниками 
дезадаптації є: соціальна ізоляція, редук-
ція комунікативних можливостей, обме-
ження доступу до інформаційних ресурсів 
та бар’єри у сфері професійної та особис-
тісної самореалізації. Відсутність адекват-
ної підтримки, недостатність адаптацій-
них технологій та несприятливе соціальне 
середовище виступають потенційними 
факторами, що загострюють відчуття соці-
альної відчуженості, підвищують рівень 
фрустрації та системно знижують показ-
ники психологічного благополуччя [12].

Порушення зорової функції формує 
патопсихологічний ґрунт для розвитку 
комплексу специфічних емоційних станів, 
що детерміновані як прямими наслідками 
сенсорної депривації, так і опосередкова-
ними психосоціальними факторами. 

Клініко-психологічний аналіз дозво-
ляє виокремити такі характерні емоційні 
патерни:

1.	Патологічна тривожність  виступає 
одним із найбільш поширених психоемо-
ційних проявів. Відзначається генералі-
зована тривога, зумовлена неможливістю 
адекватної та оперативної оцінки потен-
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ційних загроз у навколишньому середо-
вищі. Соціальний аспект тривожності про-
являється у вигляді страхів, пов’язаних 
із ризиком стигматизації, соціального 
неприйняття та формуванням негативного 
іміджу.

2.	Астено-депресивні стани  розвива-
ються на тлі хронічного стресового стану, 
зумовленого необхідністю постійної пси-
хофізіологічної компенсації зорового дефі-
циту. Клінічна картина включає емоційне 
виснаження, ангедонію, зниження афек-
тивного тонусу. Психогенний компонент 
представлений переживанням втрачених 
можливостей та обмеженням соціальних 
перспектив.

3.	Фрустраційні реакції та афективна 
нестабільність виникають як відповідь на 
системні обмеження повсякденного функ-
ціонування. Відзначається зниження толе-
рантності до фрустрації, що проявляється 
у формі імпульсивних реакцій, підвище-
ної дратівливості та нетерплячості під час 
виконання рутинних операцій.

4.	Емоційна лабільність  зумовлена під-
вищеною вразливістю центральної нер-
вової системи та порушеннями механізмів 
афективної регуляції. Клінічно проявля-
ється нестійкістю емоційного стану, час-
тою зміною афективних патернів, гіпере-
моційністю реакцій на зовнішні стимули.

5.	Формування негативної Я-концепції 
детерміноване двома факторами: інтер-
налізацією соціальних стереотипів щодо 
неповноцінності осіб із порушеннями зору 
та об’єктивною залежністю від зовнішньої 
допомоги у повсякденному функціону-
ванні. Призводить до формування стій-
кого почуття неповноцінності та зниження 
самооцінки.

6.	Специфічні фобічні розлади  пред-
ставлені насамперед просторовими стра-
хами (агорафобія), страхами перед неде-
тектованими перешкодами, птофобією, 
а також соціальними фобіями. Генезис 
вказаних розладів пов’язаний із порушен-
нями просторової орієнтації та соціальної 
перцепції [13–15].

Зазначені емоційні порушення мають 
комплексний характер і потребують дифе-
ренційованого підходу до психологіч-
ної корекції з урахуванням індивідуаль-
них особливостей та стадії адаптаційного 
процесу.

Клініко-психологічний аналіз виявляє 
суттєву кореляцію між віком настання 
зорової депривації та характером емоцій-
них порушень. У разі вродженої сліпоти 
відбувається формування альтернатив-
них шляхів розвитку психіки, де компен-
саторні механізми інтегровані в онтоге-
нез, що забезпечує відносно стабільний 
розвиток емоційної сфери та вищий сту-
пінь соціальної адаптації. На противагу 
цьому, набута сліпота в дорослому віці 
ініціює комплексну психологічну травму, 
пов’язану з деструкцією сформованого 
життєвого простору, втратою професійних 
перспектив та радикальною зміною соці-
альної ідентичності [16; 17].

Емоційні порушення відображаються 
у формуванні специфічних поведінкових 
патернів, що поділяються на дві категорії:

1. Інтерналізовані (внутрішньо 
спрямовані) поведінкові патерни – 
проявляються у формі замкненості, три-
вожності, депресивності, заниженої самоо-
цінки, почуття провини, соціальної ізоляції 
тощо. Такі діти або дорослі схильні при-
гнічувати свої емоції та спрямовувати їх 
усередину.

2. Екстерналізовані (зовнішньо 
спрямовані) поведінкові патерни – 
характеризуються агресивністю, імпуль-
сивністю, опозиційною поведінкою, кон-
фліктністю, порушенням соціальних 
норм і правил. У цьому разі емоційна 
напруга виливається назовні, у взаємодії 
з оточенням.

Дезадаптивні поведінкові моделі, 
характерні для осіб з емоційними та пове-
дінковими порушеннями ОПЗ, відобража-
ють труднощі у сфері емоційної регуля-
ції, соціальної взаємодії та самоконтролю 
і проявляються як:

1.	Аудитивна гіперкомпенсація – про-
являється як патологічно посилена акус-
тична уважність, що сприймається як 
соціальна дистонія. Генезис пов’язаний із 
необхідністю компенсації дефіциту візу-
альної інформації шляхом гіпертрофова-
ного використання слухового аналізатора.

2.	Уникнення як форма соціальної 
абстиненції – виражається у прогресив-
ному обмеженні соціальних контактів та 
відмові від нових видів діяльності. Пато-
генез включає механізми антиципаційної 
тривоги та страх соціальної невдачі.
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3.	Стереотипні рухові автоматизми – 
класифікуються як ритмічні похитування, 
окулярний пресінг та інші повторювані 
рухи. Розглядаються як патологічні форми 
саморегуляції, спрямовані на компенсацію 
сенсорного дефіциту та зниження рівня 
внутрішньої напруги.

4.	Регресивна поведінкова модель – 
характеризується поверненням до онто-
генетично ранніх форм поведінки, що 
проявляється у підвищеній залежності, 
інфантильних реакціях та емоційній 
лабільності [18–20].

Аналіз результатів дослідження. 
Зазначені поведінкові моделі потребують 
диференційної діагностики та індивідуа-
лізованого підходу до психолого-педаго-
гічної корекції, що враховує вік настання 
зорової патології, індивідуальні особли-
вості вищої нервової діяльності та соці-
ально-середовищні фактори [21].

Паралельно з дезадаптивними проявами 
в ОПЗ формується система компенсатор-
них процесів, спрямованих на відновлення 
психофізіологічного балансу та заміщення 
втрачених функцій. Ці механізми реалізу-
ються на кількох взаємопов’язаних рівнях:

1. Полімодальна сенсорна інтегра-
ція – відбувається системна реорганізація 
перцептивних процесів із формуванням 
альтернативних аналітичних систем. Слу-
ховий аналізатор розвиває спеціалізовані 
функції: просторову аудіолокацію, частот-
ний аналіз звукового середовища, ехоло-
каційне моделювання простору. Тактильна 
система забезпечує: брайлівську пер-
цепцію, гаптичне розпізнавання об’єктів, 
кінестетичне картографування простору.

2. Когнітивно-афективна реорганіза-
ція – формування адекватної самооцінки 
відбувається шляхом: когнітивного реф-
реймінгу дефіцитарних установок, форму-
вання альтернативної системи цінностей, 
інтеграції досяжних цілей у структуру осо-
бистості. Це забезпечує стабілізацію само-
оцінки на основі об’єктивних компенса-
торних досягнень.

3. Комунікативна компенсація – відбува-
ється реорганізація комунікативних патер-
нів: розвиток просодичних характеристик 
мовлення, вербалізація невербальних ком-
понентів спілкування, активізація тактиль-
ного каналу комунікації, формування спе-
ціалізованих дискурсивних практик.

4. Просторово-орієнтаційна адаптація – 
формується комплекс навичок: внутрішнє 
ментальне картографування, кінематичне 
моделювання маршрутів, мультисенсорна 
навігація, інструментальна орієнтація 
(тростина, GPS-системи). 

Ці компенсаторні механізми забезпечу-
ють відновлення функціональної автоно-
мії, формування нової ідентичності, підви-
щення якості життя, соціальну інтеграцію.

Ефективність компенсаторних процесів 
у ОПЗ залежить від:

•	 індивідуальних нейропластичних 
потенцій;

•	 якості реабілітаційного супроводу;
•	 соціально-середовищних факторів;
•	 часового проміжку від моменту 

втрати зору [22].
Психологічна допомога ОПЗ має бути 

комплексною, системною та багаторівне-
вою, охоплюючи як індивідуальний, так 
і соціальний виміри адаптації [23; 24].

Первинна психологічна інтервенція 
становить фундаментальний етап сис-
темної реабілітації, особливо в ситуації 
виявлення вроджених порушень зорової 
функції у дітей. Пріоритетним завданням 
цього етапу виступає превенція потенцій-
них відхилень у психічному онтогенезі та 
формування в сімейній системі адаптацій-
них механізмів, спрямованих на конструк-
тивне прийняття особливостей дитини.

Ключовим аспектом інтервенції є пси-
хологічний супровід батьків, що реалізу-
ється через:

1)	психотерапевтичну корекцію емо-
ційних станів, пов’язаних з переживанням 
кризи;

2)	формування адекватних родинних 
комунікаційних паттернів;

3)	розвиток практичних навичок 
догляду та розвитку дитини з особливими 
потребами [25].

Психокорекційний вплив спрямований 
на мінімізацію таких негативних психоло-
гічних проявів у батьків, як ірраціональні 
почуття провини та відповідальності, соці-
альна самоізоляція та стигматизація, адап-
таційні порушення у родинній системі.

Результативне втручання на цьому 
етапі забезпечує: оптимізацію сімейного 
мікроклімату, активізацію компенсаторних 
механізмів дитини, формування реальних 
перспектив розвитку, профілактику вто-
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ринних психічних порушень. Ефективність 
ранньої інтервенції безпосередньо коре-
лює з якістю подальшої соціальної інтегра-
ції та рівнем психологічного благополуччя 
всієї родинної системи, що зумовлює необ-
хідність її пріоритетного розвитку в системі 
спеціалізованої допомоги [26–29].

Другим критично важливим етапом 
реабілітаційного процесу є спеціалізована 
психокорекційна та психотерапевтична 
робота, що реалізується через систему 
цілеспрямованих психологічних втручань.

Основним завданням цього етапу висту-
пає трансформація дезадаптивних психо-
емоційних патернів та формування функ-
ціональних адаптаційних стратегій.

Пріоритетними напрямами психотера-
певтичного впливу на ОПЗ є:

1.	Когнітивно-поведінкова терапія, 
а саме:

•	 ідентифікація та модифікація дис-
функціональних когнітивних схем;

•	 розробка індивідуальних протоколів 
корекції тривожно-депресивних розладів;

•	 формування альтернативних адапта-
ційних мисленнєвих конструктів;

2.	Розвиток емпатійного само-
сприйняття, а саме:

•	 формування об’єктивної Я-концепції;
•	 інтеграція особливостей психофізіо-

логічного статусу в структуру особистості;
•	 розвиток навичок самоприйняття та 

саморегуляції [30–32].
3.	Спеціалізовані терапевтичні 

методики включають:
•	 протоколи експозиційної терапії для 

корекції соціальних страхів;
•	 техніки метакогнітивного перефор- 

мулювання;
•	 стратегії емоційної саморегуляції;
•	 тренінги соціальної компетентності. 
Для мультидисциплінарної команди очі-

куваними результатами після проведеної 
комплексної реабілітації є зниження рівня 
психоемоційної напруги в ОПЗ, форму-
вання функціональних копінг-стратегій, 
розвиток навичок конструктивного соці-
ального взаємодії, підвищення рівня соці-
альної адаптації та якості життя тощо. 
Ефективність психокорекційного впливу 
забезпечується через інтеграцію різних 
терапевтичних модальностей та розробку 
індивідуальних реабілітаційних маршру-
тів, що враховують особливості психофі-

зіологічного статусу та соціального серед-
овища клієнта [33; 34].

У світі часто використовують арттера-
певтичні методи – створення безпечного 
психологічного простору для екстеріори-
зації пригнічених емоційних станів, акти-
візація процесів психологічного катарсиса 
та самопізнання, розвиток альтернатив-
них каналів самовираження та креатив-
ності, стимуляция сенсорно-перцептив-
них функцій через полімодальні мистецькі 
практики [35–38].

У комплексі з арттерапевтичними мето-
дами використовують соціально-психоло-
гічні тренінги з формування ефективних 
комунікативних компетенцій; розвитку 
емпатійного сприйняття та соціальної пер-
цепції; компенсації дефіциту невербальної 
комунікації через просодичні характерис-
тики мовлення, тактильні комунікативні 
паттерни, вербальну прецизійність опи-
сів; оптимізації міжособистісних взаємодій 
у соціальному середовищі; підвищення 
рівня самозабезпечення та автономності, 
формування адекватної самоефективності, 
зниження рівня соціальної залежності; 
розвитку позитивної Я-концепції, редукції 
тривожно-депресивних проявів [39].

Останніми роками використовують інте-
гративний потенціал методик ОПЗ для 
забезпечення полімодального психологіч-
ного впливу, синергії когнітивних, емоцій-
них та поведінкових компонентів реабіліта-
ції, адаптації терапевтичних протоколів до 
індивідуальних особливостей, формування 
цілісного психокорекційного простору. 
Методики, які використовують мультидис-
ціплінарні команди у процесі медико-пси-
хологічної реабілітації ОПЗ, сприяють не 
лише подоланню психоемоційних пору-
шень, але й активізації внутрішніх ресурсів 
особистості, що забезпечує стійкість пси-
хологічної адаптації та підвищення якості 
життя в умовах зорової депривації [40–43].

Важливим структурним компонентом 
реабілітаційного процесу є система розви-
тку практичних навичок та функціональ-
ної автономії. Цей напрям реабілітації реа-
лізується через спеціалізоване навчання 
основних видів життєдіяльності. Ключові 
напрями реабілітаційного навчання спря-
мовані на просторово-орієнтаційну компе-
тентність, опанування технік орієнтування 
в просторі; формування внутрішніх мен-
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тальних карт, навичок безпечного пере-
сування з використанням допоміжних 
засобів, навичок самообслуговування; 
технології виконання побутових операцій; 
стратегію організації особистого простору; 
методику безпечного поводження з пред-
метами; альтернативну системи комуні-
кації; оволодіння тактильними системами 
письма; використання адаптивних кому-
нікативних технологій, застосування циф-
рових асистивних пристроїв [44].

Реабілітаційний процес не лише забез-
печує опанування практичних навичок, 
але й сприяє формуванню нової соціаль-
ної ідентичності, заснованої на принципах 
самореалізації та повноцінної участі в сус-
пільному житті [45].

Соціальна підтримка виступає клю-
човим компонентом у процесі адаптації, 
забезпечуючи формування сприятли-
вого середовища для соціалізації осіб із 
порушеннями зору. Системна інтегра-
ція в соціум реалізується через: участь 
у діяльності профільних громадських 
об’єднань; залучення до спеціалізованих 
соціальних проєктів; участь в адаптова-
них спортивних, мистецьких та культур-
них заходах. Усе це сприяє формуванню 
стійкого почуття соціальної належності, 
редукції проявів соціальної ізоляції та мар-
гіналізації, подоланню відчуття самотності 
через створення соціальних зв’язків, роз-
витку позитивної соціальної ідентичності, 
забезпеченню умов для відчуття власної 
значущості, усвідомленню повноцінності 
соціального статусу. Соціальна інтеграція 
не лише забезпечує подолання психоло-
гічних бар’єрів, але й створює передумови 
для активної суспільної участі, реалізації 
особистісного потенціалу та досягнення 
високої якості життя в умовах зорової 
депривації [46; 47].

Ефективна психологічна допомога осо-
бам із порушеннями зору ґрунтується на 
принципах інтеграції мультидисциплінар-
них підходів, що включають медико-пси-
хологічний, педагогічний та соціальний 
компоненти [48]. Така комплексна система 
спрямована на активізацію внутрішніх 
ресурсів особистості, розвиток життєвих 
компетенцій, забезпечення повноцінної 
соціальної інтеграції. 

Своєчасне впровадження психоемоцій-
ної підтримки та професійної реабілітації 

демонструє значний корекційний ефект 
щодо психологічних проявів. Імплемен-
тація спеціалізованих заходів ОПЗ перед-
бачає: системну психологічну допомогу, 
навчання адаптивним копінг-стратегіям, 
використання інноваційних реабілітацій-
них технологій для редукції емоційного 
напруження, підвищення стресотолерант-
ності, формування адаптивних поведін-
кових патернів, оптимізацію соціальної 
та побутової адаптації. Інтеграція зазна-
чених компонентів у єдину реабілітаційну 
систему забезпечує синергетичний ефект, 
що не лишe сприяє подоланню наслідків 
зорової депривації, але й створює переду-
мови для повноцінної самореалізації осо-
бистості в сучасному суспільстві [49].

Актуальність розвитку комплексної пси-
хологічної допомоги для незрячих та сла-
бозорих осіб в Україні набуває великого 
значення через збільшення таких хворих. 
Україні необхідно подолати багато проблем:

1.	Масштабність проблеми:
•	 зростання кількості осіб із набутими 

порушеннями зору внаслідок військових 
дій та травм;

•	 потреба у спеціалізованій допомозі 
ветеранів, цивільних осіб із пораненнями;

•	 необхідність надання допомоги роди-
нам та близьким.

2.	Соціальна значущість:
•	 відновлення психологічного благопо-

луччя незрячих – важливий чинник соці-
альної стабільності;

•	 забезпечення рівних можливостей 
для реалізації потенціалу особистості;

•	 створення інклюзивного суспіль-
ства – пріоритет європейської інтеграції 
України.

3.	Економічний аспект:
•	 ефективна реабілітація дозволяє 

зменшити соціальні виплати;
•	 професійна реінтеграція сприяє еко-

номічній активності.
4.	Науково-практичний потенціал:
•	 Україна має унікальний досвід реабі-

літації в умовах воєнного стану ОПЗ;
•	 можливість розробки інноваційних 

методик адаптації ОПЗ;
•	 створення вітчизняної школи спеціа-

лістів із реабілітації ОПЗ.
Реалізація комплексного підходу до 

психологічної допомоги незрячим та сла-
бозорим є не лише медичною чи соці-
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альною необхідністю, але й важливим 
кроком у побудові сильного, здорового 
суспільства, здатного ефективно подо-
лати наслідки кризових явищ сучасності. 
Для цього Україні необхідно здійснити такі 
кроки: розробити державні програми, під-
готувати фахівців зі спеціалізованою підго-
товкою для нових реабілітаційних центрів 
для надання допомоги ОПЗ, використову-
ючи міжнародний досвід та ресурси [8].

Висновки
1.	Порушення зору є мультифакторі-

альною проблемою, що потребує інтегра-
ції медико-психологічних, педагогічних та 
соціальних підходів. Ефективна допомога 
має ґрунтуватися на розумінні психофізі-
ологічних особливостей осіб із зоровою 
патологією.

2.	Характер емоційно-поведінкових 
порушень суттєво корелює з віком настання 
сліпоти. У разі вроджених порушень спо-
стерігається більш висока адаптаційна 
здатність, тоді як набута сліпота потребує 
інтенсивнішого психологічного супроводу.

3.	В осіб із порушеннями зору форму-
ється характерний комплекс емоційних 

станів, що включає патологічну тривож-
ність, астено-депресивні прояви, фрустра-
ційні реакції, емоційну лабільність та спе-
цифічні фобії.

4.	Поряд із дезадаптивними проявами 
формується система компенсаторних про-
цесів, включаючи полімодальну сенсорну 
інтеграцію, альтернативні системи комуні-
кації та просторово-орієнтаційні навички.

5.	Ключову роль відіграє рання психо-
логічна інтервенція, спеціалізована пси-
хокорекційна робота та системна реа-
білітація, спрямована на формування 
практичних навичок самостійності.

6.	Створення інклюзивного серед-
овища через залучення до громадської 
діяльності, спеціалізованих заходів та 
соціальних проєктів сприяє подоланню 
ізоляції та формуванню позитивної соці-
альної ідентичності.

7.	Оптимізація психологічного супро-
воду вимагає розробки індивідуальних 
реабілітаційних маршрутів, інтеграції інно-
ваційних технологій та створення багато-
рівневої системи спеціалізованої допомоги 
в Україні.
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