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DOI https://doi.org/10.32782/psych.studies/2024.2.1

МЕТОДИКА ВИЗНАЧЕННЯ МІЖОСОБИСТІСНИХ ПРОБЛЕМ: 
УКРАЇНОМОВНА АДАПТАЦІЯ ТА РОЗРОБКА  

СКРИНІНГОВОЇ ВЕРСІЇ IIP-16

Алексіна Надія Юріївна,
магістрантка психології 
кафедри експериментальної та прикладної психології,
Київський національний університет імені Тараса Шевченка,
керівниця дослідницького проєкту з адаптації психодіагностичних методик,
БО «БФ «Бережи себе», Київ (Україна)
https://orcid.org/0009-0008-2120-1326

Зарубін Ілля Сергійович,
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Савченко Олена Вячеславівна,
докторка психологічних наук, професорка,
професорка кафедри педагогіки та психології,
Київський національний економічний університет імені Вадима Гетьмана 
https://orcid.org/0000-0002-7069-7419

Герасименко Ольга,
докторка психології (PsyD), постдокторантка, 
Інститут психологічних послуг «Ексес», Сан-Франциско, Каліфорнія (США)
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Лавриненко Денис Гійович,
старший викладач кафедри педагогіки та психології,
Київський національний економічний університет імені Вадима Гетьмана 
https://orcid.org/0000-0002-9306-3830

Зростання потреби у збереженні й відновленні ментального здоров’я українців вимагає 
розробки діагностичного інструментарію, здатного визначити пріоритетні напрямки психо-
логічних інтервенцій та оцінити їх результати. Методика визначення міжособистісних про-
блем (Inventory of Interpersonal Problems) є одним з найбільш популярних у світі інстру-
ментів, що використовується до, в процесі й після терапії; має підтверджену ефективність 
в різних культурних, вікових та клінічних вибірках. Метою роботи є україномовна адаптація 
інструменту та створення його скороченої (скринінгової) версії. Було здійснено два дослі-
дження. В першому прийняли участь 786 респондентів віком 17–70 років, серед яких 79% 
склали жінки. Було проаналізовано факторну структуру методики, відібрано твердження 
для скринінгової версії, перевірено психометричні властивості новоствореного інструменту. 
Друге дослідження (179 учасників) було спрямоване на перевірку стабільності факторної 
структури та ретестової надійності методики. Результати першого діагностичного зрізу пока-
зали необхідність перегляду змісту опитувальника для забезпечення відповідності його фак-
торної структури оригінальній теоретичній моделі. Процедура іпсатизації даних дозволила 
отримати очікувану циркумплексну структуру з чотирьох біполярних вимірів (вісім факто-
рів, що складають субшкали методики, пояснили 70% загальної дисперсії змінних). Шкали 
скринінгової версії ІІР-16 мають високий або задовільний рівень внутрішньої узгодженості 
та однорідності, окрім субшкал «Важко бути наполегливим» та «Важко бути залученим». 
Показники міжособистісних проблем корелюють з оцінками функціонування міжособистісної 
сфери та психологічного добробуту особистості, отриманими за допомогою інших опиту-
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вальників: соціальна дистантність, пошук емоційної підтримки, залежний стиль прийняття 
рішень, довіра до людей та до світу тощо. Зроблено висновок про те, що скринінгова вер-
сія опитувальника міжособистісних проблем ІІР-16 є надійним, валідним та інформативним 
інструментом, що може бути рекомендований для використання в консультативній та психо-
терапевтичній роботі. 

Ключові слова: міжособистісні стосунки, міжособистісні проблеми, циркумплексна 
модель, конкуренція, спілкування, піклування, автономія, психотерапія, психологічне кон-
сультування.

Aleksina Nadiia, Zarubin Illia, Savchenko Olena, Gerasimenko Olga, Lavrynenko 
Denys. Methodology for determining interpersonal problems: Ukrainian-language 
adaptation and development of the screening version of the IIP-16

 The growing need to preserve and restore the mental health of Ukrainians requires the devel-
opment and implementation of psychometric tools capable of determining the priority areas 
of psychological interventions and evaluating their results. The Interpersonal Problem Inventory 
is one of the world's most popular tools used before, during, and after therapy; it has proven 
efficacy across cultural, age, and clinical samples. The aim of the work is to adapt the tool 
into Ukrainian and create its abbreviated (screening) version. Two studies were conducted. 786 
respondents aged 17–70 took part in the first, 79% of whom were women. The factor struc-
ture of the methodology was analyzed, the statements for the screening version were selected, 
and the psychometric properties of the newly created instrument were checked. The second 
study (179 participants) was aimed at checking the stability of the factor structure and retest 
reliability of the technique. The results of the first diagnostic section showed the need to revise 
the content of the methodology to ensure compliance of its factor structure with the original 
theoretical model. The data ipsatization procedure made it possible to obtain the expected cir-
cumplex structure from four bipolar dimensions (the eight factors that make up the subscales 
of the technique explained 70% of the total variance of the variables). The scales of the screen-
ing version of the IIR-16 have a high or satisfactory level of internal consistency and homogene-
ity, except for the subscales "Difficult to be persistent" and "Difficult to be involved". Indicators 
of interpersonal problems are correlated with evaluations of the functioning of the interpersonal 
sphere and the psychological well-being of the individual, obtained with the help of other ques-
tionnaires: social distance, search for emotional support, dependent decision-making style, trust 
in people and the world, etc. All this allows us to conclude that the screening version of the Inter-
personal Problems Questionnaire IIR-16 is a reliable, valid and informative tool that can be rec-
ommended for use in counseling and psychotherapy.

Key words: interpersonal relations, interpersonal problems, circumplex model, competition, 
communication, care, autonomy, psychotherapy, psychological counseling.

Постановка проблеми. Проблеми 
в міжособистісних стосунках завжди були 
та залишаються однією з головних при-
чин звернення за психологічною допомо-
гою. Різні терапевтичні підходи пропону-
ють власні пояснення та шляхи вирішення 
цих труднощів. Але у будь-якому випадку, 
така робота потребує надійного та ефек-
тивного психометричного інструментарію, 
здатного уточнити мішені психологічної 
інтервенції та контролювати її результати.

Аналіз попередніх досліджень та 
публікацій. Методика визначення між-
особистісних проблем IIP (Inventory of 
Interpersonal Problems) була розроблена 
Л. Горовіцем та колегами в 1988 р. спеці-
ально для використання в терапевтичній 
роботі – щоб допомогти фахівцю визна-

чити джерела міжособистісного дистресу 
пацієнта до, під час та після психотерапії 
(L. M. Horowitz, S. E. Rosenberg, B. Baer, 
G. Ureno, V. S. Villasenor, 1988). Матері-
алом для її створення були записи скарг 
та повідомлень пацієнтів стосовно міжосо-
бистісних стосунків. Методика мала гарні 
психометричні властивості та була чутли-
вою до клінічних змін [1].

ІІР містить 127 пунктів, організованих 
у два розділи відповідно найпоширенішим 
способам, якими пацієнти висловлюють 
скарги під час терапевтичних сесії. Час-
тина питань, що спрямована на виявлення 
міжособистісних невідповідностей або 
обмежень, починається із фрази «Мені 
важко …» (It is hard for me to): зрозуміти 
точку зору іншої людини, приєднатися до 
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групи, заводити друзів, бути на самоті 
тощо. Інша частина питань, спрямована на 
виявлення надмірностей, містить форму-
лювання «занадто» (too much): «занадто 
сильно намагаюся контролювати інших», 
«занадто відкриваюся та розповідаю про 
свої почуття іншим людям», «занадто хочу, 
щоб на мене звертали увагу, захоплю-
валися мною» тощо. Респонденти мають 
оцінити, чи були названі пункти для них 
проблемою (стосовно будь-якої важливої   
людини у житті) та наскільки неприємними 
були ці труднощі. Твердження оцінюються 
за п’ятибальною шкалою від 0 «зовсім ні» 
до 4 «надзвичайно».

Внутрішня структура методики вклю-
чала шість субшкал, виявлених за резуль-
татами опитування 103 пацієнтів корот-
кострокової динамічної терапії: труднощі, 
пов’язані із наполегливістю, комунікабель-
ністю, близькістю, покірністю, надмірна 
відповідальність та надмірний контроль. 
Сорок чотири пункти не були включені до 
жодної субшкали, але залишені в пере-
ліку, оскільки вони описують проблеми, 
які часто виникають та обговорюються 
в терапії. Крім оцінок субшкал, розрахо-
вується середня оцінка за всіма пунктами 
ІІР, що відображає загальний рівень дис-
тресу в міжособистісній сфері (Horowitz et 
al., 1988) [1]. 

Дослідження показали, що проблеми 
міжособистісного спілкування, виміряні за 
допомогою ІІР, пов’язані із формуванням 
прихильності у дитинстві та самооцінкою 
особистості, патопсихологічною симп-
томатикою, почуттям самотності [1; 2]. 
Показники ІІР також пов’язані зі змінними, 
які стосуються процесу й результату пси-
хотерапії: із формуванням терапевтичного 
альянсу [3], проговореними міжособистіс-
ними скаргами та інтрапсихічними темами 
[4], з ефективністю певних терапевтичних 
методів та підходів [5], тривалістю ліку-
вання [6]. Західні фахівці розглядають 
цю методику як складову ROM (routine 
outcome measure) – загальновизнаної 
системи показників і критеріїв для оцінки 
ефективності інтервенцій у повсякденній 
клінічній практиці та у дослідженнях пси-
хотерапії [7]. 

Подальше вдосконалення методики 
було спрямоване у двох напрямках: 
а) уточнення теоретичного концепту та 

внутрішньої структури ІІР, б) розробка 
зручних скорочених версій для викорис-
тання в різних сеттингах.

Циркумплексна модель міжособис-
тісних проблем. Невдовзі після публі-
кації методики британські дослідники 
(Alden, Wiggins & Pincus, 1990) перегля-
нули її внутрішню структуру. Для аналізу 
результатів великої студентської вибірки 
було використано процедуру іпсатиза-
ції, що дозволило усунути вплив загаль-
ного фактору «скарження». Таким чином 
було виявлено 8 факторів, розташованих 
у формі кола: 0° – занадто турботливий, 
45° – нав’язливий, 90° – владний, домі-
нуючий, 135° – мстивий, злопам’ятний, 
180° – холодний, 225° – замкнений (соці-
альне уникнення), 270° – поступливий 
(дефіцит наполегливості), 315° – такий, 
якого легко експлуатувати [8]. Ця робота 
заклала фундамент наступної теоретизації 
та обробки результатів ІIР.

М. Бакхем з колегами (Barkham ef. al., 
1994) також використовували процедуру 
іпсатизації. Розглядаючи результати опи-
тувань в клінічних та неклінічних вибірках, 
вчені виявили у внутрішній структурі IIP 
вісім факторів, які розташували у просторі 
чотирьох біполярних вимірів від «важко 
бути...» до «занадто». Вони визначили ці 
біполярні фактори як проблеми, пов’язані 
із конкуренцією (важко бути наполегливим 
проти занадто агресивний), спілкуван-
ням (важко бути комунікабельним проти 
занадто відкритий), піклуванням (важко 
бути підтримуючим проти занадто турбо-
тливий) та автономією (важко бути залу-
ченим або занадто залежний). Ці чотири 
області сформували нову циркумплексну 
модель, що відображає основні соціальні 
компетенції людини [9]. 

Пізніше М. Гартман (Gurtman, 1996) 
аналізував результати ІІР, використову-
ючи циркумплексну модель із чотирьох 
квадрантів; вісями виступили виміри 
«домінантності» та «приналежності» (або 
«любові»). Це дозволяло класифікувати 
пацієнтів, які повідомляли про міжособис-
тісні проблеми, на 4 типи: доброзичливий 
домінант, ворожий домінант (dominant), 
ворожий субмісив та доброзичливий суб-
місив (submissive). Координати «місцез-
находження» індивідуальних результатів 
в межах цього кругового простору мають 
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дві важливі діагностичні властивості: 
а) вектор або кут, вказує на тематику 
дезадаптації індивіда, б) довжина вектору 
вказує на ступінь диференційованості 
профілю щодо певного типу [4].

На основі вищеописаних розробок 
автори переглянули структуру методики 
та запропонували циркумплексну версію 
IIP-C з 64 пунктів, розподілених за вісьмома 
субшкалами (Inventory of Interpersonal 
Problems – Circumplex version: Horowitz et 
al., 2000). Модель спирається на ортого-
нальні біполярні осі «домінування-покір-
ність» та «любов-ненависть» (рис. 1). 
Перший вимір відображає ступінь, в якому 
людина бажає впливати або бути під впли-
вом інших, охоплюючи проблеми підко-
рення і виклики надмірного домінування. 
Другий вимір описує ступінь, у якому 
людина потребує встановлення близьких 
стосунків з іншими (від холодності, байду-
жості до надмірної залежності) [10]. 

 

Нав’язливий (intrusive) 
Мені важко залишатися 
осторонь чужих справ 

Домінуючий (domineering) 
Я занадто сильно намагаюся 

 змінити інших людей 

Поступливий (nonassertive) 
Мені важко бути наполегливим 

 з іншою людиною. 

Надмірно турботливий  
(overly nurturant) 

Я ставлю потреби інших 
людей занадто вище власних 

Той, кого 
використовують 

(exploitable)  
Я занадто дозволяю іншим 

використовувати мене 

Мстивий (vindictive)  
Я занадто багато сварюся 

з іншими людьми 

Холодний (cold)  
Я занадто сильно 

тримаю інших 
людей на відстані 

Нетовариський 
(socially avoidant)  

Мені важко спілкуватися 
з іншими людьми 

Єдність                              (Communion) 
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Рис. 1. Циркумплексна модель 
субшкал Методики визначення 
міжособистісних проблем ІІР 

(складено авторами за матеріалами 
Horowitz, Rosenberg & Bartholomew, 

1993)

Отже, в контексті циркумплексної 
моделі шкали ІІР представлені у вигляді 
рівних секторів – октантів, які диферен-
ціюють міжособистісну проблематику 
та дозволяють визначити пріоритетні 
напрямки інтервенцій. Відомо, що про-
блеми в октанті «експлуатація» найлегше 
піддаються коригуванню у короткостро-
ковій терапії, тоді як коригування про-
блем в октантах «домінування», «мсти-
вість» і «холодність» вимагає більше 
часу та зусиль (Horowitz, Rosenberg & 
Bartholomew, 1993) [2].

Слід відзначити, що різноманітні моделі 
у формі кола пропонувалися дослідниками 
для зображення міжособистісної сфери 
(вітчизняним психологам найбільш відома 
модель Т. Лірі, розташована навколо осей 
домінування-підпорядкування та друже-
любність-агресивність). Хоча такі моделі 
побудовані незалежними дослідниками, 
вони змальовують одну психологічну 
реальність і часто мають схожі виміри: 
потреба у приналежності (доброзичли-
вість, відокремленість, ворожість тощо) 
та схильність до домінування у стосунках 
(влада, контроль, покірність тощо). 

Циркумплексна модель корисна в тера-
пії та консультуванні, оскільки дозволяє 
наочно представити результати проведе-
ної діагностики, надати клієнту та дослід-
нику структурований, організований опис 
міжособистісних рис та проблем. Гео-
метричний підхід дозволяє класифіку-
вати діагностичні відмінності ІІР більш 
грубо або більш тонко (наприклад, 4-та 
або 16-та частина кола). Крім того, він 
наочно демонструє принцип комплемен-
тарності (від лат. complementum – допо-
внення) реакцій: дії однієї людини викли-
кають або спонукають певний тип реакцій 
іншої людини. До прикладу, схильність до 
контролю й домінування викликає у парт-
нера тенденції до залежності, керова-
ності у стосунках, і навпаки. Якщо вини-
кає некомплементарна реакція (обидва 
партнери намагаються домінувати), фор-
мується конфлікт. Щоб зменшити напру-
ження, один чи обидва партнери повинні 
або змінити свою поведінку, або зали-
шити поле. Комплементарність задоволь-
няє соціальні мотиви учасників взаємодії, 
враховуючи їх уявлення один про одного. 
Ці поведінкові та когнітивні патерни часто 
стають предметом терапії [2]. 

Розробка скорочених версій. Опи-
тувальник зі 127 або 64 пунктів вимагає 
досить багато часу і може втомлювати 
респондентів. Використання усіх суб-
шкал оригінальної методики ІІР не завжди 
є доцільним, і, крім того, вимагає висо-
кої компетенції персоналу, який здійснює 
опитування. Тому працюючи з методикою 
ІІР різні дослідники пропонували скоро-
чені варіанти, виходячи з міркувань зруч-
ності та економії часу. Найбільшу популяр-
ність здобула версія IIP-32, яку розробили 
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британські вчені М. Бакхем, Дж. Гарді та 
М. Стартап (Barkham, Hardy & Startup, 
1996). На основі ретельного дослідження 
факторної структури методики розроб-
ники відібрали 32 пункти, які найкраще 
репрезентували виділені ними біполярні 
фактори (по 4 на кожний вимір), розра-
хували попередні нормативні дані загаль-
ної популяції та амбулаторних пацієнтів. 
Значення альфа Кронбаха для восьми 
субшкал IIP-32 складали від 0,70 до 0,88 
(поряд із 0,80–0,94 для повної версії), 
проте факторна структура була набагато 
більш чіткою і теоретично обґрунтованою. 
Стаття містила переконливі докази того, 
що коротка версія мало чим поступається 
оригінальному варіанту з точки зору пси-
хометричних властивостей, при цьому 
значно більш зручна для клінічної прак-
тики [9]. 

Наразі інструмент активно використо-
вується в індивідуальній та груповій пси-
хологічній практиці: щоб визначити, чи 
має людина міжособистісні проблеми, які 
потребують втручання; щоб допомогти 
консультанту або психотерапевту зосе-
редитися на конкретних труднощах, які 
найбільше турбують клієнта; щоб оцінити 
позитивні зміни, які відбулися в процесі 
роботи; щоб порівняти ефективність різ-
них форм лікування. Крім того, методика 
гарно зарекомендувала себе в організа-
ційному консультуванні, професійному 
відборі кадрів й інших широких контек-
стах вивчення особливостей міжособистіс-
ної взаємодії. 

На момент написання цієї статті були 
опубліковані численні адаптації мето-
дики: арабська, данська, грецька, іспан-
ська, італійська, китайська, корейська, 
німецька, польська, словенська, фінська, 
французька, шведська, японська (зага-
лом 18-ма мовами світу); більшість із них 
використовують скорочену версію IIP-32. 
Оригінальні версії ІІР з 64 пунктів та 32 
пунктів, а також деякі переклади мето-
дики, є комерційно доступними (Horowitz 
et al., 2000). Ряд незалежних досліджень 
в різних культурах підтвердили надій-
ність та валідність опитувальника, а також 
інваріантність вимірювань у клінічних 
і неклінічних групах (Salazar et al., 2010; 
Thomas, Brähler & Strauß, 2011; Lo Coco et 
al., 2018; Qi et al., 2018; Faustino & Vasco, 

2020) [11–15]. Декілька сучасних дослі-
джень демонструють високі психометричні 
якості ІІР-32 у роботі з підлітками (Israel 
& Langeveld, 2021; Areas et al., 2023) 
[16; 17]. Впровадження цього інстру-
менту у вітчизняну практику безперечно 
буде корисним і сприятиме кращій якості 
надання психологічних послуг. 

Метою дослідження є створення 
скринінгової версії Методики визначення 
міжособистісних проблем ІІР та перевірка 
психометричних властивостей адаптова-
ного інструменту.

Методологія дослідження. Переклад. 
Відповідність оригінальної та адаптованої 
версій методики була досягнута за допо-
могою класичної процедури прямого та 
зворотного перекладу його змісту. Пере-
клад інструкції та тексту методики україн-
ською мовою було здійснено паралельно 
двома професійними перекладачами, які 
мали фахову підготовку з психології та 
англійської філології. Узгоджений варіант 
перекладу перевірено на відповідність 
оригіналу двома незалежними експер-
тами. До всіх фахівців ставилася вимога 
володіння англійською мовою на рівні С1 
або вище. Крім того, була здійснена екс-
пертна оцінка фінального варіанту спеціа-
лістом з української філології.

Емпірична частина дослідження вклю-
чала два етапи. На першому етапі (гру-
день 2023 р.) була сформована вибірка 
з 786 дорослих віком від 17 до 75 років. 
Серед них 640 осіб (84,4%) перебували 
в Україні, 146 (18,4%) – за кордоном. 
Запрошення респондентів відбувалося 
через оголошення в популярних соціаль-
них мережах; збір даних проводився за 
допомогою сервісу Google Forms. На дру-
гому етапі (квітень 2024 р.) було переві-
рено ретестову надійність та стабільність 
факторної структури опитувальника; було 
залучено 179 осіб із тих, хто прийняв 
участь у першому діагностичному зрізі. 
Соціально-демографічні характеристики 
вибірки відображені у табл. 1.

Інструменти. В основу адаптації покла-
дено версію ІІР-32, запропоновану М. Бак-
хемом та колегами [9]. Для перевірки 
конвергентної валідності використано 
українську версію диспозиційного опиту-
вальника для оцінки стратегій копінг-пове-
дінки особистості «COPE» (Carver, Scheier 
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Таблиця 1
Склад вибірки за основними соціально-демографічними маркерами

Маркери опису вибірки
Перший вимір

(N=786)
Другий вимір 

(N=179)
N % N %

Стать:
чоловіки 163 20,74 40 22,35

жінки 621 79,01 139 77,65
інше 2 0,25 - -

Вік:

до 24 років 17 2,16 3 1,68
25–44 років 444 56,49 102 56,98
45–60 років 300 38,17 67 37,43
61–75 років 25 3,18 7 3,91

Освіта:

середня 9 1,15 1 0,56
середньо-спеціальна 31 3,94 8 4,47

незакінчена вища 50 6,36 4 2,23
вища 552 70,23 135 75,42

декілька вищих освіт 144 18,32 31 17,32

Сімейний стан:

одружений/заміжня 467 59,41 107 59,78
вдівець/вдова 16 2,04 1 0,56
розлучений(-а) 76 9,67 16 8,94

незареєстровані стосунки 59 7,51 8 4,47
самотній(-я) 168 21,37 47 26,26

Таблиця 2
Індекси відповідності отриманих даних авторській моделі IIP-32

Обсяг 
вибірки Chi-sq. df р CFI RMSEA LO90 - НІ90 TLI

786 2640 436 <0,001 0,785 0,080 0,077 – 0,083 0,756

& Weintraub, 1989) в адаптації Ю. Кова-
ленко [18], «Опитувальник параметрів 
суб'єктивного соціального благополуччя» 
(Т. Данильченко, 2015) [19], стандартизо-
вану методику вивчення довіри/недовіри 
особистості до світу, до інших людей, до 
себе (О. Савченко, В. Петренко, А. Тіма-
кова, 2023) [20] та «Шкалу загального 
стилю прийняття рішень Скотта і Брюса» 
(в адаптації О. Савченко, А. Сіненко) [21].

Аналіз даних. Розрахунки здійснюва-
лись з використанням програмного забез-
печення R та jamovi (версія 2.3.28). Для 
вивчення внутрішньої структури змін-
них використовувався експлораторний 
факторний аналіз (метод максимальної 
правдоподібності з Oblimin-обертанням; 
кількість факторів визначалась засобом 
паралельного аналізу) та конфірматорний 
факторний аналіз. Для нормалізації даних 
використано іпсативні оцінки. Для пере-
вірки внутрішньої узгодженості та однорід-
ності субшкал опитувальника використано 
коефіцієнти α Кронбаха, ω Макдональда, 
λ6 Гуттмана. Для вимірювання дискриміна-

тивної здатності використано коефіцієнт δ 
Фергюсона, модифікований для викорис-
тання зі шкалами Лікерта. Ретестова надій-
ність була визначена шляхом повторного 
опитування частини вибірки з проміжком 
в чотири місяці. Для перевірки конвергент-
ної та дивергентної валідності встановлені 
кореляційні зв’язки між оцінками субшкал 
ІІР-16 та іншими діагностичними змінними, 
що вимірюють психологічне благополуччя 
особистості в міжособистісній сфері. 

Результати дослідження. Процедура 
адаптації опитувальника відрізнялась від 
стандартної, оскільки на першому етап 
аналізу даних була відмічена несхожість 
отриманої факторної структури до автор-
ської концепції октантів. Результати кон-
фірматорного факторного аналізу наве-
дені у табл. 2. 

Оскільки внутрішня структура отрима-
них даних мала незадовільну відповідність 
оригінальній моделі, основні дослідницькі 
зусилля були зосереджені на відборі най-
більш релевантних пунктів для створення 
скороченої (скринінгової) версії методики. 
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За результатами експлораторного фак-
торного аналізу було відібрано 16 твер-
джень, по два для кожної субшкали виміру, 
які найбільше відповідали теоретичній 
моделі: мали високі (достатні) кореляції 
зі «своїм» фактором, при цьому демон-
стрували високе навантаження лише по 
одному з факторів. В таблиці 3 представ-
лена фінальна структура опитувальна – за 
даними двох діагностичних зрізів виявлено 
вісім факторів, що пояснюють 63,95% та 
72,8% загальної дисперсії змінних. 

За результатами розвідувального фак-
торного аналізу, навіть при суттєвому 
скороченні опитувальника, не вдається 
повністю відтворити факторну структуру, 
яка б точно віддзеркалювала вісім вимірів, 
заявлених авторами методики. Пункти 12 
та 19, які складають вимір «важко бути 
залученим», сильно корелюють з іншим 
фактором – «важко бути підтримуючим». 
Цей зв'язок пояснюється спорідненістю 
психологічних проблем, що складають 

названі виміри. Крім того, виявлена коре-
ляція є нестабільною – за даними першого 
та другого діагностичного зрізів «зли-
пання» виявляють різні пункти, проте 
незмінним залишається близькість змісту 
цих двох субшкал.

Стосовно інших семи показників ІIР була 
отримана врівноважена та стабільна струк-
тура, в якій кожна субшкала опитуваль-
ника представлена двома твердженнями. 
Змінні складають восьми-компонентну 
модель, відповідну авторській концепції. 
Значуще поліпшення факторної структури 
засвідчують результати підтверджуючого 
факторного аналізу – табл. 4.

Слід відзначити, що більшість попе-
редніх дослідників також мали труднощі 
із підтвердженням факторної структури 
методики, як в оригінальній англомовній 
версії, так і в численних перекладах. Роз-
робники методики (Horowitz et al., 1988) 
відразу повідомили про високий рівень 
взаємних кореляцій між субшкалами, що 

Таблиця 3
Результати експлораторного факторного аналізу ІІР-16 

№ пункту Модель 1 (грудень 2023, N=786) Модель 2 (квітень 2024, N = 179)
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

1 ,55 ,78
3 1,0 1,0
4 ,61 ,81
6 ,48 ,60
12 ,47 ,98
19 ,99 ,51
13 ,85 ,79
14 ,62 ,83
21 ,81 ,93
28 ,78 ,69
23 ,52 ,48
27 ,92 ,67
24 ,92 1,0
29 ,66 ,65
25 ,87 ,96
26 ,69 ,93

% дисперсії
8,9 8,9 8,9 8,9 8,5 7,9 6,9 4,8 11,0 10,8 10,2 10,2 9,4 7,8 7,1 6,4

63,95 72,80

Таблиця 4
Індекси відповідності отриманих даних авторській моделі при скороченні ІІР 

до 16 тверджень

Етапи дослідження Обсяг 
вибірки Chi-sq. df р CFI RMSEA LO90 - НІ90 TLI

1 786 327 76 <0,001 0,937 0,065 0,058 – 0,072 0,900
2 179 112 76 0,004 0,970 0,053 0,030 – 0,073 0,950
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пояснили існуванням генерального фак-
тору «скарження» (Complaint factor) – 
загальній схильності пацієнтів повідомляти 
про дистрес. Ця тенденція систематично 
підвищує або знижує оцінки пацієнтів за 
всіма субшкалами ІІР, таким чином забез-
печуючи їх інтеркореляції [1]. Для подо-
лання впливу спільного фактору міжосо-
бистісного дистресу використовувались 
різні математичні процедури. Переду-
сім, дослідники намагалися усунути його 
вплив за допомогою процедури іпсатизації 
[4; 5; 9]. Пізніше, при розробці італійської 
адаптації (Lo Coco et al., 2018) резуль-
тати конфірматорного факторного аналізу 
демонстрували незадовільну відповідність 
моделі, тоді як дослідницьке моделювання 
структурними рівняннями (ESEM) забезпе-
чило кращу відповідність спостережува-
ним даним [13]. 

Для досягнення відповідності внутріш-
ньої структури методики ІІР-16 оригі-
нальній циркумплексній моделі, було про-
ведено іпсатизацію отриманих оцінок за 
алгоритмом, запропонованим М. Бакхемом 
та колегами. Оцінки всіх субшкал були 
іпсатизовані шляхом віднімання серед-
нього балу для всіх 16 пунктів IIP від серед-
нього балу пункту для кожної субшкали. 

Така процедура дозволяє розрахувати за 
даними ІІР чотири біполярні іпсатизовані 
оцінки за наступними формулами:

– Проблеми з конкуренцією = Важко 
бути наполегливим – Занадто агресивний.

– Проблеми з спілкуванням = Важко 
бути комунікабельним – Занадто відкритий 

– Проблеми з піклуванням = Важко бути 
підтримуючим – Занадто турботливий.

– Проблеми з автономією = Важко бути 
залученим – Занадто залежний.

Це зводить обробку даних ІІР до міні-
мальної кількості вимірів, що може бути 
корисно в умовах експрес-діагностики 
міжособистісних проблем.

Проведений аналіз головних компонент 
з Oblimin-обертанням за іпсатизованими 
оцінками виявив парні навантаження восьми 
шкал на 4 біполярні компоненти, при цьому 
одна із шкал корелює позитивно, а інша 
шкала негативно (табл. 5). Хоча в оригі-
нальному дослідженні застосовувався метод 
головних компонентів з обертанням Varimax, 
було прийняте рішення на користь застосу-
вання Oblimin-обертання, оскільки дослід-
ники неодноразово повідомляли про високу 
кореляцію між показниками методики.

Отримана структура пояснює 70% куму-
лятивної дисперсії змінних. Це повністю 

Таблиця 5 
Аналіз головних компонент (PCA) за іпсатизованими оцінками ІІР-16

Субшкали: ГК1 ГК2 ГК3 ГК4
Важко бути комунікабельним (іпсатизована) -0,88
Занадто відкритий (іпсатизована) 0,69
Важко бути залученим (іпсатизована) 0,82
Занадто залежний (іпсатизована) -0,56
Важко бути наполегливим (іпсатизована) 0,83
Занадто агресивний (іпсатизована) -0,78
Важко бути підтримуючим (іпсатизована) -0,61
Занадто турботливий (іпсатизована) 0,90

Таблиця 6
Показники внутрішньої узгодженості ІІР-16 (1 зріз, N=786 / 2 зріз, N=179)

Субшкали Альфа  
Кронбаха

Лямбда 6  
Гуттмана

Омега 
Макдональда

Ретестова 
кореляція

Важко бути комунікабельним 0,80 / 0,90 0,67 / 0,82 0,80 / 0,90 0,73
Важко бути наполегливим 0,48 / 0,71 0,32 / 0,55 0,48 / 0,71 0,51
Важко бути залученим 0,62 / 0,64 0,45 / 0,47 0,62 / 0,64 0,56
Важко бути підтримуючим 0,71 / 0,80 0,55 / 0,67 0,71 / 0,80 0,50
Занадто залежний 0,76 / 0,69 0,61 / 0,53 0,76 / 0,69 0,77
Занадто агресивний 0,79 / 0,84 0,65 / 0,73 0,79 / 0,84 0,68
Занадто турботливий 0,77 / 0,81 0,63 / 0,68 0,77 / 0,81 0,60
Занадто відкритий 0,79 / 0,84 0,65 / 0,73 0,79 / 0,84 0,59
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підтверджує очікувану внутрішню струк-
туру методики IIP-16. 

Дискримінативна здатність тверджень 
вимірювалась за допомогою показника 
δ (дельта) Фергюсона, що відображує 
повноту реалізованості усіх можливих 
проявів вимірюваної властивості (в даному 
випадку це п’ять варіацій шкали Лікерта). 
Усі пункти мали достатній рівень дискримі-
нативної здатності – розраховане значення 
дельти складало від 0,74 до 0,84. Середнє 
значення за 16 пунктами дорівнює 0,80, 
що відповідає високому рівню дискриміна-
тивної сили. Отже, респонденти активно 
використовують усі запропоновані варі-
анти відповідей, що дозволяє розрізняти 
осіб з відсутніми та вираженими скаргами 
в міжособистісній сфері.

Надійність опитувальника визначалася 
через перевірку внутрішньої узгодженості 
та однорідності субшкал (табл. 6). Показ-
ники α Кронбаха та ω Макдональда свід-
чать про високу або достатню когерент-
ність усіх субшкал, крім виміру «Важко 
бути наполегливим». З огляду на мінімаль-
ний розмір шкал – всього 2 пункти – ці 
результати можна вважати задовільними. 
Цікаво, що у другому дослідженні показ-
ники надійності субшкал помітно зросли, 
це можна пояснити меншим розміром 
і більшою однорідністю вибірки.

Перевірка ретестової надійності перед-
бачала вивчення зв’язків між парними 
результатами двох діагностичних зрі-
зів з інтервалом в чотири місяці. Отри-
мані коефіцієнти кореляції засвідчують 
достатню стійкість методики, враховуючи 
тривалий період між опитуваннями, дина-
мічність соціальної та психологічної ситуа-
ції (накопичення стресів, зміну характеру 
міжособистісних стосунків під час війни), 
а також потенційну мінливість самого 
предмету вимірювання – міжособистісної 
проблематики. 

Для перевірки конвергентної валідності 
були розраховані коефіцієнти кореляції 
Пірсона між субшкалами ІІР-16 та показ-
никами низки опитувальників, що стосу-
ються різних аспектів міжособистісних 
відносин, психічного здоров’я і добробуту 
людини (табл. 7).

Отримані численні значущі кореляції, 
що розкривають природу досліджува-
ного феномену та підтверджують валід-

ність ІІР-16. Показники вираженості між-
особистісних проблем мають сильні прямі 
кореляції з показниками соціальної дис-
тантності, поведінкової непослідовності 
та залежного стилю прийняття рішень; 
при цьому негативно корелюють з вира-
женістю конструктивних стратегій копінг-
поведінки, довіри до інших людей та світу 
загалом. Показники валідності інтегратив-
них факторів демонструють, що пережи-
вання проблем з конкуренцією, комуніка-
цією, піклуванням та автономією пов’язані 
з неможливістю використання конструк-
тивних копінгів (особливо пошуку соці-
альної, емоційної та інструментальної під-
тримки, активного подолання), низьким 
соціальним благополуччям (складністю 
емоційного прийняття партнерів, вираже-
ною соціальною дистантністю). 

Висновки. Опитувальник ІІР є діє-
вим та інформативним інструментом, що 
дозволяє оцінити міжособистісні проблеми 
людини та можливості їх коригування. 
Сучасний підхід до діагностики базується 
на циркумплексній моделі, яка забезпечує 
організовану систему концептуалізації та 
класифікації порушень функціонування 
в міжособистісній сфері, а також графіч-
ний профіль, зрозумілий для пацієнтів. 
Розробка скринінгової версії ІІР-16 була 
обумовлена, передусім, пошуком відпо-
відної внутрішньої структури, що склада-
ється з чотирьох біполярних вимірів. Про-
ведений аналіз підтвердив відповідність 
оригінальній моделі та високу психоме-
тричну якість ІІР-16. Підтверджено вну-
трішню і ретестову надійність шкал опи-
тувальника, їх дискримінативну здатність, 
конвергентну валідність. Скринінгова вер-
сія зручна для використання в різних діа-
гностичних ситуаціях, зокрема в мобіль-
них додатках та онлайн-консультуванні. 
Результати дослідження відкривають пер-
спективи розробки більш економної та 
практичної процедури обробки даних ІIР 
на основі чотирьох вимірів міжособистісної 
сфери, що відображають базові соціальні 
компетенції людини: конкуренція, спілку-
вання, піклування та автономія.

Фінансування. Проєкт супроводжу-
ється БО «БФ «Бережи себе», що виступає 
ініціатором, ідео логом і донором програми 
адаптації психодіагностичних методик для 
подальшої роз робки системи оцінки пси-
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хологічного стану та надання психологіч-
ної допомоги громадянам України (https://
takecareukraine.org). Всі автори публіка ції 
є учасниками вказаного проєкту. Контакти 
для звернення: info@ptsd.team. 

Заява про доступність даних. Дані, 
що представлені в дослідженні, викладено 
у відкритому доступі на платформі OSF 
(Open Science Framework) за посиланням: 
https://osf.io/rvkan.

Таблиця 7
Показники конвергентної валідності за субшкалами ІІР-16 

Виміри та субшкали
Конкуренція Спілкування Піклування Автономія 

«Важко бути …»
наполегливим комунікабельним підтримуючим залученим

Активне подолання -0,234*** -0,272*** -0,180*** -0,195***
Поведінкове відволікання 0,137** 0,190*** 0,137** 0,152***
Планування -0,169*** -0,207*** -0,149*** -0,141***
Емоційне прийняття -0,125** -0,302*** -0,242*** -0,369***
Соціальна дистантність 0,209*** 0,470*** 0,274*** 0,362***
Довіра до світу -0,162*** -0,278*** 0,209*** -0,191***
Довіра до інших -0,091* -0,248*** -0,209*** -0,226***

«Занадто … »
агресивний відкритий турботливий залежний

Пошук соціальної емоцій-
ної підтримки 0,102** 0,291*** -0,008 0,158***

Прийняття 0,003 0,018 -0,057 -0,060
Емоційне прийняття -0,186*** -0,066 -0,179*** -0,165***
Соціальна дистантність 0,227*** 0,094* 0,195*** 0,303***
Залежний стиль при-
йняття рішень 0,192*** 0,237*** 0,092* 0,420***

Довіра до світу -0,172*** -0,108** -0,094* -0,182***
Довіра до інших -0,196*** -0,161*** -0,152*** -0,164***

Іпсатизовані значення
Конкуренція Спілкування Піклування Автономія 

Активне подолання -0,089* -0,131** 0,063 0,052
Фокусування на емоціях 
та емоційна розрядка -0,347*** -0,151*** -0,030 -0,224***

Пошук соціальної інстру-
ментальної підтримки -0,100* -0,283*** -0,037 -0,234***

Пошук соціальної емоцій-
ної підтримки -0,085* -0,340*** -0,111** -0,284***

Планування -0,051 -0,110** -0,057 0,033
Емоційне прийняття 0,061 -0,187*** -0,049 -0,157***
Соціальна дистантність -0,032 0,290*** 0,063 0,052
Залежний стиль при-
йняття рішень -0,026 -0,09* 0,002 -0,320***

Довіра до світу 0,024 -0,139*** 0,074* 0,002
Довіра до інших 0,080* -0,089* -0,036 -0,042

Примітка: * р≤0,05, ** р≤0,01, *** р≤0,001.
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У статті представлено теоретичний аналіз поняття «Я-концепції» особистості як психологіч-
ного феномену. Зазначено, що «Я-концепція» виступає базовим феноменом функціонуван-
ня, організації життєдіяльності та прояву суб’єктності особистості. Метою дослідження висту-
пає проаналізувати підходи до визначення поняття та структури феномену «Я-концепції» 
особистості, диференціювати терміни «Я», «Я-концепція», «Я-система» «Я-образ», «іден-
тичність особистості» та вказати на їх відмінність, співвідношення або тотожність. 

Отримані результати теоретичного дискурсу свідчать, що «Я-концепція» трактується 
як система уявлень людини про себе, про власні соціально-демографічні характеристики, 
когнітивні здібності, поведінкові прояви, психологічні властивості. Феномен «Я-концепції» 
виступає підструктурою особистості, яка інтегрує в собі широкий спектр «Я-образів», що 
визначає функціонування особистості в цілому. Визначено, що «Я-концепція» виникає 
у наслідок соціальної взаємодії та формує переконання індивіда про себе на основі власних 
та оцінок навколишніх. Зазначено, що деструктивні впливи на «Я» структуру особистості, 
можуть порушувати сприйняття себе, самооцінку, провокувати виникнення невротичних, 
депресивних станів, погіршувати якість життя та функціонування особистості. Позитивний 
образ себе, підтримка доброзичливих стосунків із членами соціального оточення, автономія 
людини як суб’єкта життєдіяльності, усвідомленням власної особистості та прагненням до 
самовдосконалості забезпечує якість психологічного благополуччя особистості.

Перспективу дослідження вбачаємо у подальшому вивченні та концептуалізації основних 
психологічних складових прояву особистості, яка пережила травматичний досвід сексуаль-
ної експлуатації в дитинстві. Практичною значущістю дослідження виступає подальша роз-
робка стратегій психологічної допомоги для збереження психічного здоров’я та благополуч-
чя особистості з травмою інцесту.

Ключові слова: самоставлення, самосвідомість, «Я-концепція», самооцінка, самоактуа-
лізація.

Hlushchenko Mykyta. The Self-concept of personality as psychological 
phenomenon

The article presents a theoretical analysis of the concept of "self-concept" of a personality as 
a psychological phenomenon. It is noted that the "self-concept" is a basic phenomenon of func-
tioning, organization of life and personal subjectivity. The purpose of the study is to analyze 
the approaches to defining the concept and structure of the phenomenon of the "self-concept" 
of a personality, to differentiate the terms "I", "self-concept", "self– system", "self-image", "per-
sonality identity" and to point out their difference, correlation or identity.

The results of the theoretical discourse show that the "self-concept" is interpreted as a system 
of human ideas about oneself, one's own socio-demographic characteristics, cognitive abilities, behav-
ioral manifestations, and psychological properties. The phenomenon of the "self-concept" is a substruc-
ture of the personality that integrates a wide range of "self-images" that determines the functioning 
of the personality as a whole. It is determined that the "self-concept" arises as a result of social interac-
tion and forms the individual's beliefs about himself on the basis of his own and others' assessments. 
It is stated that destructive influences on the "I" structure of a personality can disrupt self-perception, 
self-esteem, provoke the emergence of neurotic, depressive states, and impair the quality of life 
and functioning of a personality. A positive self-image, maintaining friendly relations with members 
of the social environment, autonomy of a person as a subject of life, awareness of one's own personal-
ity and the desire for self-improvement ensure the quality of psychological well-being of an individual.

We see the perspective of the study in the further research and conceptualization of the main 
psychological components of the manifestation of a person who has experienced traumatic expe-
rience of sexual abuse in childhood. The practical significance of the study is the further devel-
opment of psychological assistance strategies to preserve the mental health and well-being 
of a person with incest trauma.

Key words: self-image, self-consciousness, self-concept, self-esteem, self-actualization.
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Постановка проблеми. У психоло-
гії для того, щоб зрозуміти особливості 
функціонування людини, стратегію життя, 
адаптацію до життєвих викликів, зна-
чна роль приділяється її усвідомленню 
самої себе і світу, який оточує. Феномен 
«Я-концепції» особистості виступає голов-
ною системою самоставлення, самосприй-
няття та ефективності особистості у вирі-
шенні різноманітних життєвих ситуацій. 
Натомість, у наукових джерелах часто 
зустрічаються різносторонні погляди 
щодо вивчення проблеми «Я-концепції», 
що залишає враження невизначеності та 
суперечливості. 

Проблематичним видається також 
широта термінології базового феномену 
«Я», що виражений поняттями «само-
свідомість», «самоставлення», «Его», 
«Я-система», «Я-концепція», «Я-образ», 
«ідентичність особистості» тощо. Це акту-
алізує потребу детального дослідження 
«Я-концепції» як психологічного фено-
мену, за для окреслення його чіткого місця 
у структурі особистості.

Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій. Сучасний курс психологічних розві-
док репрезентує поняття «Я-концепції» як 
систему уявлень людини про себе, власні 
когнітивні здібності, поведінкові прояви, 
психологічні властивості тощо (Р. Бернс, 
А. Маслоу, Г. Олпорт, К. Роджерс). Е. Ерік-
сон, Ч. Кулі, Дж. Мід, зазначають, що 
така система уявлень виникає внаслідок 
соціальної взаємодії, де на основі оцінок 
навколишніх та самооцінки формується 
переконання індивіда про себе. Динаміку 
розвитку усвідомлення та самоставлення 
до власних фізичних, інтелектуальних, 
психологічних та інших властивостей опи-
сали К. Горні, Е. Еріксон, З. Фройд та інші. 
У сучасних дослідженнях Я. Гошовського, 
О. Гуменюк, Н. Знанецької, У. Кірєєвої, 
Г. Католик, В. Пушкар, К. Ушакової та інших 
«Я-концепція» розглядається як цілісна 
когнітивно-емоційна система поглядів 
щодо розуміння себе, суб’єктивного став-
лення до власної персони та світу.

Мета дослідження. У нашому тео-
ретичному дискурсі ми поставили за 
мету проаналізувати підходи до визна-
чення поняття та структури феномену 
«Я-концепції» особистості. Розглянути різ-
номанітність термінів «Я», «Я-концепція», 

«Я-система» «Я-образ», «ідентичність 
особистості» та вказати на їх відмінність, 
співвідношення або тотожність. 

Результати дослідження. Звер-
таючись до перших витоків феномену 
«Я-концепції» особистості, встановлено, 
що фундатором поняття структури «Я», 
виступив американський психолог та філо-
соф кінця ХІХ ст. У. Джемс. Вчений вису-
нув ідею, що людина здатна пізнавати, 
визначати, розуміти саму себе окремо 
від середовища, в якому вона перебу-
ває. Результатом виділення самої себе як 
окремого суб’єкта, дає людині можливість 
відчувати та аналізувати власні фізичні 
та психічні стани, дії, процеси, ототожню-
вати себе відносно минулого, сьогодення 
та майбутнього. Таку систему поглядів 
про себе, У. Джемс називає феноменом 
«Я-концепції». Згідно поглядам науковця 
структура «Я» є інтегральною особистіс-
ною характеристикою та включає 4 осно-
вні сфери саморозуміння: фізичне «Я», 
соціальне «Я», матеріальне «Я», духовне 
«Я». Описані вище положення здійснили 
революцію сприйняття внутрішнього світу 
людини та дало поштовх до більш поглиб-
леного вивчення саморозуміння особис-
тості [1].

Аналізуючи погляди У. Джемса, D. Leary 
зазначає базову ідею особистісного «Я», 
що проявляється у двох видах: 1) як 
усвідомлення себе; 2) ставлення до себе 
як до об’єкту самопізнання. Виходячи 
з цього, феномен «Я» є цілісною субструк-
турою особистості, яка виражається тим, 
як людина розуміє, усвідомлює, оцінює та 
відчуває себе [2].

Значний внесок у подальші дослідження 
феномену «Я-концепції» здійснили послі-
довники У. Джемса, такі вчені як Ч. Кулі 
та Дж. Мід. Науковці акцентували увагу 
на тому, що становлення «Я» особистості 
визначається особливостями соціальної 
взаємодії між людьми. Так, Дж. Мід вва-
жає, що «Я» особистості формується на 
основі соціального досвіду завдяки кому-
нікації та соціальним контактам людини 
з іншими. Тобто, особливості самосприй-
няття та поведінка індивіда залежать від 
сприйняття реакцій інших щодо власної 
персони. Пізніше Ч. Кулі запропонував 
теорію дзеркального «Я», згідно якої ком-
понентами «Я» виступають: 1) сприйняття 
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себе «Як мене бачать інші»; 2) усвідом-
лення «Яким я бачу себе» [3]. Відповідно, 
зміст дзеркального «Я» складає уявлення 
людини щодо думок про неї з боку інших 
та визначає її вектор самосвідомості, цін-
нісних орієнтацій [4].

 Продовжуючи вчення Дж. Міда та 
Ч. Кулі, представник гуманістичної психо-
логії К. Роджерс визначає, що внутрішня 
структура «Я» функціонує під впли-
вом оточення та досвіду взаємодії з ним. 
Згідно позиції вченого, феномен «Я» та 
«Я-концепція», є різними поняттями. 
У свою чергу, «Я» позначає усвідомлення 
себе в результаті переживання власного 
досвіду з оточенням, а «Я-концепція» 
є стійким утворенням, на яке впливають 
соціальні норми і реакції інших людей 
щодо поведінки особистості.

Особливу увагу К. Роджерс приділяв 
стосункам особистості зі значущими дорос-
лими, особливо з батьками. К. Роджерс 
наголошував на тому, що безумовна або 
обумовлена позитивна увага значущих 
людей до особистості визначає її розвиток 
та особливості формування. Повноцінно 
функціонуюча особистість базується на 
безумовно позитивному ставленні, при-
йнятті, повазі дитини дорослими. У такому 
випадку «Я-концепція», відповідає усім 
природнім можливостям і дозволяє сфор-
мувати ефективні навички адаптації до 
життєвого середовища, гнучко реагувати 
на труднощі, почувати себе впевнено, 
вільно реалізовувати особистісний потен-
ціал. Згідно теорії К. Роджерса у випадку, 
коли дитина отримує позитивну увагу 
виключно за умов виконання виключно 
вимог значущого дорослого, формується 
непристосований тип особистості. Функ-
ціонування «Я-концепції» дитини в таких 
умовах обтяжується захисним механіз-
мами, ускладнюється сприйняття себе, 
своїх цінностей тощо.  

Спираючись на погляди К. Роджерса, 
«Я-концепція» є динамічною системою, 
що формується упродовж усього життя 
у стосунках з собою та іншими. Вона 
проявляється не лише у сприйнятті себе 
реального, на даний момент часу, але 
і в уявленні свого бажаного майбутнього 
образу. Таким чином «Я-концепція» про-
являється у категоріях «Я-реального» та 
«Я-ідеального». Реальне «Я» виступає як 

настанови, пов’язані з самосприйняттям 
та самореалізацією власних особистіс-
них властивостей людини. Ідеальне «Я» 
пов’язане з уявленнями особистості про 
індивідуальну психологічно-соціальну 
перспективу [5]. 

Значний внесок у розвиток теорії 
«Я-концепції» особистості та її характерис-
тик привніс Р. Бернс. Науковець розглядав 
концепцію «Я», як сукупність настанов 
спрямованих на себе. Головними еле-
ментами установок щодо власної особис-
тості вчений називає: когнітивні складові 
(образ своїх якостей, здібностей, зовніш-
ності, соціальної значущості тощо); емо-
ційно-оцінкові складові (емоційне став-
лення до переконань про себе, виражене 
самоповагою, самооцінкою, судженнями 
про власну цінність); поведінкові складові 
(поведінкові реакції, установки, у взаємо-
дії з іншими як результат комбінації ког-
нітивних та емоційно-оціночних суджень). 
Ідеї Р. Бернса указують на те, що концеп-
ція «Я» може бути різною за афективністю, 
оскільки властивості «Я-образу» мають 
різну емоційну інтенсивність. Провідним 
процесом, закладеним у «Я-концепцію», 
Р. Бернс вбачав узгодження внутрішнього 
світу особистості, яка інтерпретує досвід 
та виробляє власне очікування від ото-
чення. Вчений виділив, що «Я-концепція» 
виконує функцію захисту від складних 
почуттів, що можуть викликати емоційне 
напруження, стрес, дискомфорт з зв’язку 
з різними життєвими викликами [6].

Розвиваючи погляди гуманістичної пси-
хології А. Маслоу порушує питання спів-
відношення «Я-концепції» особистості із 
феноменом самоактуалізації. Згідно теорії 
А. Маслоу, головною умовою повноцінного 
розвитку особистості є здатність людини 
вільно реагувати та проживати життєві 
ситуації, більше прислухатися до влас-
них поглядів, ніж до думки інших. Вчений 
вказує, що самоактуалізація є однією із 
структурних компонентів «Я-концепції», 
що впливає на процеси становлення та 
розвитку особистості. Самоактуалізація 
визначається вільним, безперешкодним 
прагненням особистості бути тим, ким вона 
хоче бути, реалізовувати власний осо-
бистісний потенціал та самовдосконалю-
ватись. Відповідно, А. Маслоу стверджує, 
що особливості життєдіяльності людини 
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визначаються можливостями самоактуалі-
зуватися. Він підкреслює, що кожен здат-
ний досягати успіху у пізнанні себе та роз-
вивати власне самоставлення. 

Хочемо зазначити, що значна увага 
феномену «Я» та «Я-концепції» була при-
ділена класиками психоаналітичної школи 
А. Адлер, К. Горні, Е. Еріксон, Е. Фромм, 
З. Фройд, К. Юнг та інші, де виділено, 
що «Я-концепція» особистості є динаміч-
ною системою, яка еволюціонує з часом. 
Усвідомлення людиною ставлення до 
власних фізичних, інтелектуальних, пси-
хологічних та інших властивостей визна-
чає «Я-концепцію» особистості. Розгля-
немо детальніше психоаналітичні підходи 
вивчення феномену «Я-концепції». 

У психоаналітичній теорії З. Фройда, 
поняття «Я» виступає структурною оди-
ницею особистості. Згідно поглядів пси-
хоаналітика психічна структура «Я» 
є цілісною та проявляється трьома осно-
вними компонентами: «Ід» (Воно), «Его» 
(Я) і «Супер Его» (Над-Я). Резервуаром 
несвідомих потягів, мотивів, інстинктів, 
бажань людини, виступає структура «Ід», 
яка керується принципом задоволення. 
Завдання «Его» полягає у прийнятті 
рішень та спрямуванні діяльності особис-
тості на задоволення бажань та потягів 
«Ід». У свою чергу, «Супер Его» втілює 
морально-етичні принципи і правила, що 
створює систему дозволеного та заборо-
неного. Відповідно цьому, З. Фройд вва-
жав, що боротьба між цими психічними 
структурами є джерелом розвитку «Я» 
особистості [7]. 

Звертаючись до вивчення струк-
тури «Его» (Я) у психоаналітичній теорії 
Е. Еріксона, хочемо відмітити, що поняття 
ідентичності є основою функціонування 
особистості. Психоаналітик стверджував, 
що структура «Его» (Я) функціонує через 
принцип ототожнення себе з соціальним 
середовищем, референтними групами 
тощо. У зв’язку з цим, усвідомлення осо-
бистістю власної ідентичності супроводжу-
ється несвідомим прагненням до цілісності, 
самовизначення, глибшого переживання 
та розуміння себе. Сформована система 
ідентичностей допомагає особистості 
ефективно функціонувати та адаптову-
ватись до зовнішнього світу. На думку 
Е. Еріксона формування ідентичності 

передбачає одразу два процеси – відобра-
ження та спостереження. Тобто, з одного 
боку, індивід сприймає себе у порівнянні 
з іншими, з другого – оцінює себе з точки 
зору інших. Вчений зазначає, що розви-
ток Его-ідентичності спричинений змістов-
ним полем реальної соціальної взаємодії 
з дорослими у дитинстві [8].

Важливо звертати увагу на роботи 
К. Горні, яка розкриває проблему ставлення 
особистості до самої себе. Вчена відзначає, 
що самоставлення є основою функціону-
вання здорової та гармонійної особистості. 
Провідну роль у розвитку самоставлення, 
згідно поглядам психоаналітика, виступає 
рівень співвідношення образів «Реального 
Я» та «Ідеального Я». Комбінація означе-
них понять утворюють єдину динамічну сис-
тему, концепцію «Я». К. Горні стверджує, 
що безумовне самосприйняття індивідом 
самого себе, довіра до світу, почуття само-
впевненості, бажання досягати значних 
життєвих результатів, визначає позитивну 
«Я-концепцію» особистості. Відповідно 
порушення цих феноменів спричинює виник-
нення негативної «Я-концепції». К. Горні 
наголошує, що велика розбіжність між 
«Реальним Я» та «Ідеальним Я» викликає 
відчуття розчарування у можливості досяг-
нути ідеалу, що часто призводить до невро-
тичних чи депресивних станів. Підтримуючи 
колег, К. Горні розділяє погляди, що меха-
нізми формування та розвитку самосприй-
няття особистості залежать від засвоєння 
дитячого досвіду та особливостей батьків-
сько-дитячих взаємостосунків [9].

Становлення позитивної «Я-концепції» 
особистості неможливе без соціальних 
взаємостосунків. Згідно поглядів Б. Якель 
самореалізація та ідентичність особистості 
є одними з основних факторів становлення 
особистості. Відповідно цьому, позитивні 
процеси утворення структур особистості 
відбувається виключно у зв’язках із сус-
пільством [10].

Звертаючись до підходів вивчення 
«Я-концепції» сучасних науковців 
Я. Гошовського, О. Гуменюк, Н. Знане-
цької, У. Кірєєвої, Г. Католик, К. Ушакової 
та інших, хочемо відзначити, що феномен 
«Я-концепції» розглядають як цілісну ког-
нітивно-емоційну систему уявлень людини 
про власну особистість та суб’єктивної 
оцінки себе і світу. 
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Так, у своїх дослідженнях О. Гуменюк 
пише, що «Я-концепція» виникає внаслі-
док боротьби за виживання особистості, 
як проти зовнішнього світу, так і проти 
інстинктивних несвідомих потреб. У зв’язку 
з цим виникає різнорідна система образів 
«Я» особистості. Вчена зазначає, що осно-
вним процесом цього виступає намагання 
внутрішнього «Я» диференціювати події 
у внутрішньому (психічному) та зовніш-
ньому (реальному) світі [11].

Описуючи поняття «Я-концепції» 
К. Ушакова трактує його як складне пси-
хологічне явище, виражене соціальною 
установкою, пізнавальним, емоційним, 
поведінковим ставленням особистості до 
самої себе. Згідно дослідженням науко-
виці, «Я-концепція» є відносно стійким 
утворенням психіки, що підвладне вну-
трішнім змінам [12].

У наукових дослідженнях Г. Католик 
стверджує, що структура «Я-концепції» 
є полікомпонентною та визначається осо-
бливостями самоактуалізації та самоздій-
сненням особистості. Згідно проведеному 
аналізу Г. Католик описує, що самоакту-
алізована особистість здатна будувати 
позитивну концепцію «Я», якій властиве 
відчуття цілісності, здатність спонтанно 
та креативно реагувати на життєві ситу-
ації. Науковиця зазначає, що адекватне 
ставлення до життєвих подій, орієнтація 
власної ідентичності на себе, забезпе-
чує ефективність адаптації особистості до 
середовища [13]. 

У дослідженнях С. Подофея формування 
«Я-концепції» взаємопов’язане із відчуттям 
суб’єктивності людини. Суб’єктивність осо-
бистості розглядається вченим як: 1) мож-
ливість вільно формувати адекватні або 
неадекватні умови життєдіяльності; 2) бути 
активною, самостійною, самореалізованою, 
самоусвідомленою персоною. Згідно погля-
дам С. Подофея, становлення «Я-концепції» 
особистості відбувається в онтогенезі від 
народження до етапів дорослості. Основу 
функціонування феномену забезпечує про-
цес усвідомлення себе як суб’єкта соціаль-
них взаємодій, що бере відповідальність за 
власні вчинки та поведінку [14].

Відзначимо, що предметом самосприй-
няття та самооцінки індивіда виступають 
його тіло, здібності, соціальні стосунки 
тощо. З досліджень Г. Чайки визначено, що 

цілісність, послідовність та динамічність 
«Я-концепції» здійснюється через інтегра-
цію фізичного (тілесного) «Я» у психічну 
сферу особистості. Тілесне «Я» виступає 
первинним об’єктом самопізнання людини 
у дитячому віці. Особистість дитини через 
тіло починає формувати структуру само-
ставлення на когнітивному, емоційному, 
мотиваційному та поведінковому рівнях. 
Уявлення про власну зовнішність, ста-
теву приналежність, функціонування тіла 
закладає основу самосприйняття на ког-
нітивному рівні. Одночасно на емоційному 
рівні відбувається самооцінка власної 
зовнішності, тілесних проявів тощо. Ком-
бінація когнітивного та емоційного ком-
поненту тілесного «Я» формує принципи 
взаємодії особистості з оточуючим світом, 
здатність відстоювати власні фізичні кор-
дони та надалі розвивати складнішу сис-
тему самосприйняття. Г. Чайка описує, 
що кожна із цих складових інтегрується 
у «Я-реальне» (як людина бачить, оцінює 
своє тілесне «Я»), «Я-ідеальне» (яким би 
людина хотіла бачити своє тіло і зовніш-
ність) і «Я-дзеркальне» (як на її думку, тіло 
і зовнішність оцінюють навколишні та як ці 
уявлення впливають на власну поведінку). 
Важливим зауваженням науковиці є те, що 
міра збігу цих показників може свідчити 
як про гармонійність особистості, високий 
рівень задоволеності собою, низьку три-
вожність, так і навпаки, про неадекват-
ність самосвідомості, викривлення само-
оцінки чи витіснення тривоги [15].

Одним із провідних питань власних тео-
ретичних розвідок У. Кірєєва ставить про-
блему динамічності чи статики «Я-образу» 
особистості, де стверджує, що упродовж 
життя «Я-образ» та рівні самооцінки зали-
шаються сформованим та усталеним із 
дитинства та юності. Науковиця наголо-
шує, що структури «Я» ситуативно дина-
мічні, за критичних умов життєдіяльності 
вони можуть змінюватись під впливом тиску 
проблемних соціальних обставин, нато-
мість з часом нові утворення набувають 
усталеного характеру, досягають відпо-
відного узвичаєного рівня самоставлення. 
Потенціалом самостворення позитивно-
гармонійної «Я-концепції» особистості 
У. Кірєєва розглядає єдність статичних та 
динамічних характеристик «Я-концепції» 
у сфері самосвідомості, цілісності когнітив-
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них, емоційно-оцінкових, поведінкових, 
спонтанно-духовних проявів індивіда, від-
критість особистості до емоційних пережи-
вань, довіри до світу тощо [16]. 

Базовими особливостями розвитку 
«Я-образу» індивіда О. Краєвої виступає 
криза ідентичності як один з переломних 
моментів становлення «Я-концепції». Про-
відний симптомокомплекс, що проявляється 
нестійкістю емоційної сфери особистості, 
змінами та переглядом ціннісних уявлень, 
розвитком рефлексії, нестійкою самооцін-
кою визначають провідні тенденції розвитку 
та становлення особистості дорослого [17]. 

У подальшому, О. Фурман доповнює, 
що мірою дорослішання виступає те, що 
характерологічні риси набувають більшої 
стійкості під дією визначальних сил кризи 
ідентичності. З роз’яснень О. Фурман 
визначено, що вектор позитивних чи нега-
тивних змін залежить від дій визначаль-
них сил на ще несформовану ідентичність 
особи, що є дуже чутливою до прояву як 
сплутаної ідентичності особи, так і нега-
тивних форм ідентичності [18].

Значна увага дослідників приділена 
порушенням «Я-концепції» особистості. 
Поняття «депривований образ Я» введений 
Я. Гошовським, визначає вплив депривації 
на особистісну структуру. Згідно вченню 
Я. Гошовського депривація спричиняє неа-
декватну специфічну дію свідомості, що 
негативно впливає на розвиток самосвідо-
мості, породжує відхилення у формуванні 
самооцінки, шкодить психічному здоров’ю 
людини. Вчений вважає, що структуру 
депривованого «образу Я» можна пред-
ставити у вигляді ієрархізованої системи 
соціально-психологічних настановлень, де 
ставлення суб’єкта до себе в найпростіших 
формах, призводить до сформування в нього 
глобального самоставлення (Я – суб’єкт 
мета-образу Я (Ми)). Також Я. Гошовський 
наголошує, що сформованість «деприво-
ваного образу Я» залежить від узгодження 
та спільного функціонування категоричних 
відхилень дихотомійності самосприймання, 
дифузності самоуявлення, негативного 
самоставлення тощо [19].

«Я-концепція» виступає детермінан-
тою психологічного благополуччя особис-
тості. У дослідженнях О. Знанецької ствер-
джується, що психологічне благополуччя 
визначається позитивним образом себе, 

підтримкою доброзичливих стосунків із 
членами соціального оточення, автономією 
людини як суб’єкта життєдіяльності, усві-
домленням власної особистості та праг-
ненням до самовдосконалості [5]. Також, 
у дослідженнях О. Пшеничної, ієрархічна 
структура «Я-концепції» корелює із пози-
тивними утвореннями у психіці людини, що 
зумовлює досягнення психологічного бла-
гополуччя. Таким чином, «Я-концепція» 
створює передумови для активної, ціле-
спрямованої діяльності особистості, де 
усвідомлення себе, інших, майбутнього 
гарантує впорядкованість, впевненість та 
задоволення особистості у житті [20].

Висновки. Отже, узагальнюючи про-
ведений теоретичний екскурс, встанов-
лено що «Я-концепція» виступає базовим 
феноменом функціонування, організації 
життєдіяльності та прояву суб’єктності 
особистості. «Я-концепція» трактується 
як система уявлень людини про себе, про 
власні соціально-демографічні характе-
ристики, когнітивні здібності, поведін-
кові прояви, психологічні властивості. 
Визначено, що «Я-концепція» виникає 
у наслідок соціальної взаємодії та формує 
переконання індивіда про себе на основі 
власних та оцінок навколишніх. Деструк-
тивні впливи на «Я» структуру особис-
тості, можуть порушувати сприйняття 
себе, самооцінку, провокувати виник-
нення невротичних, депресивних станів, 
погіршувати якість життя та функціону-
вання особистості. Позитивний образ себе, 
підтримка доброзичливих стосунків із 
членами соціального оточення, автономія 
людини як суб’єкта життєдіяльності, усві-
домленням власної особистості та праг-
ненням до самовдосконалості забезпечує 
якість психологічного благополуччя.

Провідними ідеями наших сучас-
них досліджень полягає у вивчені змісту 
«Я-концепції» особистості осіб, які мають 
травму інцесту. Перспективу дослідження 
вбачаємо у подальшому вивченні та кон-
цептуалізації основних психологічних 
складових прояву особистості, яка пере-
жила травматичний досвід сексуальної 
експлуатації в дитинстві. Практичною зна-
чущістю дослідження виступає подальша 
розробка стратегій психологічної допо-
моги для збереження психічного здоров’я 
та благополуччя осіб з травмою інцесту.
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У статті здійснено теоретичний аналіз існуючих підходів щодо концепції вікової ідентич-
ності особистості. Представлено огляд результатів емпіричних досліджень вікової ідентич-
ності представників різних вікових груп. Визначено, що вікова ідентичність є складним пси-
хологічним феноменом, який відображає сукупність різних вимірів віку особистості. Провідну 
роль у формуванні вікової ідентичності відіграють процеси категоризації та самокатегори-
зації. У віковій ідентичності особистості безпосередньо відображається її власний емпірич-
ний досвід дорослішання та старіння. Чисельність вимірів вікової ідентичності представлена 
у науковій літературі такими параметрами як «хронологічний вік», «суб’єктивний вік», «іде-
альний вік», ідентичність з віковою групою, ідентичність з поколінням, «минуле Я». Процеси 
порівняння реалізуються індивідом у декількох напрямах: порівняння себе з «усередне-
ним» представником власної вікової групи; порівняння себе зі стереотипними уявленнями 
про представників свого покоління, як про групу осіб, що розвивалися у єдиному істори-
ко-соціальному контексті; порівняння з реальними однолітками; порівняння з самим собою 
у минулому. Індивіди тяжіють до більш позитивної оцінки себе та свого стану у порівнянні 
з однолітками. Різниця між суб’єктивним та реальним віком зростає по мірі дорослішання 
та старіння індивіда. Чим старшим є індивід, тим, зазвичай, він більшою мірою незадоволе-
ний власним віком. Прагнення до молодшої вікової ідентичності та здатність вибірково іден-
тифікувати себе з позитивними характеристиками власної вікової групи, уникаючи негатив-
них, виконує адаптивну функцію, допомагаючи індивіду пручатися негативним стереотипам 
щодо дорослішання та старіння та долати можливі вікові втрати.

Ключові слова: вікова ідентичність, самокатегоризація, хронологічний вік, суб'єктивний 
вік, ідеальний вік, ідентичність з поколінням.

Donets Olesia. Age identity as a subject of psychological studies
The article provides a theoretical analysis of existing approaches to the concept of age identity 

of a person. An overview of the results of empirical studies of the age identity of representa-
tives of different age groups is presented in the work. It is stated the age identity as a complex 
psychological phenomenon that reflects a set of different dimensions of a person's age. The 
processes of categorization and self-categorization play a leading role in the formation of age 
identity. A person's age identity directly reflects their own empirical experience of growing up 
and aging. The number of dimensions of age identity is represented in scientific literature by 
such parameters as "chronological age", "subjective age", "ideal age", identity with an age group, 
identity with a generation, "past self". Comparison processes are implemented by an individual 
in several directions: comparing oneself with the "average" representative of one's own age 
group; comparing oneself with stereotypical ideas about the representatives of one's genera-
tion, as a group of people who developed in a mutual historical and social context; comparison 
with real peers; comparison with oneself in the past. Individuals tend to have a more positive 
assessment of themselves and their condition compared to their peers. The difference between 
person`s subjective age and real age increases as an individual matures and ages. The older 
an individual is, the more dissatisfied them is with their age. The desire for a younger age iden-
tity and the ability to selectively identify with the positive characteristics of one's own age group, 
while avoiding the negative ones, performs an adaptive function, helping the individual to resist 
negative stereotypes about growing up and aging and to overcome possible age losses.

Key words: age identity, self-categorization, chronological age, subjective age, ideal age, 
identity with generation.
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Постановка проблеми. Вік особис-
тості є специфічною категорією, на основі 
якої особистість здійснює як процеси кате-
горизації інших, так і самокатегоризації. 
Виступаючи в якості фундаменту для бага-
тьох ідентичностей, віковий аспект само-
сприйняття характеризується флюїдністю, 
постійними змінами. Усі люди невпинно 
дорослішають та старіють, а відповідно – 
постійно переходять з однієї вікової групи 
до іншої. Кожний з таких переходів перед-
бачає, на додачу до зустрічі з новими 
викликами та необхідністю вирішення пев-
них вікових завдань, необхідність зміни 
власної ідентичності.

Мета дослідження полягає у теоре-
тичному аналізі наявних підходів щодо 
концепції вікової ідентичності особис-
тості та огляді результатів емпіричних 
досліджень вікової ідентичності дорослої 
особистості.

Результати дослідження. Концеп-
ція вікової ідентичності спирається на 
внутрішній досвід особистості стосовно її 
віку та процесу дорослішання та старіння. 
Вікова ідентичність є результатом ото-
тожнення чи, навпаки, дистанціювання 
особистості з різними аспектами процесу 
дорослішання та старіння, спираючись 
на індивідуальний та історичний досвід 
[1]. Означене ототожнення чи дистанцію-
вання здійснюється індивідом із врахуван-
ням загальноприйнятих уявлень про те, 
що означає бути дорослим чи ні, молодим 
чи старим, що означає бути представни-
ком певної вікової групи. На основі цих 
уявлень формується власне суб’єктивне 
бачення як процесу дорослішання та ста-
ріння, так і узагальнений образ людей різ-
ного віку.

Вік є не просто хронологічною катего-
рією, а скоріше конструктом, обумовленим 
соціальним та особистісним змістом [2]. 
Ідея про соціальну та особистісну обу-
мовленість віку індивіда знаходить своє 
відображення навіть на рівні приказок, 
зокрема можна згадати відомий вислів «Ти 
настільки старий, наскільки років себе 
почуваєш».

У багатьох дослідженнях вікової іден-
тичності науковці використовують поняття 
суб’єктивного віку у якості чіткої оцінки 
ідентифікації з віковою групою. Іноді озна-
чене поняття використовується як синонім 

власне поняття «вікова ідентичність». Під 
суб’єктивним віком розуміють самосприй-
няття індивідом власного віку, яке може 
відрізнятися від реального, хронологіч-
ного віку. Суб’єктивний вік передбачає 
наявність певних взаємин між індивідом та 
тією віковою групою, з якою він себе ото-
тожнює прямо, шляхом віку, або опосеред-
ковано, за допомогою певних характерис-
тик, що властиві усім представникам даної 
вікової групи [3]. Відповідно, у досліджен-
нях вікової ідентичності достатньо часто 
постають питання, на кшталт: «Наскільки 
старими ви себе почуваєте?»; «До якої 
вікової групи ви себе відносите?»; «Як ви 
сприймаєте та розумієте процес власного 
старіння?» тощо. Адже люди одного хро-
нологічного віку можуть відносити себе 
до різних вікових категорій. Наприклад, 
у віці 60 років хтось буде сприймати та 
визначати себе як «молодого», хтось – як 
«старого», хтось – як представника серед-
нього віку.

Співзвучним із загальнопошире-
ним твердженням «Ти настільки старий, 
наскільки років себе почуваєш», є емпі-
рично встановлений факт, що старі люди 
не схильні почувати себе старими [4; 5].  
Зокрема, згідно дослідження Шерон 
Кауфман, старим людям властиве так 
зване «нестаріюче Я» – незважаючи на 
зміни фізичної та соціальної функціо-
нальності (очевидно, у бік спаду) зна-
чна кількість її досліджуваних вказувала 
на стійке внутрішнє відчуття сталості, на 
яке не впливав їх зростаючий вік. Дослі-
джувані не відчували належності до своєї 
вікової групи та тяжіли до більш позитив-
ної оцінки себе і свого стану у порівнянні 
з однолітками, розглядаючи себе в якості 
винятку із загального правила про те, що 
старіння супроводжується неміччю. Опи-
суючи свою концепцію нестаріючого «Я», 
авторка висунула припущення про те, 
що власне «бути старим» не є головним 
організуючим аспектом для Я-концепції 
старих людей [4]. Дослідження Роберта 
Кастенбаума та його колег продемон-
струвало якісний зсув у бік визначення 
досліджуваними власного суб’єктивного 
віку як більш молодого за реальний хро-
нологічний [6]. Незначні розбіжності між 
хронологічним та суб’єктивним віком були 
зафіксовані дослідниками у групі 20-річ-
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них, та чим старшими були досліджувані, 
тим більшими ставали ці розбіжності. Так, 
серед осіб віком від 25 до 29 років майже 
не було зафіксовано розбіжностей між 
реальним віком та суб'єктивним віком, тоді 
як у кожній наступній віковій групі ці роз-
біжності ставали все глибшими. Зокрема, 
представники найстаршої вікової категорії 
в середньому відчували себе на 13 років 
молодшими за їх реальний вік [5; 7]. 

Ще однією змінною, яка демонструє 
наявну тенденцію дорослих відчувати 
себе молодшими за свій хронологічний 
вік, є так званий «ідеальний вік», тобто 
те, наскільки дорослою/старою бажала би 
бути людина. Результати оцінки даного 
параметру та його порівняння із реальним 
віком досліджуваного можуть бути вико-
ристані для визначення того, наскільки 
людина є задоволеною власним віком. 
Згідно результатів, отриманих Вірпі Уоті-
нен з колегами, досліджувані віком від 70 
до 74 років бажали би бути майже вдвічі 
молодшими за свій реальний вік, що вка-
зує на значний рівень незадоволення 
власним віком, й одночасно демонструє 
прагнення бути молодшим за той вік, на 
який вони себе відчувають [8].

Іншим параметром, який можна зустріти 
у дослідженнях, присвячених віковій іден-
тичності, є суб’єктивні уявлення про те, 
коли саме індивід переходить з однієї віко-
вої групи до іншої. Так, на питання «Коли 
розпочинається та завершується серед-
ній вік?» досліджувані можуть відповідати 
по різному. Загалом, згідно класифікації 
ВООЗ прийнято вважати, що середній вік 
розпочинається у віці 44 років і завершу-
ється наприкінці 59 року життя. Проте, за 
результатами одного з досліджень, у кож-
ній із залучених вікових груп досліджу-
вані прагнули бути молодшими за початок 
середнього віку (молодше 44 років) і не 
відчувати себе настільки старими, аби 
подолати його верхню межу (не старіше 
за 59 років) [9, с. 11].

Враховуючи вищеозначене, зрозумілою 
стає пропозиція деяких дослідників роз-
глядати вікову ідентичність у якості комп-
лексного персонального конструкту, який 
відображає сукупність різних вимірів віку 
особистості, зокрема те, наскільки старою 
особистість себе відчуває, виглядає, діє, 
бажає бути тощо [6].

Варто зазначити, що ідентифікація зі 
«старим віком» розглядається дослідни-
ками як ідентифікація зі стереотипними 
поглядами на старість, які є майже завжди 
негативними, оскільки асоціюються зі 
зниженням продуктивності, фізичною 
неміччю, зниженням реалізованості соці-
альних ролей та статусу [10], низьким рів-
нем задоволеності життям, поганим станом 
здоров’я, низьким рівнем самоповаги і ще 
нижчим рівнем виживання [11]. Загалом 
можна сказати, що асоціація зі спадом та 
втратами є найпоширенішою щодо процесу 
старіння, що підтверджується результатами 
чисельних емпіричних досліджень. Водно-
час, необхідно вказати на те, що науковці 
вважають «здоровою» реакцією для похи-
лих людей відмову від ідентифікації зі ста-
рістю, або хоча б супротив їй [11]. 

Деякі дослідники вказують на необхід-
ність розрізняти поняття вікова ідентич-
ність та ідентифікація з віковою групою 
[12]. Вікова ідентичність є компонен-
том «Я» особистості, пов’язаним, але не 
обов’язково залежним від ідентифіка-
ції з віковою групою, яка, у свою чергу, 
передбачає наявність відчуття солідар-
ності (згуртованості) з однолітками. 
Ричард Дженкінс, розмірковуючи щодо 
соціальної ідентичності, провів чітку межу 
між поняттями «індивідуальна ідентич-
ність» та «групова ідентичність»: там, де 
перше асоціюється зі зростанням описів 
щодо власного «Я», плину життя та тілес-
ності, друге – відображає зацікавленість 
у категоризації, стереотипізуванні та гру-
повій свідомості. Перше описує відмінність 
від групи чи інших людей, тоді як друге – 
подібність до них [13].

Якщо зважати на наявність двох аспек-
тів вікової ідентичності – індивідуального 
(персонального) та групового (соціаль-
ного), необхідно визначити, яким чином 
кожен з них вибудовується, проявля-
ється та здійснює вплив на буття індивіда. 
Щодо індивідуального (персонального), 
можна припустити, що думки про себе 
у категоріях хронологічного віку можуть 
бути небезпечними для «Я», зважаючи 
на характерні соціальні вікові стереотипи 
щодо старіння. З іншого боку, думки про 
себе, як про представника певної групи, 
можливо відіграють трохи іншу роль для 
подальшого життя індивіда. 
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Референтна група однолітків, яка дозво-
ляє особистості здійснювати порівняння 
себе з іншими, може сприяти як більш 
старій вікової ідентичності, відобража-
ючи для індивіда власні процеси старіння, 
так і більш молодій – виступаючи у якості 
джерела позитивних рольових моделей 
[14]. Результати емпіричних досліджень, 
хоча і не завжди є однозначними, тем не 
менш засвідчують наявні зв’язки між віко-
вою ідентичністю особистості та специфі-
кою порівняння з однолітками. Зокрема, 
у дослідженні Гордона Бултена та Едварда 
Пауерса, було встановлено, що порів-
няння себе з однолітками за показниками 
здоров’я, соціальних контактів та неза-
лежності має зв'язок з віковою ідентич-
ністю особистості: ті досліджувані, які 
вважали, що знаходяться у кращій позиції 
за своїх однолітків з більшою вірогідністю 
описували себе як осіб середнього віку, 
а не як людей похилого віку [15]. 

Расселом Вардом та його колегами було 
виявлено, що на додачу до порівняння 
себе з однолітками, джерелом ідей щодо 
змін виступає також порівняння себе зі 
своїми минулими роками [16]. Марджорі 
Ловенталь та Бетсі Робінсон згадували 
у своїй роботі «минуле Я» особистості 
як «референтного іншого» чи «ретро-
спективний критерій» [17]. Таким чином, 
можна припустити, що порівняльний ана-
ліз, на основі якого вибудовується вікова 
ідентичність особистості (у будь-якому 
віці) здійснюється у декількох напрям-
ках, зокрема: порівняння зі стереотип-
ними уявленнями про певну вікову групу, 
порівняння з однолітками та порівняння 
з самим собою у минулому.

Варто зазначити, що в процесі аналізу 
наукової літератури, присвяченій проблемі 
вікової ідентичності особистості, можна 
зустріти виокремлення такого поняття як 
«ідентичність покоління». Ідентичність 
особистості з віковою групою може бути 
представлена у якості тимчасового член-
ства у групі, пов’язаного з хронологічним 
віком (наприклад, люди 60–80 років). 
На противагу, ідентичність представника 
покоління характеризується постійним 
членством у групі, пов’язаним з певними 
датами народження (наприклад, наро-
джені між 1940 та 1960 роками, чи наро-
джені у період між 1980 та 2000 роками, 

або − після 2000 року). Цікавим також 
є те, що коли мова іде про членство у групі 
покоління, ми можемо бачити появу спе-
ціальних термінів, які позначають цю 
групу, на кшталт «зумери», «міленіали», 
«бумери» тощо. Ці терміни, що використо-
вуються як для маркування представників 
певної групи, так і в якості самоназви, по 
суті позначають цілий набір типових для 
певної вікової групи характеристик, − усе-
реднений портрет представника певного 
покоління. Від так, протягом життя людина 
змінює власне членство у вікових групах, 
проте зберігає членство у групі покоління. 
Таким чином, постає так звана подвійна 
вікова ідентичність особистості, заснована 
на усвідомленні особистістю подібностей 
та розбіжностей, базованих на віці. 

Модель подвійної ідентичності спира-
ється на два процеси: 1) дорослі уникають 
самокатегоризації у термінах старшого віку, 
психологічно відмежовуючись від власної 
вікової групи; 2) дорослі обирають альтер-
нативні вікові ідентичності, ідентифікую-
чись із власним поколінням [18; 19; 20; 21]. 

Результати дослідження Девіда Вейса 
та Фрідера Ленга свідчать про наявність 
у старших дорослих різних когнітивних 
уявлень про їх вікову групу та про їх поко-
ління. Старші дорослі сильніше ідентифі-
куються зі своїм поколінням, а не зі своєю 
віковою групою. Уявлення про своє поко-
ління містять більше позитивних характе-
ристик, зокрема стосовно дієздатності та 
загальної долі, тоді як ідентичність з віко-
вою групою містить менше позитивних 
характеристик, більше загальних описів 
та описів фізичних станів. Соціальні іден-
тичності надають можливість старшим 
дорослим долати/переживати зміни, обу-
мовлені віком, та плекати позитивне само-
сприйняття. Подвійна вікова ідентичність 
(ідентичність з поколінням та з віковою 
групою), на думку авторів, виконує адап-
тивну функцію, виступаючи у якості ком-
пенсаторного механізму у похилому віці 
[19]. Власне і сам зсув самосприйняття від 
ідентичності з віковою групою до ідентич-
ності з поколінням може бути розглянутий 
у якості адаптаційної гнучкості у подо-
ланні вікових втрат та обмежень.

Суб’єктивні уявлення про дорослість та 
старість вибудовуються на основі колек-
тивних уявлень. Ці уявлення містять 
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думки та почуття стосовно різних віко-
вих груп. Такі стереотипи можуть бути 
пов’язані з найбільш суттєвими ознаками 
соціальної перцепції, а саме з самоіденти-
фікацією себе як суб’єкта дії та приналеж-
ністю [22; 23]. Самоідентифікація себе як 
суб’єкта дії асоціюється з успішністю, май-
стерністю, компетенцією, тоді як прина-
лежність співвідноситься з теплотою, вза-
єминами, кооперацією (співробітництвом) 
з іншими. Дослідження свідчать про те, 
що вікові стереотипи часто відображають 
небажані характеристики [24]. Негативні 
стереотипи щодо старіння містять очіку-
вання фізичних змін, які часто асоцію-
ються з втратою компетенції та дієздат-
ності у подальшому житті [25]. Звичайно, 
не можна стверджувати, що усі стереотипи 
щодо старіння є виключно негативними. 
Визначені дослідниками позитивні вікові 
стереотипи виявилися пов’язаними з емо-
ційними міжособистісними взаєминами: 
так, старші люди сприймаються як більш 
щиросердні та дружні у порівнянні з пред-
ставниками молодших вікових груп [26]. 

Разом з тим, варто зважати на те, що 
особи, які ідентифікують себе зі старим 
віком не завжди мають підтримувати нега-
тивні стереотипи щодо старості або мати 
негативну Я-концепцію. Дослідники вка-
зують, що мотивом для засвоєння ідентич-
ностей особистістю є їх (ідентичностей) 
позитивний вплив на відчуття власного «Я» 
[27; 28]. На думку Тімоті Брубейкера та 
Едварда Пауерса, загалом індивіди схильні 
до засвоєння як позитивних так і негатив-
них характеристик старості, а вибір означе-
них характеристик здійснюється на основі 
позитивної чи негативної Я-концепції [29]. 
Якщо ж звертатися до тих, хто підтримує 
негативні стереотипи щодо старості, то, 
водночас, як вказують Девід Вейс та Фрідер 
Ленг, вони дистанціюються від представ-
ників своєї вікової групи, засвідчуючи, що 
почуваються молодшими за власний хроно-
логічний вік [20]. Можна сказати, що така 
тенденція спостерігається у тому випадку, 
коли членство у віковій групі сприймається 
у якості негативної соціальної ідентичності 
[18]. Від так, здатність особистості вибір-
ково ідентифікувати себе з позитивними 

віковими ідентичностями, уникаючи нега-
тивних вікових ідентичностей, на думку 
Девіда Вейса та Фрідера Ленга, є головним 
компонентом адаптивної компетентності 
особистості.

Висновки. Вікова ідентичність особис-
тості є комплексним психологічним фено-
меном, який відображає сукупність різних 
вимірів віку особистості. Формування віко-
вої ідентичності базується на процесах 
категоризації та порівняння та власному 
емпіричному досвіді індивіда, пов’язаному 
із процесом його дорослішання та старіння. 

Порівняльний аналіз, на основі якого 
вибудовується вікова ідентичність осо-
бистості у будь-якому віці, здійснюється 
у декількох напрямках, зокрема: 1) порів-
няння з «усередненим» стереотипним 
образом представника певної вікової 
групи; 2) порівняння зі стереотипними 
уявленнями про представників певного 
покоління, як групу осіб, що розвивалися 
у єдиному історико-соціальному контексті; 
3) порівняння з реальними однолітками; 
4) порівняння з самим собою у минулому. 

У суспільній свідомості поширеними 
є негативні стереотипи щодо старіння, 
яке зазвичай асоціюється зі спадом: втра-
тою життєвих сил, погіршенням здоров'я, 
зниженням авторитету та соціальної зна-
чущості. На противагу старості, молодість 
асоціюється із здоров’ям, привабливістю, 
перспективами досягнення успіху. Від так, 
прагнення індивідів до молодшої, за свій 
реальний хронологічний вік, вікової іден-
тичності має на меті підживлення та збере-
ження позитивного самосприйняття. Іден-
тичність із поколінням виступає у якості 
альтернативної вікової ідентичності. 
Здатність особистості вибірково ідентифі-
кувати себе з позитивними характерис-
тиками власної вікової групи, уникаючи 
негативних, є компонентом адаптивної 
компетентності особистості, що дозволяє 
долати вікові втрати та обмеження.

Перспективи подальших розвідок 
у даному напрямку вбачаємо в аналізі 
основних підходів до виміру вікової іден-
тичності особистості та проведенні емпі-
ричного дослідження вікової ідентичності 
дорослих жінок та чоловіків в Україні.
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Метою статті є аналіз основних теоретичних уявлень про сутність і розвиток суб’єктності 
у студентському віці. У публікації обґрунтовано теоретичну і практичну актуальність дослі-
дження означеної проблематики. Встановлено, що основними рисами студентського віку 
є посилення рефлексії, створення життєвих планів, готовність до професійного й особис-
тісного самовизначення, інтеграція в різні соціальні сфери, розвиток самосвідомості, фор-
мування світогляду. В контексті мети статті суб’єктність розглядається як характеристи-
ка активного впливу на зовнішню та внутрішню дійсність. При цьому основними рисами 
суб’єктності є самостійність, індивідуальність, самодостатність, готовність до складних 
рішень. Суб’єктність студентів потрактовано як динамічну характеристику особистості, що 
відображає індивідуальний стиль діяльності й цілісність уявлень про себе. Цей феномен 
є основою активної позиції стосовно здобуття освіти, набуття досвіду, саморегуляції пове-
дінки. Визначено, що у студентському середовищі суб’єктність проявляється в прагненні до 
нового, соціальній взаємодії, досягненні успіху. Описано чинники розвитку суб’єктної пози-
ції в період здобуття вищої освіти: освітній діалог у різних соціальних системах; активне 
засвоєння суб’єктного досвіду в процесі навчально-професійної діяльності; стимулювання 
саморегуляції й самоконтролю студентів; гармонізація компонентів самосвідомості; розви-
ток рефлексії. Схарактеризовано рівні сформованості суб’єктності здобувачів вищої осві-
ти: імітаційний, регулятивний, креативний. Проаналізовано основні психічні феномени, що 
впливають на формування суб’єктності студентів: рефлексію, інтелект, самостійність, пошук 
сенсу життя, творчість. Зроблено висновок про те, що основним соціальним аспектом роз-
витку суб’єктної позиції студентів є соціальна активність у ЗВО та навчально-професійна 
діяльність. Подальші перспективи дослідження окресленої проблематики вбачаємо в зборі 
та аналізі емпіричних показників суб’єктності студентів у вищій школі.

Ключові слова: суб’єктність, студентський вік, рефлексія, інтелект, самостійність, пошук 
сенсу життя. 

Zinchenko Oleksandr, Sherudylo Andrii. Subjectivity in the students' age: 
general theoretical concepts

The goal of the article is to analyze the main theoretical concepts of the nature and develop-
ment of subjectivity in the student's age. The article substantiates the theoretical and practical 
relevance of the study of this issue. It has been established that the main features of the student 
age are strengthening of reflection, creation of life plans, readiness for professional and per-
sonal self-determination, integration into various social spheres, development of self-awareness, 
and formation of worldview. Within the context of the purpose of the article, subjectivity is 
considered as a characteristic of active impact on external and internal reality. In this context, 
the main features of subjectivity are independence, individuality, self-sufficiency, and readiness 
for complex decisions. The subjectivity of students is interpreted as a dynamic characteristic 
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of a personality that reflects the individual style of activity and the integrity of self-image. This 
phenomenon is the basis for an active position towards education, gaining experience, and self-
regulation of behavior. It has been determined that subjectivity is manifested in the desire for 
new things, social interaction, and success in the student's environment. Factors of development 
of the subjective position in the period of getting higher education are described: educational 
dialogue in different social systems; active acquisition of subjective experience in the process 
of educational and professional activity; stimulation of self-regulation and self-control of stu-
dents; harmonization of components of self-awareness; development of reflection. It has been 
characterized the levels of student’s subjectivity formation: imitative, regulatory, and creative. 
It has been analyzed the main mental phenomena that influence the formation of students' sub-
jectivity: reflection, intelligence, independence, seeking the meaning of life, creativity. It has 
been concluded that the main social aspect of the development of students' subjective position 
is social activity in higher education institutions and educational and professional activity. Fur-
ther prospects of researching the issue are found in collecting and analyzing empirical indicators 
of student's subjectivity in higher education.

Key words: subjectivity, student age, reflection, intelligence, independence, seeking 
the meaning of life. 

Постановка проблеми. Досвід інших 
країн (Ізраїлю, Хорватії, Кувейту) свід-
чить про те, що, попри всі жахи й трагічні 
наслідки, війна – це час, позначений осо-
бливою чутливістю до соціальних транс-
формацій, що створює умови для швид-
кого розвитку держави. З огляду на це 
кризові процеси в українському суспіль-
стві потребують мобільного, ефективного, 
науково обґрунтованого реформування 
різних соціальних інститутів. У цьому кон-
тексті особливу увагу привертає вища 
освіта – сфера, що визначає економічну 
й соціальну стабільність держави, готуючи 
спеціалістів різних галузей народного гос-
подарства. Протягом усіх років Незалеж-
ності реформа вищої школи визначалася 
як один з пріоритетів державної політики, 
проте в цій галузі так і залишаються сис-
темні проблеми, що заважають підготовці 
професіоналів і навіть іноді дискредитують 
її. З початком війни стало зрозуміло, що 
зміни вищої освіти – це вже життєва необ-
хідність, а не просто предмет теоретич-
них дискусій. У центрі цих трансформацій 
має бути розвиток студента – як фахівця 
та особистості. Це зумовлює підвищення 
уваги до психологічних досліджень сту-
дентського віку, зокрема в контексті війни 
(К. Березяк, І. Грузинська, Т. Дерека, 
О. Джеджера, Л. Жданюк, Д. Жиденко, 
Л. Журавльова, О. Зінченко, Л. Клевака, 
Т. Мостова, Н. Савелюк, С. Ситник та ін.). 
Сучасна вища освіта має бути орієнтована 
на формування людини, здатної протисто-
яти труднощами, займати активну життєву 
позицію, не боятися брати відповідальність 

за власне життя й розбудову країни. Реалі-
зація цього стратегічного напряму немож-
лива без вивчення феномену суб’єктності 
студентів (В. Галузяк, Л. Ляпіна, С. Певна, 
О. Разуменко, В. Шахов та ін.). Означені 
наукові розвідки зазвичай залишаються 
в теоретичному полі, проте їх результати 
досліджень потребують систематизації як 
обов’язкової умови планування й прове-
дення емпіричних досліджень, а також роз-
роблення тренінгів розвитку суб’єктності 
студентів.

Метою дослідження є аналіз основних 
теоретичних уявлень про сутність і розви-
ток суб’єктності в студентському віці.

Результати дослідження. У теорії 
вікової періодизації немає єдиного під-
ходу до визначення хронологічних меж 
студентського віку. Умовно цей проміжок 
відображає віковий інтервал від 15–16 до 
21–25 років, що відповідає тлумаченню 
юнацького віку у вітчизняній наукові тра-
диції. Водночас студентський вік (принай-
мні фазу 21–25 років) також можна харак-
теризувати як період ранньої дорослості, 
що пов’язано з появою відповідних ново-
утворень психіки, активним залученням 
до праці як виду діяльності. Заслуговує на 
увагу підхід, що розглядає студентство як 
соціальну групу, у якій соціалізація й пси-
хічний розвиток визначаються в осно-
вному професійним навчанням у системі 
вищої освіти. Л. Жданюк виділяє осно-
вні риси студентського віку: посилення 
рефлексії, створення життєвих планів; 
готовність до професійного й особистіс-
ного самовизначення; інтеграція в різні 
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соціальні сфери; розвиток самосвідомості; 
стабілізація й диференціювання світогляду 
[1]. Т. Дерека вважає, що входження сту-
дентів у нові соціальні спільноти є однією 
з ключових детермінант розвитку особис-
тості й інтелекту [2]. І. Чухрій дотриму-
ється думки, що під час війни в студен-
тів виникають трансформації емоційної 
сфери, зокрема, дещо зростає депресія, 
підвищується тривожність, більше прояв-
ляються реакції непрямої вербальної агре-
сії, конкретизуються підозрілість і дратів-
ливість [3]. 

У контексті мети публікації доцільно 
визначити феномен суб’єктності, що має 
велику кількість трактувань у філософії 
та психологічній науці. Ми дотримуємося 
наукової концепції лабораторії сучасних 
інформаційних технологій навчання Інсти-
туту психології ім. Г. С. Костюка, згідно 
з якою суб’єкт розглядається як носій 
ментальної моделі світу. Науковий колек-
тив під керівництвом М. Смульсон пояснює 
суб’єктність як характеристику активного 
впливу на зовнішню та внутрішню дій-
сність, перебудову або ампліфікацію мен-
тальних моделей, що передбачає набуття 
людиною самостійності, унікальності, 
самодостатності, готовності до склад-
них рішень і їх подальшої реалізації [4]. 
Суб’єктність є критерієм особистісної зрі-
лості, що особливо актуально для студент-
ського періоду.

На думку С. Певної, суб’єктність сту-
дента – це динамічна характеристика осо-
бистості, що відображає індивідуальний 
стиль діяльності й цілісність уявлень про 
себе [5]. Учена розглядає цей феномен 
як комплекс професійних, дидактичних, 
аксіологічних, когнітивних, емоційних 
конструктів, що забезпечують здатність 
до активної позиції стосовно своєї освіти, 
набуття досвіду, саморегуляції поведінки. 
По суті суб’єктність забезпечує ефек-
тивність самореалізації в середовищі 
закладів вищої освіти (ЗВО). Л. Ляпіна, 
М. Мінц, А. Кульгава обґрунтовують пози-
цію, згідно з якою базовими показниками 
суб’єктності студента є творчість, самостій-
ність, цілеспрямованість, відповідальність, 
готовність до ризику [6]. Суб’єктність 
у студентському середовищі проявляється 
в прагненні до нового (інноваційна), соці-
альній взаємодії (комунікативна), досяг-

ненні мети й успішності (продуктивна). 
В. Шахов уважає, що внутрішня позиція 
особистості у вищій освіті має базуватися 
на усвідомленні себе як члена соціуму, 
що передбачає розуміння власних мож-
ливостей і життєвого призначення [7]. 
Схожі думки висловлює В. Галузяк, який 
виділяє такі характеристики суб’єктності: 
активність, рефлексійність, автентичність, 
психологічна свобода, творчість, асиміля-
тивність (здатність змінювати реальність 
відповідно до власної позиції), розвинена 
воля, інтернальний локус контролю [8].

В. Вовк пропонує розглядати такі осно-
вні чинники розвитку суб’єктної позиції 
в період здобуття вищої освіти [9]: 

1. Освітній діалог як основний інстру-
мент підтримання суб’єкт-суб’єктної вза-
ємодії в освіті. Цей діалог має реалізовува-
тися на різних рівнях: викладач – здобувач 
освіти; викладач – викладач; здобувач – 
здобувач; викладач – академічна група 
тощо. Така взаємодія задовольняє потребу 
в спілкуванні й має розвивальний потен-
ціал. Суб’єкт-суб’єктне навчання створює 
сприятливі умови для соціалізації, пізна-
вального та емоційно-вольового розвитку 
особистості. 

2. Активне засвоєння суб’єктного 
досвіду в процесі навчально-профе-
сійної діяльності. Базою акумулювання 
суб’єктного досвіду є ситуації, що стиму-
люють оцінку власних можливостей, пла-
нування свого життя, фіксацію актуальних 
цінностей і потреб. У цьому контексті важ-
ливим моментом є забезпечення належних 
умов для прояву самостійності здобувачів 
освіти, проблемний характер навчання, 
відкритість і гуманістична спрямованість 
педагога. Оволодіння суб’єктним досвідом 
орієнтується не лише на зміст навчаль-
них програм, а й на світоглядні позиції 
здобувачів. 

3. Стимулювання саморегуляції й само-
контролю студентів. Вища освіта має бути 
спрямована на формування адекватної 
сили волі, поведінкового контролю, здат-
ності обирати найбільш коректні стратегії 
й тактики контакту з реальністю. Цей про-
цес охоплює мотиваційний, інформацій-
ний та операційний блоки. 

4. Гармонізація компонентів самосві-
домості. Зокрема, це стосується когнітив-
ної, емоційної та поведінкової складових 
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Я-концепції студентів. В ідеалі педагогіч-
ний процес має орієнтуватися на форму-
вання позитивного самоставлення та адек-
ватної самооцінки здобувачів вищої освіти.

5. Розвиток рефлексії, що дозволяє 
зафіксувати суб’єктивні й об’єктивні супер-
ечності розвитку й соціалізації. Цей меха-
нізм дозволяє актуалізувати самопізнання 
студентів, що створює фундамент для фор-
мування суб’єктності внаслідок кращого 
розуміння власних сильних і слабких сто-
рін. Зазначимо, що саме в студентському 
віці остаточно стабілізуються структури 
самосвідомості. Основою для формування 
рефлексії є забезпечення гармонійного 
зв’язку між теорією й практикою. 

О. Разуменко виділяє кілька рівнів 
сформованості суб’єктності студентів: 
1) низький, або репродуктивно-іміта-
ційний, що характеризується низькою 
успішністю, труднощами адаптації до різ-
них аспектів вищої освіти, переважанням 
імітації навчальної й громадської діяль-
ності, відсутністю мотивації досягнення, 
неефективними навичками й уміннями 
комунікації; 2) середній, або діяльнісно-
регулювальний, рівень характеризується 
задовільною навчальною діяльністю, 
ригідністю соціальних стосунків, пере-
важанням соціальних мотивів поведінки, 
достатнім акумулюванням комунікатив-
ного досвіду; 3) високий, або креативний, 
рівень передбачає успішну пізнавальну 
й навчальну діяльність, стабільні соціальні 
вчинки, високі показники соціального 
інтелекту, належну орієнтацію в реаліях 
інформаційного суспільства, лідерські зді-
бності, схильність до творчості [10]. 

Отже, явище суб’єктності студентів роз-
глядається в контексті загальних теоре-
тичних положень суб’єктності. Доцільно 
виокремити ключові аспекти досліджува-
ної проблематики.

Аналіз результатів дослідження. 
Соціальна ситуація розвитку студентів 
характеризується трансформацією соці-
альних стосунків, вступом до ЗВО, зміною 
дидактичної й організаційної специфіки 
здобуття знань, переважанням навчально-
професійної діяльності. Психічну сферу 
студентів можна визначити через такі 
тенденції: загальна «професіоналізація», 
що проявляється в системних змінах інте-
лекту, мотивації, самосвідомості в контек-

сті оволодіння майбутнім фахом; розвиток 
самостійності; реалізація індивідуальності; 
формування уявлень про сенс життя.

Проаналізуємо особливості психічних 
феноменів, що є ключовими для форму-
вання суб’єктності здобувачів освіти:

1. Рефлексія набуває принципово нової 
якості в контексті системних змін самосві-
домості й когнітивної сфери юнаків і дівчат. 
Зростання можливостей децентрації й тео-
ретичного мислення дозволяє краще зро-
зуміти власний досвід, якості та можли-
вості. Проте роль рефлексії для розвитку 
суб’єктності студентів тісно пов’язана із 
самооцінкою та самоповагою, що визна-
чають емоційні характеристики ставлення 
до себе. Відповідно, можна говорити про 
зв’язок суб’єктності студентів з попере-
дніми віковими етапами формування реф-
лексії в контексті сімейного виховання 
і шкільної освіти. У студентському віці фор-
мується професійна рефлексія, що харак-
теризує систематизацію уявлень про себе 
як фахівця і визначає вплив на фахове 
поле. У цілому рівень усвідомлення себе 
визначає перетворення себе й навколиш-
нього світу, тобто для змін потрібно розу-
міти об’єкт змін (себе чи реальність).

2. Розвиток інтелекту юнаків і дівчат 
визначає адекватне відображення реаль-
ності, ціннісне структурування й прогнос-
тичні здатності психіки. Усі перераховані 
функції визначають фундамент для розви-
тку студента й ефективність розв’язання 
життєвих задач. У юнацькому віці інте-
лект проявляється не лише в навчанні, 
а й визначає особливості досягнення 
життєвого успіху та соціального статусу. 
Інтелект має ключове значення для ство-
рення життєвих планів і перспектив – їх 
реалістичності й коректності побудови 
алгоритму досягнення мети. Тобто струк-
тура інтелекту студентів визначає вектор 
суб’єктності: дієвість особистості в зовніш-
ньому світі чи занурення в мрії та втечу від 
реальності. 

3. Самостійність особистості в студент-
ському віці обумовлена як суб’єктивними 
чинниками (зміни внутрішньої позиції), так 
і об’єктивними (дистанціювання від бать-
ків, принципова зміна мети і структури 
здобуття освіти). Самостійність одночасно 
можна визначити як наслідок та умову 
розвитку суб’єктності. Безпосередньо ця 
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характеристика пов’язана з можливістю 
життєвого вибору здобувачів вищої освіти, 
що реалізується з опертям на власні світо-
глядні позиції й ціннісні орієнтації. 

4. Пошук сенсу життя в студентському 
віці актуалізується шляхом формування 
загальної системи життєвих планів. Цей 
психічний феномен тісно пов’язаний з вище-
наведеними характеристиками й визначає 
стабілізацію самосвідомості в межах акту-
альної життєвої ситуації. У цьому віці сис-
тема смислів є досить нестійкою й визна-
чає формування суб’єктності «методом 
спроб і помилок». У студентів (особливо 
перших курсів) емоційно забарвлені мрії 
можуть сприйматися як сенс життя й сти-
мулювати суб’єктну активність. Водночас 
розчарування в таких мріях несе додат-
кове психологічне навантаження, розви-
ток тривожних і депресивних станів. 

5. Творчість є обов’язковою характерис-
тикою суб’єктності студентів, що дозволяє 
якісно перетворювати дійсність. Здобувачі 
освіти виявляють творчі здібності в низці 
сфер – навчанні, професійній діяльності, 
міжособистісній взаємодії, позанавчаль-
них захопленнях. Суб’єктність актуалізу-
ється за рахунок творчості, що відповідає 
повноцінному втіленню життєвих планів. 

На окрему увагу заслуговує питання 
соціальних чинників формування 
суб’єктності студентів. Так, основою соці-
альної трансформації студентів є вступ 
до ЗВО, де значний вплив на суб’єктність 
чинять механізми адаптації до навчання, 

встановлення статусу в академічній групі, 
адаптації до нових побутових умов, сто-
сунки з викладачами, дистанціювання від 
батьків. Повноцінний розвиток суб’єктності 
студентів ускладнюється через низьку 
сформованість комунікативних нави-
чок особистості й труднощі проходження 
попередніх етапів соціалізації. 

Висновки. Студентський вік – це 
період, коли ми можемо повноцінно гово-
рити про суб’єктність особистості, оскільки 
повнолітня людина вже може брати повну 
відповідальність за своє життя. Основними 
характеристиками суб’єктності студентів 
є активний вплив на дійсність, продуктивна 
зміна ментальних моделей світу, само-
стійність, індивідуальність, готовність до 
складного життєвого вибору. Суб’єктність 
здобувачів вищої освіти визначають такі 
психічні явища, як рефлексія, пізнаваль-
ний розвиток, самостійність, самовиз-
начення, пошук сенсу життя, творчість. 
Ключовим соціальним аспектом розви-
тку здобувачів вищої освіти як суб’єктів 
є соціальна активність у ЗВО та навчальна 
діяльність, спрямована на оволодіння про-
фесійними компетенціями. Організація 
викладачами ефективного педагогічного 
й психологічного впливу, що не обмеж-
ується викладанням навчального кон-
тенту, дозволить скорегувати розвиток 
суб’єктності студентів. Подальші перспек-
тиви дослідження проблематики поляга-
ють у зборі та аналізі емпіричних показни-
ків суб’єктності студентської молоді.
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У сучасних умовах здобувачі вищої освіти часто стикаються з численними стресовими 
факторами, що можуть негативно впливати на їхнє психологічне благополуччя. Дана стаття 
досліджує основні джерела академічного стресу серед студентів, включаючи високі навчаль-
ні навантаження, конкуренцію, очікування викладачів та соціальні фактори. Також аналізу-
ються психологічні наслідки цих стресів, такі як підвищена тривожність, депресія, вигоряння 
та зниження академічної мотивації.

У роботі розглядаються основні джерела академічного стресу є: високі навчальні наванта-
ження, конкуренція та очікування: тиск з боку викладачів, батьків та самих студентів досягти 
високих академічних результатів; соціальні фактори: міжособистісні відносини, адаптація до 
нового середовища та фінансові труднощі. Також висвітлені ефективні стратегії зменшення 
академічного стресу та підвищення психологічного благополуччя студентів. Особлива увага 
приділяється ефективності різних психологічних технік для зменшення академічного стресу 
та покращення психологічного благополуччя. Акцент робиться на розвиток навичок тайм-
менеджменту, впровадження програм психологічної підтримки в університетах, застосуван-
ня методів релаксації та медитації, майндфулнес, а також на важливість підтримки здорово-
го способу життя. Крім того, розглядається роль соціальної підтримки з боку родини, друзів 
та викладачів у зниженні рівня стресу. Результати сучасних досліджень демонструють, що 
застосування цих технік може суттєво зменшити рівень академічного стресу та покращити 
психологічне благополуччя студентів. Науковці роблять висновок про необхідність інтеграції 
таких методів у програми підтримки студентів у вищих навчальних закладах.

Результати досліджень також підкреслюють необхідність системного підходу до вирішен-
ня проблеми академічного стресу, що включає співпрацю між студентами, викладачами 
та адміністрацією навчальних закладів. Це сприятиме створенню більш здорового та підтри-
муючого освітнього середовища, що, у свою чергу, позитивно вплине на загальний рівень 
психологічного благополуччя здобувачів вищої освіти.

Ключові слова: академічний стрес, психологічне благополуччя, тайм-менеджмент, соці-
альна підтримка, релаксація, майндфулнес.

Kaimanova Yana, Riabokon Nadiia. The impact of academic stress on the 
psychological well-being of higher education students and ways to reduce it

In modern higher education, students often face numerous stress factors that can negatively 
impact their psychological well-being. This article examines the main sources of academic stress 
among students, including high academic workload, competition, expectations from instructors, 
and social factors. The psychological consequences of these stresses, such as increased anxiety, 
depression, burnout, and decreased academic motivation, are also analyzed.
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The main sources of academic stress highlighted in this work are high academic workload, 
competition and expectations from instructors, parents, and the students themselves to achieve 
high academic results, as well as social factors such as interpersonal relationships, adapta-
tion to a new environment, and financial difficulties. The article also outlines effective strate-
gies to reduce academic stress and improve students' psychological well-being. Special atten-
tion is given to the effectiveness of various psychological techniques for reducing academic 
stress and enhancing psychological well-being. Emphasis is placed on developing time manage-
ment skills, implementing psychological support programs in universities, applying relaxation 
and meditation methods, mindfulness, and the importance of maintaining a healthy lifestyle. 
Additionally, the role of social support from family, friends, and instructors in reducing stress 
levels is considered.

Recent research results demonstrate that the application of these techniques can significantly 
reduce academic stress and improve students' psychological well-being. Researchers conclude 
that integrating such methods into student support programs in higher education institutions is 
essential.

The research findings also highlight the need for a systematic approach to solving the problem 
of academic stress, which includes collaboration between students, instructors, and the adminis-
tration of educational institutions. This will contribute to creating a healthier and more supportive 
educational environment, which in turn will positively affect the overall level of psychological 
well-being of higher education students.

Key words: academic stress, psychological well-being, time management, social support, 
relaxation, mindfulness.

Постановка проблеми. Академічний 
стрес є однією з найбільш поширених 
проблем, з якими стикаються сучасні сту-
денти у закладах вищої освіти. Зростання 
навчального навантаження, жорстка кон-
куренція за високі оцінки, очікування 
викладачів та батьків, а також соціальні та 
фінансові труднощі створюють серйозний 
тиск на молодих людей. Це може призво-
дити до ряду негативних наслідків, таких 
як тривожність, депресія, вигоряння та 
зниження академічної мотивації.

В умовах постійного зростання вимог до 
академічних досягнень та професійної під-
готовки важливо досліджувати ефективні 
методи зниження академічного стресу та 
підтримки психологічного благополуччя 
студентів. Психологічне благополуччя 
є ключовим чинником, що впливає на 
успішність навчання, здоров'я та загаль-
ний рівень життя студентів. Невирішені 
проблеми зі стресом можуть мати довго-
тривалі наслідки, які впливатимуть на 
професійний розвиток та особисте життя 
випускників.

Сучасні дослідження [1; 4; 6; 7] свід-
чать про те, що психологічні техніки, 
такі як майндфулнес, когнітивно-пове-
дінкова терапія та релаксаційні методи, 
можуть значно зменшити рівень стресу 
та покращити психологічне благопо-
луччя студентів. Тому глибше розуміння 
впливу академічних стресів на психо-

логічне благополуччя здобувачів вищої 
освіти постає наразі дуже актуальною. 
Результати досліджень висвітлені у статті 
можуть бути використані для розробки та 
впровадження програм підтримки студен-
тів у закладах вищої освіти, що сприятиме 
створенню більш здорового та підтримую-
чого освітнього середовища.

Метою дослідження є всебічне висвіт-
лення сучасних досліджень впливу акаде-
мічних стресів на психологічне благопо-
луччя здобувачів вищої освіти та засобів 
їх зменшення.

Результати дослідження. Академіч-
ний стрес – це тип стресу, який виникає 
внаслідок негативних аспектів навчаль-
ного процесу або пов'язаних з ним викли-
ків. Вища освіта часто супроводжується 
високими вимогами до студентів, такими 
як потреба у постійному вивченні, тиск на 
досягнення високих академічних резуль-
татів, конкуренція з іншими студентами, 
стримування очікувань від викладачів та 
батьків, а також інші соціальні чинники, 
такі як адаптація до нового середовища 
і взаємини з однолітками [7].

Компоненти академічного стресу можуть 
варіюватися в залежності від конкретних 
умов та індивідуальних особливостей здо-
бувачів вищої освіти. Однак вчені визначили 
деякі спільні аспекти для більшості студентів:

Навчальні навантаження. Вимоги до 
виконання домашніх завдань, підготовки 
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до екзаменів і здачі тестів можуть при-
звести до стресу, особливо коли вони 
великі або дедлайни дуже короткі.

Конкуренція. У багатьох навчальних 
закладах існує висока конкуренція серед 
студентів за отримання високих балів або 
досягнення найкращих результатів, що 
може викликати стрес.

Очікування. Очікування викладачів, 
батьків або навіть самого себе можуть 
створювати додатковий стрес. Студенти 
можуть відчувати певний тиск, щоб 
досягти певного рівня успіху.

Соціальні фактори. Адаптація до нового 
середовища, взаємини з однолітками та 
студентське життя також можуть бути дже-
релами стресу для багатьох студентів.

Фінансові труднощі. Для багатьох сту-
дентів фінансові проблеми, такі як оплата 
навчання, житло, їжа та інші витрати, 
можуть створювати додатковий стрес [1].

Психологічне благополуччя здобувачів 
вищої освіти – це стан їхнього психічного 
здоров'я, який включає в себе почуття 
задоволення, впевненості, самоповаги та 
здатності справлятися зі стресом та викли-
ками навчання та життя [2]. Основні ком-
поненти психологічного благополуччя 
студентів включають:

– емоційне благополуччя – включає 
в себе вміння керувати своїми емоціями, 
розпізнавати їх та ефективно взаємодіяти 
з ними;

– соціальне благополуччя – стосу-
ється якості та задоволення від взаємин 
з іншими людьми, такими як друзі, родина 
та колеги. Це також може включати в себе 
відчуття належності та підтримки від 
оточуючих;

– психологічна стійкість – це здатність 
студента ефективно впоратися зі стресом, 
труднощами та невдачами, не втрачаючи 
оптимізму та ентузіазму;

– самореалізація – це процес розви-
тку та вдосконалення себе як особистості, 
досягнення власного потенціалу та вико-
нання особистих цілей;

– фізичне благополуччя – безпосеред-
ньо не пов'язано з психічним здоров'ям, 
але фізичне здоров'я може впливати на 
загальне самопочуття та емоційний стан 
студента [5].

Для зменшення академічного стресу та 
покращення психологічного благополуччя 

студентів, сучасні дослідження виокремлю-
ють наступні психологічні техніки [2; 3; 6]. 

Майндфулнес, або уважність, є прак-
тикою, яка базується на уважному сприй-
нятті поточного моменту, без судження 
та оцінки. Ця техніка має коріння в буд-
дійській медитаційній традиції, але вона 
також була адаптована для викорис-
тання в сучасних психологічних практи-
ках. Основна ідея майндфулнес полягає 
в тому, щоб приділяти увагу своїм думкам, 
емоціям, тілесним відчуттям та оточую-
чому середовищу без судження та реакції.

Ось декілька ключових аспектів техніки 
майндфулнес:

– уважність на дихання. Один з найпо-
ширеніших способів практикування май-
ндфулнес – це увага на дихання. Людина 
просто спостерігає свій вдих та видих, від-
чуваючи рух повітря в носі або роті;

– уважність на тілесні відчуття – вклю-
чає уважне сприйняття тілесних відчуттів, 
таких як пульсація серця, тепло або холод 
у тілі, напруга або розслаблення м'язів. 
Студент може помічати ці відчуття без 
намагання їх змінити або реагувати на них;

– уважність на думки та емоції – спо-
стереження своїх думок та емоцій, які при-
ходять і проходять у свідомості без оцінки 
їх як хороших чи поганих. Студент просто 
помічає ці думки та емоції, сприймаючи їх 
такими, які вони є;

– уважність на оточуюче середо-
вище – включає уважне сприйняття оточу-
ючих об'єктів, звуків, запахів та інших від-
чуттів, які можуть бути присутніми в даний 
момент.

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) – 
це ефективний психотерапевтичний підхід, 
який спрямований на зміну негативних мис-
лених патернів та поведінки, які спричиня-
ють стрес, тривогу, депресію та інші психо-
логічні проблеми. Основна ідея КПТ полягає 
в тому, щоб допомогти людині розібратися 
зі своїми думками та переконаннями, які 
можуть бути шкідливими для її емоційного 
стану, та змінити поведінку, яка може бути 
деструктивною або неефективною.

Ключові аспекти КПТ:
Розуміння думок і переконань. КПТ 

може допомогти здобувачам вищої освіти 
розібратися зі своїми думками та пере-
конаннями і визначити, як вони впли-
вають на її емоційний стан та поведінку. 
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Це включає в себе виявлення шкідливих 
або неадекватних мисленєвих патернів, 
таких як катастрофізація (перебільшення 
негативних наслідків) або чорно-біле мис-
лення (виділення тільки екстремальних 
альтернатив).

Переоцінка думок і переконань. КПТ 
навчає методам переоцінки негативних 
думок та переконань, що допомагає зни-
зити рівень стресу та тривоги. Це може 
включати аналіз доказів, які підтверджу-
ють або спростовують негативні думки, та 
заміну їх більш реалістичними або пози-
тивними думками.

Розвиток нових навичок поведінки. 
КПТ надає студентам можливість розви-
вати нові стратегії поведінки, які допома-
гають їм ефективніше впоратися зі стре-
сом та проблемами. Це може включати 
в себе навчання методів релаксації, тех-
нік управління часом, підвищення нави-
чок соціальної взаємодії та інші прийоми 
саморозвитку.

Практичні завдання і домашні завдання. 
КПТ зазвичай включає в себе практичні 
завдання та домашні завдання, які допо-
магають студентам застосовувати навчені 
методи та навички в повсякденному житті.

Ще одні з ефективних засобів для змен-
шення академічного стресу та покращення 
психологічного благополуччя студентів – 
це релаксаційні техніки. Ось кілька ефек-
тивних методик:

Глибоке дихання. Студент може прово-
дити деякі хвилини на глибокому диханні, 
вдихаючи повільно через ніс, утримуючи 
подих на декілька секунд, а потім повільно 
видихаючи через рот.

Прогресивна м'язова розслаблення. 
Методика, при якій студент послідовно 
напружує та розслабляє різні групи м'язів 
у своєму тілі. Це допомагає відчути фізичне 
розслаблення і зняти напругу.

Візуалізація. Студент може уявляти себе 
у спокійному та приємному місці, такому як 
пляж або ліс, та уявляти всі деталі цього 
місця, від звуків до запахів. Це допомагає 
зануритися у спокійний стан ментально.

Медитація. Прості медитаційні техніки 
можуть допомогти студентам зосереди-
тися, зняти стрес та покращити своє пси-
хічне благополуччя. Вони можуть вклю-
чати у себе уважність на дихання, мантри 
або візуалізацію.

Йога. Практика йоги поєднує в собі 
фізичні вправи з увагою на дихання та 
медитацію. Це може допомогти студентам 
не тільки розслабитися, а й покращити 
своє фізичне здоров'я та гнучкість.

Музикотерапія. Прослуховування спо-
кійної та релаксуючої музики може допо-
могти зняти стрес та покращити настрій 
студента.

Фізична активність також сприяє покра-
щенню психологічного стану людини. 
Регулярна фізична активність також дуже 
допомагає знизити рівень стресу та покра-
щити настрій шляхом виділення ендорфі-
нів – «гормонів щастя».

Одним із головних факторів, що грає 
важливу роль у зменшенні академічного 
стресу та покращенні психологічного бла-
гополуччя здобувачів освіти – це соці-
альна підтримка [7]. 

Підтримка від родини та друзів. Розмова 
з родиною та друзями про свої почуття та 
проблеми може бути дуже корисною. Вони 
можуть надати емоційну підтримку, розу-
міння та поради.

Групова підтримка. Приєднання до 
групи студентів з аналогічними досвідами 
може стати цінним джерелом підтримки. 
Обговорення проблем, спільні вправи 
або просто відчуття того, що ви не само-
тні в своїх переживаннях, може допомогти 
вам впоратися зі стресом.

Консультування та підтримка виклада-
чів. Багато ВНЗ мають центри консульту-
вання, які можуть надати студентам допо-
могу та підтримку у вирішенні проблем, 
пов'язаних із стресом або навчанням.

Участь у клубах та організаціях. При-
єднання до клубів або організацій, які 
вас цікавлять, може допомогти знайти 
нових друзів та отримати підтримку від 
однодумців.

Менторство. Багато університетів мають 
програми менторства, де старші студенти 
або факультет можуть надати підтримку 
та поради молодшим студентам.

Організація соціальних заходів. Орга-
нізація та участь у соціальних заходах, 
таких як вечірки, екскурсії або спортивні 
змагання, може допомогти створити спри-
ятливу соціальну атмосферу та знайти під-
тримку серед рівнів та однодумців.

Тайм-менеджмент є ключовим елемен-
том для зменшення академічного стресу 
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та покращення психологічного благопо-
луччя студентів. Організація часу дозво-
ляє ефективніше використовувати час 
для навчання, відпочинку та розвитку, що 
може знизити рівень стресу та покращити 
продуктивність. Ось декілька стратегій 
тайм-менеджменту:

– створення розкладу – студентам 
корисно створити розклад, в якому вка-
зані всі навчальні, робочі та відпочинкові 
активності. Це допомагає зберігати органі-
зованість та уникнути перевантаження;

– постановка пріоритетів – важливо 
визначити найважливіші завдання та при-
значити їм пріоритет для ефективного 
управління часом;

– розбиття завдань на менші частини – 
поділ великих завдань на менші, керовані 
кроки допомагає зберігати мотивацію та 
знижує відчуття перевантаження;

– використання планувальників та 
технологій – використання планувальни-
ків або мобільних додатків для організа-
ції розкладу та нагадування про завдання 
допомагає визначати пріоритети та вчасно 
виконувати завдання;

– відведення часу для відпочинку – 
важливо відведення часу для відпочинку 
та відновлення сил. Регулярні перерви 
допомагають підтримувати продуктивність 
та знижують ризик вигорання;

– навчання справлятися з перешко-
дами та стресом – розвиток навичок управ-
ління стресом та перешкодами, таких як 

відкладання завдань чи перевантаження, 
допомагає ефективніше вирішувати про-
блеми та зменшує рівень стресу;

– раціональне використання часу для 
важливих завдань – студентам важливо 
навчитися виділяти достатньо часу для 
навчання, відпочинку та соціальних актив-
ностей, щоб зберігати баланс та забезпе-
чувати психологічне благополуччя.

Висновки. Отже, дослідження показу-
ють, що академічний стрес може викли-
кати підвищену тривожність, депресію, 
вигорання та зниження академічної моти-
вації серед студентів. До основних джерел 
академічного стресу відносяться високі 
навчальні навантаження, конкуренція, 
очікування викладачів та соціальні фак-
тори. Ефективні стратегії зменшення ака-
демічного стресу включають в себе техніки 
майндфулнес, когнітивно-поведінкову 
терапію, релаксаційні методи, управління 
стресом та соціальну підтримку. Соціальна 
підтримка від родини, друзів, викладачів 
та співробітників університету грає важ-
ливу роль у зменшенні академічного стресу 
та підтримці психологічного благополуччя 
студентів. Важливою є необхідність розви-
тку навичок тайм-менеджменту серед сту-
дентів для ефективного управління часом 
та зменшення стресу. ЗВО повинні впро-
ваджувати програми підтримки студентів, 
які включають в себе психологічну кон-
сультацію, тренінги зі стресового управ-
ління та менторську підтримку.
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У статті розглядається важлива проблема виникнення стресових станів у старшокласників. 
Визначено, що юнацький вік може супроводжуватись значним стресовим навантаженням, оскіль-
ки характеризується значущими змінами в фізичному, емоційному, соціальному та психологіч-
ному розвитку. Виявлено основні чинники стресу старшокласників, такі як оцінки, тестування, 
домашні завдання, перехід до наступного класу, вступ на наступний після школи освітній рівень, 
взаємини з однокласниками та вчителями, неприйняття групою однолітків, відсутність друзів 
та визнання, дружнього спілкування, нещасливе кохання, проблеми із зовнішністю, неприйнят-
тя себе тощо. Визначено, що старшокласники з низькою стресостійкістю можуть виявляти такі 
психологічні особливості, як підвищена тривожність, обмежена адаптивність, неефективна емо-
ційна регуляція, низька самооцінка, підвищений перфекціонізм, тенденція до соціальної ізоляції 
тощо. Проаналізовано особливості проявів та наслідки стресових станів юнаків.

У роботі сформульовано гіпотезу про те, що існує зв'язок між стресостійкістю старшо-
класників та їхньою тривожністю й адаптивністю. Для її перевірки проведено емпіричне 
дослідження з використанням психодіагностичних методик: «Тест-опитувальник визначення 
стресостійкості» за методикою Холмса-Раге, «Шкала тривоги» Спілбергера-Ханіна та тест 
«Самооцінка психологічної адаптивності» Н. П. Фетіскіна, В. В. Козлова, Г. М. Мануйлова. 
Здійснено кількісний та якісний аналіз отриманих результатів. За допомогою кореляційного 
аналізу встановлено зворотний статистично значущий кореляційний зв’язок між стресостій-
кістю та тривожністю і прямий статистично значущий кореляційний зв’язок між стресостій-
кістю та адаптивністю, що підтверджує гіпотезу. За результатами дослідження запропонова-
но розробку психокорекційної програми підвищення стресостійкості в учнів старших класів, 
яка може бути використана в роботі шкільних психологів. 

Ключові слова: стресові стани, стресостійкість, тривожність, адаптивність, старшоклас-
ники, юнаки, емпіричне дослідження.

Kosheleva Natalia, Trenbach Iryna. Psychological characteristics of stress 
manifestations in high school students

The article discusses an important issue of stress among high school students. It identifies 
that adolescence can be accompanied by significant stress due to substantial changes in physical, 
emotional, social, and psychological development. The main stress factors for high school stu-
dents are identified as grades, tests, homework, transitioning to the next grade, entering higher 
education after school, relationships with classmates and teachers, peer rejection, lack of friends 
and recognition, social interactions, unrequited love, appearance issues, self-acceptance, among 
others. It is noted that high school students with low stress resilience may exhibit psychological 
traits such as heightened anxiety, limited adaptability, ineffective emotional regulation, low self-
esteem, heightened perfectionism, and tendencies towards social isolation. The article analyzes 
the manifestations and consequences of stress among male adolescents.

The study hypothesizes that there is a connection between stress resilience of high school stu-
dents and their levels of anxiety and adaptability. To test this hypothesis, an empirical study was 
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conducted using psychodiagnostic methods: the "Stress Resilience Questionnaire" by Holmes-
Rahe, the "State-Trait Anxiety Inventory" by Spielberger-Hanin, and the "Self-Assessment 
of Psychological Adaptability" by N. P. Fetiskin, V. V. Kozlov, G. M. Manuilov. The study involved 
both quantitative and qualitative analysis of the results obtained. Using correlation analysis, 
a statistically significant inverse correlation was found between stress resilience and anxiety, 
and a direct statistically significant correlation was found between stress resilience and adapt-
ability, thus confirming the hypothesis. Based on the research findings, a proposal for developing 
a psychocorrective program to enhance stress resilience in high school students is suggested, 
which could be utilized by school psychologists.

Key words: stress states, stress resilience, anxiety, adaptability, high school students, ado-
lescents, empirical research.

Постановка проблеми. Сучасний 
шкільний навчальний процес супрово-
джується високим рівнем навчального 
навантаження, і старшокласники зазнають 
психологічного тиску, спричиненого необ-
хідністю досягнення успіхів у навчанні. 
Юнаки усвідомлюють необхідність при-
йняття важливих життєвих рішень щодо 
вибору професії і вступу до закладів вищої 
освіти та пов'язану з цим високу відпо-
відальність, що може викликати у них 
стрес та тривогу. Старшокласники активно 
займаються пошуками свого місця в соціумі 
та своєї ідентичності, стикаються з соціаль-
ними та психологічними проблемами, що 
також може призводити до стресу. Додат-
ковим фактором стресу можуть ставати 
фізіологічні та психологічні зміни, харак-
терні для цього періоду. Забезпечення пси-
хологічної безпеки та підтримки старшо-
класників у подоланні стресових ситуацій 
сприятиме покращенню їхнього психоло-
гічного здоров'я та зниженню рівня стресу.

Метою дослідження є теоретичне 
та емпіричне вивчення стресових станів 
у старшокласників. 

Результати дослідження. Про-
блема стресу та особливостей його про-
яву у школярів є предметом досліджень 
багатьох учених. Дослідженнями стресу 
займались В. Бодров, Д. Брайн, К. Вільямс, 
Дж. Грінберг, Р. Гук, Ф. Джонс, У. Кеннон, 
Р. Лазарус, Л. Наугольник, О. Охременко, 
Г. Сельє, В. Розов, В. Татенко, С. Фолк-
ман, Т. Циганчук та ін. Шкільний стрес, 
його причини, прояви та наслідки дослі-
джували С. Богданов, В. Вінс, Т. Гніда, 
О. Залеська, О. Кормило, М. Кудінова, 
Л. Лєпіхова, Н. Лунченко, О. Макаренко, 
В. Панок, Т. Руда, В. Соловйова, Т. Тита-
ренко, О. Ходос, І. Чистенко. 

Стрес є сукупністю фізіологічних і пси-
хологічних реакцій організму на певний 

подразник – стресор, ступінь впливу якого 
людина визначає суб’єктивно, виходячи 
з особливостей власних когнітивних про-
цесів, минулого досвіду, сформованих 
установок [1, с. 30–31]. Причинами стресу 
можуть бути реальні або уявні загрози, 
перешкоди, перенавантаження, цейтноти, 
невдачі, підвищена відповідальність, кон-
флікти, розчарування, хвороба, смерть 
близьких людей, втрата кохання, дружби, 
стихійні лиха, війна і т. ін. Стрес може мати 
свої прояви в поведінковій, інтелектуаль-
ній, емоційній та фізичній сферах, може 
мобілізувати сили людини і змусити її діяти 
більш ефективно. Але занадто сильний чи 
тривалий стрес виснажує сили і ресурси 
людини та може призвести до негативних 
наслідків для її психічного й фізичного 
здоров’я [2, с. 247]. 

Переходячи до визначення причин 
стресів у старшокласників, відзначимо 
наступне. Юнацький вік є важливим ета-
пом становлення особистості, де важливе 
місце відведене питанню вибору майбут-
ньої професії. Юнаки проходять важли-
вий етап соціалізації: професійне само-
визначення і становлення, особистісний 
та інтелектуальний розвиток, розширення 
самосвідомості, пошук сенсу життя, нала-
годження взаємин у суспільстві та між одно-
літками, пошук друзів і кохання, набуття 
статусу дорослого тощо [3]. Неуспіх у всіх 
цих сферах може спричиняти стресові 
стани в юнаків через підвищену емоцій-
ність та брак життєвого досвіду. Частіше 
за все стреси у юнацькому віці пов’язані 
зі шкільним життям: оцінки, тестування, 
домашні завдання, перехід до наступ-
ного класу, складання ЗНО (НМТ), вступ 
на наступний після школи освітній рівень, 
взаємини з однокласниками та вчителями 
(несправедливе ставлення вчителя, авто-
ритарний стиль педагогічної діяльності, 
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шкільний булінг), надмірно високі вимоги 
батьків щодо успішності [4–5]. Причинами 
стресів можуть бути також неприйняття 
групою однолітків, відсутність друзів та 
визнання, дружнього спілкування, нещас-
ливе кохання, проблеми із зовнішністю, 
неприйняття себе.

Для старшокласників з низькою стре-
состійкістю притаманні наступні психоло-
гічні особливості: підвищена тривожність 
у важливих ситуаціях, таких як екзамени 
чи публічні заходи; обмежена адаптивність 
до змін та неочікуваних обставин; нее-
фективна емоційна регуляція, особливо 
у стресових ситуаціях; низька самооцінка, 
особливо при неможливості впоратись із 
труднощами; підвищений перфекціонізм; 
надмірна чутливість до загроз, навіть уяв-
них; тенденція до соціальної ізоляції через 
відчуття нездатності взаємодіяти з іншими 
[6–8]. 

Навчальний стрес юнаків виявляється 
у зниженні академічної успішності, появі 
відчуття перевантаженості навчанням, 
зниженні мотивації до навчання. Наслід-
ками є втома, зниження концентрації 
уваги, труднощі у сприйнятті інформації, 
порушення логіки, помилки, проблеми із 
запам’ятовуванням, втрата інтересу до 
навчання, можливі проблеми з фізичним 
здоров'ям, зі сном, негативний емоційний 
стан. Соціальний стрес виявляється в час-
тих конфліктах з ровесниками, появі від-
чуття відчуженості, неприйнятті в групі. 
Наслідками можуть бути погіршення від-
носин, соціальна ізоляція, переважання 
негативного настрою, формування деві-
антної поведінки. Стрес від стосунків 
з дорослими виявляється в частих кон-
фліктах з батьками, коли юнаки постійно 
намагаються перевіряти межі дозволеного 
в пошуку власної ідентичності. Наслід-
ками можуть бути розлад у сімейних сто-
сунках, негативні емоції (роздратування, 
гнів, агресія, почуття відчуженості), пога-
ний настрій. Стрес, пов'язаний із май-
бутнім (вибір професії, вступ до вишу), 
може виявлятися як страх за неуспішність 
при виборі майбутньої кар'єри, тривога 
у зв’язку з надмірним почуттям відпові-
дальності за власне майбутнє. Як наслі-
док у юнаків може виникати сплутаність 
думок, розвиток депресії, тривожності, 
неврозів. Стрес через негативну оцінку 

власної зовнішності виявляється у непри-
йнятті себе, змінах у харчуванні, надмір-
ному захопленні фізичною активністю, 
експериментах із зовнішністю. Наслідками 
є зниження самооцінки юнаків, стан фру-
страції, відчуття власної неповноцінності, 
посилення інтроверсії, соціальна ізоляція.

За результатами теоретичного дослі-
дження було сформульовано гіпотезу, що 
існує зв'язок між стресостійкістю старшо-
класників та їхньою тривожністю й адап-
тивністю. Для її перевірки було прове-
дене емпіричне дослідження, в якому 
взяли участь 35 учнів 9–10 класів віком 
14–16 років. Для обстеження було вико-
ристано психодіагностичні методики: 
«Тест-опитувальник визначення стре-
состійкості» за методикою Холмса-Раге, 
«Шкала тривоги» Спілбергера-Ханіна та 
тест «Самооцінка психологічної адап-
тивності» Н. П. Фетіскіна, В. В. Козлова, 
Г. М. Мануйлова. 

Аналіз результатів дослідження. 
«Тест-опитувальник визначення стресос-
тійкості» за методикою Холмса-Раге (адап-
тований для дітей) має на меті визначення 
рівня стресостійкості (опірності стресу). 
Результати обстеження подано в таблиці 1.

Таблиця 1
Показники опірності стресу учнів 
старших класів за «Тестом-опиту-
вальником визначення стресостій-

кості» за методикою Холмса-Раге, %
Досить 
велика 

опірність 
стресу 
(менше 

150)

Висока 
опірність.
(150–199)

Порогова 
опірність.
(200–299)

Низька 
(мінли-
вість).
(300 і 

більше)

17% 20% 23% 40%

Отже, за даною методикою 17% учнів 
мають досить велику опірність стресу, 
це говорить, що вони здатні ефективно 
пристосовуватися до стресових ситуацій 
і витримувати їх без значного негативного 
впливу на своє функціонування та емо-
ційний стан, можуть ефективно управляти 
стресом і відновлювати свою емоційну ста-
більність швидко після стресових ситуацій. 
20% мають високу опірність, вони можуть 
успішно впоратися зі стресом. Це може 
включати ефективні стратегії саморегу-
ляції, уміння адаптуватися до негативних 
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ситуацій та швидке відновлення психоло-
гічної і фізичної гармонії. Приблизно 23% 
мають порогову опірність стресу, це гово-
рить, що учні можуть деякий час витри-
мувати негативні емоції та ситуації, після 
чого починається погіршення їхнього пси-
хологічного стану. Низьку опірність має 
40% учнів класу. Вони мають обмежену 
здатність адаптуватися до стресових ситу-
ацій і витримувати їх без значного нега-
тивного впливу на своє функціонування та 
емоційний стан. Таким чином, можна ска-
зати, що загалом 63% учнів не можуть три-
валий час ефективно протистояти стресу, 
що призводить до проблем з психічним та 
фізичним здоров’ям, емоційним станом, 
стосунками, мотивацією, досягненнями та 
адаптацією.

Другою методикою є «Шкала тривоги» 
Спілбергера-Ханіна (State-Trait Anxiety 
Inventory – STAI), мета якої – визначення 
рівнів реактивної та особистісної три-
вожності. Результати обстежень подано 
в таблиці 2.

особистісної тривожності мають 11% учнів 
9-х класів, такі учні мають стабільну пси-
хологічну структуру, що допомагає їм 
впоратися з різноманітними ситуаціями 
без значного ступеня тривоги. Помірний 
рівень особистісної тривожності мають 
82% учні, це свідчить про їхню здатність 
ефективно керувати своїми емоціями 
і стресом у більшості ситуацій, але час 
від часу вони можуть відчувати тривогу 
в зв'язку зі стресовими подіями чи неви-
значеністю. 6% опитуваних учнів мають 
високий рівень особистісної тривожності, 
це вказує на їхню внутрішню тривогу або 
напруженість без певної причини. Це може 
виявлятися у відчуттях неспокою, паніки, 
страху або нервовості, які можуть бути 
виражені імпульсивними або навіть непе-
редбачуваними реакціями.

У дослідженні також було використано 
тест «Самооцінка психологічної адап-
тивності» Н. П. Фетіскіна, В. В. Козлова, 
Г. М. Мануйлова, метою якого є визна-
чення рівнів психологічної адаптивності 
учнів старших класів. Узагальнені дані 
подано в таблиці 3.Таблиця 2

Показники рівнів тривожності учнів 
старших класів за Шкалою тривоги 

Спілбергера-Ханіна (State-Trait 
Anxiety Inventory – STAI), %

Низький 
рівень три-
вожності

(0–30 балів)

Помірний 
рівень три-
вожності
(31–45 
балів)

Високий 
рівень

тривожності
(вище 45 

балів)
Реактивна тривожність (РТ)

26% 60% 14%
Особистісна тривожність (ОТ)

11% 82% 6%

Отже, за даною методикою 26% учнів 
мають низький рівень реактивної три-
вожності. Такі учні мають високий рівень 
стресостійкості або можуть ефективно 
керувати своїми емоціями в стресових 
ситуаціях. 60% учнів мають помірний 
рівень реактивної тривожності, це означає 
що їхня тривожність зазвичай не виходить 
за межі норми і не впливає негативно на їх 
здатність функціонувати. Високий рівень 
реактивної тривожності мають 14% учнів, 
такі учні можуть відчувати інтенсивний 
стан тривоги, який може перешкоджати їх 
здатності функціонувати або виконувати 
повсякденні обов'язки. Низький рівень 

Таблиця 3
Показники рівнів психологічної адап-
тивності учнів старших класів за тес-
том «Самооцінка психологічної адап-

тивності» Н. П. Фетіскіна,  
В. В. Козлова, Г. М. Мануйлова, %

Висо-
кий 

рівень

Вище 
серед-
нього

Серед-
ній

Нижче 
серед-
нього

Низький 
рівень

9% 14% 11% 29% 37%

Отже, за даною методикою 9% учнів 
мають високий рівень психологічної адап-
тивності, це говорить про їхнє успішне при-
стосування до різних викликів, стресових 
ситуацій і змін. Показники вище середнього 
мають 14% опитуваних учнів, які можуть 
швидко змінювати свої погляди і стратегії, 
реагуючи на нові ситуації або виклики. 11% 
мають середній рівень здатності до адап-
тації до різних ситуацій і стресових подій 
і можуть пристосовуватися до нормальних 
рутинних викликів та ситуацій, але відчу-
вати певний рівень тривоги, невпевненості 
або неспокою у важливі моменти. Психоло-
гічну адаптивність нижче середнього мають 
29%, що свідчить про обмежену здатність 
пристосовуватися до різних життєвих ситу-
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ацій та стресових подій. 37% мають низь-
кий рівень, що свідчить про великі труднощі 
в керуванні емоціями, розв'язанні проблем 
та адаптації до змін.

Для виявлення зв’язку між показни-
ками стресостійкості, тривожності та адап-
тивності ми провели обробку отриманих 
результатів методом кореляційного аналізу 
за допомогою коефіцієнта кореляції Пір-
сона (p ≤ 0,05) у програмі Microsoft Excel. 
Отримані результати подано в таблиці 4.

вати свої емоції та реагувати на стресові 
ситуації більш збалансовано, володіють 
вищою гнучкістю у вирішенні проблем та 
адаптації до змін. Вони схильні до пози-
тивного сприйняття життя та бачать мож-
ливості в різних ситуаціях. Частіше мають 
розвинені навички самоконтролю, що 
допомагає їм зосереджуватися на важли-
вих завданнях та управляти своєю пове-
дінкою. Вони здатні швидше встановлю-
вати позитивні взаємини з однолітками та 
дорослими, що сприяє підтримці та вза-
ємодії в навчальному середовищі.

Отже, результати дослідження підтвер-
дили нашу гіпотезу про наявність зв'язку 
між стресостійкістю старшокласників та 
їхньою тривожністю й адаптивністю. Тому 
вважаємо за доцільне розробку корекцій-
ної програми з підвищення стресостійкості 
учнів старших класів. Мета застосування 
програми – підвищити стресостійкість, 
навчити юнаків долати емоційне напру-
ження та знижувати тривожність, розпіз-
навати емоції та керувати ними, виробити 
навички саморегуляції та адаптивності.

Висновки. Таким чином, результати 
проведеного дослідження свідчать про 
важливість вивчення стресових станів 
учнів старших класів загальноосвітніх 
шкіл та здійснення відповідної профілак-
тики та корекції. Розуміння стресових 
факторів допомагає вчителям та шкільним 
психологам створити сприятливі умови 
для успішного навчання учнів старшої 
школи, виявити фактори, що впливають 
на ментальне благополуччя старшоклас-
ників та розробити ефективні стратегії 
психологічної підтримки, забезпечити 
соціальну адаптацію та психосоціаль-
ний розвиток. У результаті емпіричного 
дослідження встановлено зв'язок між 
стресостійкістю, тривожністю й адаптив-
ністю старшокласників. Тому напрямком 
подальшої роботи є розробка корекційної 
програми з підвищення стресостійкості 
учнів старших класів.

Таблиця 4
Показники кореляції стресостійкості, 
тривожності та адаптивності у стар-

шокласників (p ≤ 0,05) 
Тривожність Адаптивність 

Стресо- 
стійкість – 0.401 0.438

За отриманими результатами нами вста-
новлено зворотний статистично значущий 
кореляційний зв’язок між стресостійкістю 
та тривожністю (r = – 0.401) (p ≤ 0,05). 
Отже, чим вищі показники тривожності, 
тим нижчі показники стресостійкості, 
і навпаки. Це свідчить про те, що в учнів 
з підвищеною шкільною тривожністю 
низька стресостійкість. Вони більш чут-
ливі до критики, відчувають страх і напру-
женість у шкільних стресових ситуаціях, 
їхня реакція може бути перебільшеною, 
неадекватною, або вони навпаки можуть 
намагатись уникати будь-яких проблем-
них ситуацій і конфліктів, що призводить 
до посилення інтроверсії. 

Також під час дослідження було вияв-
лено прямий статистично значущий коре-
ляційний зв’язок між стресостійкістю та 
адаптивністю (r = 0.438) (p ≤ 0,05). Отже, 
чим вищі показники стресостійкості, тим 
вищі показники адаптивності. Це свід-
чить про те, що діти з високою стресостій-
кістю легко адаптуються до вимог школи, 
до колективу, до зміни певних життєвих 
обставин. Вони можуть легше контролю-
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У статті представлено особливості переживання сьогоднішніх реалій життя людини 
пов’язаних з травмуючим стресом в умовах війни, що призводить до гострих стресових 
реакцій та розвитку психотравми. Вивчення психологічних особливостей посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР) у цивільного населення з урахуванням досліджень зарубіжних 
та вітчизняних психологів допоможе з’ясувати, які психотехнології використовуються і як 
саме вони впливають на стратегію подолання кризових станів особистістю.

У статті зазначено, що вирішення проблеми пошуку ефективних корекційно-профілак-
тичних засобів подолання кризи в умовах війни залишається відкритим, що говорить про 
необхідність комплексного вивчення даного феномену. Питання саморегуляції особистості 
належить до числа найбільш актуальних напрямків дослідження, особливо у військовий час, 
коли психічні стани відіграють архіважливу роль у виживанні. Потрясіння змінюються три-
валим стресом, постійним відчуттям тривоги, порушуються біохімічні процеси, створюється 
нейромедіаторний дисбаланс, що негативно впливає на весь організм. Травматичні події 
є надзвичайними не тому, що вони відбуваються, а радше тому, що вони перевантажують 
звичні стратегії пристосування людини до життєдіяльності. 

Результати діагностування психологічних особливостей посттравматичних стресових роз-
ладів у цивільних під час війни показали системну сукупність і порядок функціонування мето-
дологічних та інструментальних засобів, що забезпечують взаємозв’язок її основних компо-
нентів. За діагностичними даними наявності стресового розладу у досліджуваних нами було 
встановлено, що більшість 48% опитаних цивільного населення мають високий рівень пост-
травматичного стресового розладу, стійку тенденцію до стресового розладу – середній рівень 
стресового розладу продемонстрували 20% досліджуваних, низькі рівні виявлені серед 32% 
респондентів. Запропоновано основні, на нашу думку, правила для психолога, який працює 
з цивільними особами з проявами посттравматичного стресового розладу під час війни.

Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад, травматичні події, прояв, само-
оцінка, стратегія подолання, психологічна підтримка, цивільне населення.

Koshyrets Viktor, Melnyk Antonii, Shkarlatiuk Kateryna. Psychological 
peculiarities of post-traumatic stress disorder manifestation among civilian 
population during the war

The article represents the peculiarities of experiencing today's realities of human life associated 
with traumatic stress in the war conditions, which leads to acute stress reactions and the devel-
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opment of psychotrauma. Study of psychological peculiarities of post-traumatic stress disorder 
(PTSD) among the civilian population, taking into account the research of foreign and domestic 
psychologists, will help to find out what psychotechnologies are used and how exactly they affect 
the strategy of overcoming crisis situations by an individual.

The article states that the solution to the problem of finding effective corrective and preventive 
measures to overcome the crisis in the war conditions remains open, which indicates the need 
for comprehensive study of this phenomenon. The issue of self-regulation of an individual is 
one of the most relevant areas of the research, especially in wartime, when mental states play 
important role in survival. Shocks are replaced by long-term stress, a constant feeling of anxiety, 
biochemical processes are disrupted, a neurotransmitter imbalance is created, which negatively 
affects the entire body. Traumatic events are extraordinary not because they happen, but rather 
because they overload a person's usual coping strategies.

The results of diagnosing the psychological peculiaritiess of post-traumatic stress disorders 
among civilians during the war showed a systematic set and order of functioning of methodologi-
cal and instrumental means that ensure the relationship of its main components. According to 
the diagnostic data of the presence of stress disorder in the subjects, we found that majority 
of 48% of the interviewed civilians have high level of post-traumatic stress disorder, persistent 
tendency to stress disorder – the average level of stress disorder demonstrate 20% of the sub-
jects, low levels are found among 32% of respondents. The basic rules for a psychologist who 
works with civilians with manifestations of post-traumatic stress disorder during the war are 
proposed in our opinion.

Key words: post-traumatic stress disorder, traumatic events, manifestation, self-esteem, 
coping strategy, psychological support, civilian population.

Постановка проблеми. Одна із най-
більш актуальних та складних проблем 
сучасної психологічної науки є вивчення 
прояву посттравматичних стресових роз-
ладів (ПТСР) особистості. Переживаючи 
сьогоденні реалії життя людина зустрі-
чається з травмуючим стресом, так як 
війна є надзвичайно потужним психоло-
гічним подразником. Кожен день наси-
чений масою негативних новин та подій: 
смерті, втрати, руйнування, поранення, 
катування, жорстокі вбивства, понівечені 
житла – все призводить до гострих стре-
сових реакцій та розвитку психотравми. Ці 
події зустрічають особистість часто негото-
вою в психологічному плані, що призводить 
до втрати контролю над життєдіяльністю. 
Відсутність базової безпеки, стресові події 
фізично та психічно загрожують вижи-
ванню людини. Значна частина населення 
країни потребує і потребуватиме в майбут-
ньому психологічної підтримки та супро-
воду. Багато хто відчуває себе враженим 
чи вибитим з нормальної колії життєвого 
шляху, так як негативні події по різному 
впливають на психіку людини. 

Вивчення посттравматичних стресових 
розладів в умовах війни в психології здій-
снюється у багатьох напрямках: це біхе-
віоризм, психоаналіз, когнітивна та гума-
ністична психологія та інші. Зважаючи на 
широкий спектр теоретичних та експери-
ментальних досліджень посттравматич-

них стресових розладів, слід зауважити, 
що специфіка вивчення даного феномену 
людської психіки переважно стосується 
діагностики та особливостей її прояву на 
певних вікових етапах становлення осо-
бистості, виокремлення загально психо-
логічних чинників її виникнення, а також 
пошуку шляхів щодо її корекції. Проте, 
вирішення проблеми пошуку ефективних 
корекційно-профілактичних засобів подо-
лання в умовах війни залишається відкри-
тим [3]. 

Зазначене приводить до висновку про 
необхідність комплексного вивчення 
даного феномену. Питання саморегуля-
ції особистості належить до числа най-
більш актуальних напрямків дослідження, 
особливо у військовий час, коли психічні 
стани відіграють архіважливу роль у вижи-
ванні. Потрясіння змінюються тривалим 
стресом, постійним відчуттям тривоги, 
порушуються біохімічні процеси, створю-
ється нейромедіаторний дисбаланс, що 
негативно впливає на весь організм. 

Мета дослідження. Із урахуванням 
досліджень зарубіжних та вітчизняних 
психологів в окресленій нами площині, 
вивчення психологічних особливостей 
ПТСР у цивільного населення допоможе 
з’ясувати, які використовуються психо-
технології і як саме вони впливають на 
стратегію подолання кризових станів 
особистістю.
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Згідно наукових джерел посттравматич-
ний стресовий розлад – посттравматичний 
синдром, «східний синдром» «комбатант-
ський синдром», «в’єтнамський синдром», 
«афганський синдром» тощо – це психіч-
ний розлад, різновид неврозу, що виникає 
внаслідок переживання однієї чи кількох 
подій, що травмують психіку, таких як вій-
ськові дії, теракти, аварії чи стихійні лиха, 
катастрофи, важкі фізичні травми, побутові 
та статеві насильства, загрози смерті або 
перебування свідком чужої смерті тощо. 

ПТСР – це відтермінована, продо-
вжена або довготривала у часі реакція на 
виключно сильну травматичну подію (від 
декількох годин до декількох днів), що 
загрожує психологічній і фізичній ціліс-
ності людини. Тобто, це подія пов’язана із 
загрозою життю чи сильної фізичної шкоди 
як для свого, так і для інших. ПТСР може 
розвиватись як у жертви так і у свідків при-
родних, техногенних катастроф, посягань, 
бойових дій або як реакція на різку зміну 
соціального статусу і становища (втрата 
близької людини, майна, роботи тощо). 
З часом симптоматика ПТСР посилюється 
і якщо нічого не робити, це може призвести 
до руйнації стосунків, втрати роботи, 
здоров’я чи навіть життя. Посттравматич-
ний стресовий розлад можна подолати або 
навчитись ним керувати. ПТСР не є наслід-
ком підвищеної психічної неврівноваже-
ності і не являється проявом психічного 
захворювання, навіть у психічно здорових 
людей може розвинутись ПТСР.

Посттравматичний стресовий розлад – 
це спроба організму пережити небезпечну 
або загрозливу для життя людини ситуа-
цію. Отже, реакції ПТСР викликані не пору-
шенням (несправністю), а саме здоров’ям 
психіки, тобто це звичайна і доцільна від-
повідь організму, щоб краще захистити 
людину від небезпечного становища [4].

Травматичні події є надзвичайними 
не тому, що вони відбуваються, а радше 
тому, що вони перевантажують звичні 
стратегії пристосування людини до жит-
тєдіяльності. Імовірність шкоди зростає, 
коли травматичні події включають фізичне 
насильство, або поранення, коли людина 
опиняється перед лицем екстремального 
насильства або стає свідком жахливої 
смерті. У кожному такому випадку поміт-
ною характеристикою травматичної події 
є здатність викликати безпорадність та 

жах. Травматичні реакції виникають тоді, 
коли дія не дає результату. Коли немож-
ливі ні втеча, ні опір, і система самоза-
хисту людини виходить з ладу та дезорга-
нізується. Складники звичайної відповіді 
на небезпеку, втративши свою користь, 
ще довгий час утримуються в перебільше-
ному, зміненому стані після того як справ-
жня небезпека минула. Травматичні події 
викликають тривалі, глибокі зміни у емо-
ціях, сприйнятті, пам’яті та фізіологічному 
тонусі людини. До того ж травматичні 
події можуть відокремлювати ці зазвичай 
пов’язані між собою функції.

Травмована людина може перебу-
вати у стані постійної настороженості, 
дратівливості, який не в змозі пояснити. 
Людина може мати сильні емоції, але не 
мати чітких спогадів, або не мати жодних 
емоцій але пам’ятати все у найменших 
подробицях. 

Травмуюча подія (травма), що може 
сприяти розвитку ПТСР – це переживання 
особливої взаємодії між світом та особис-
тістю. Травматичний досвід стає у житті 
людини провідним. Це одна з головних 
особливостей ПТСР. Травмуючи події 
включають душевний біль. Іноді щоб 
позбутись страху людина намагається за 
рахунок нових страхів, забути старі, тоді 
вона шукає діяльність яка максимально 
пов’язана з ризиком для життя або інший 
варіант – намагається завантажити себе 
роботою («згоріти на роботі»). Це ще один 
несвідомий захисний механізм, який спра-
цьовує у постстресових станах [3].

Посттравматичний стресовий розлад 
проявляється як відкладена відповідь 
організму на стрес – на думку спеціаліс-
тів, його дія спостерігається щонайменше 
через чотири тижні після травматичної 
події. Життя людини в стані ПТСР протікає 
у повній бойовій готовності. Вона миттю 
щось робить, дратується, тривожиться чи 
переймається думками про власну без-
пеку. Тривожність може мати фізичне відо-
браження: тахікардія, гіпертонус м’язів, 
нетравлення, закрепи чи проявлятись 
у порушеннях сну тощо. Людина з ПТСР не 
бажає говорити про травму, уникає згадок 
про неї, не бажає бути поруч з людьми, які 
нагадують про травмуючи події. Їй прита-
манна втрата інтересу до колись улюбле-
них речей, відсторонення від близьких та 
емоційна порожнеча. 
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При ПТСР можливі панічні атаки: від-
чуття сильного страху, поверхневе 
дихання, нудота, запаморочення, головні 
болі, діарея, відчуття стиснення та печії 
за грудиною, прискорене серцебиття, 
судоми, біль у попереку, хронічний біль. 
Крім цього, люди з посттравматичним 
стресовим розладом втрачають довіру до 
людей, та переконані, що світ небезпеч-
ний. Такий стан супроводжується постій-
ними негараздами у буденному житті: 
проблемами з роботою чи її пошуком, 
у побуті, у сім’ї, у стосунках, віддаленням 
від партнерки чи партнера тощо. 

Під час гострої реакції на стрес пове-
дінка визначається інстинктом самозбе-
реження. Коли реальна загроза зникає 
і завершується гостра реакція на стрес, 
настає перехідний період, під час якого 
з’являються розлади сну у вигляді погір-
шення засинання, постійних нічних про-
буджень і ранніх просинань. Виникає 
нерішучість, прагнення перекласти на 
інших прийняття відповідальних рішень, 
зниження загального функціонування 
особистості. У цілому поведінка більшості 
людей в цей період спрямована на мінімі-
зацію загрози власному життю та життю 
близьких людей. 

Після перехідного періоду у частини 
осіб, які перенесли гостру реакцію на стрес, 
розвивається посттравматичний стресовий 
розлад. Учені виокремлюють особистісні 
чинники, які можуть знизити поріг розви-
тку посттравматичних стресових розладів 
або ускладнити його перебіг. До цих чин-
ників можна, насамперед, віднести ком-
пульсивні та астенічні риси. Серед типів 
акцентуацій, які сприяють формуванню та 
розвитку ПТСР, найбільш значущими є три-
вожний, демонстративний та педантичний 
типи. Розлади реакції пристосування вини-
кають у наслідок змін в житті, що обумов-
лені надзвичайною подією. Розлад вини-
кає, як правило, після перехідного періоду 
та у більшості випадків проявляється різ-
ними за тривалістю та структурою депре-
сивними синдромами, які позначаються на 
зниженому настрої, тривожності, безнадії 
та відсутності перспектив. У деяких випад-
ках розлади реакції пристосування прояв-
ляються в зміні стилю життя, недотриманні 
загальноприйнятих норм поведінки, зни-
женні індивідуальних моральних критеріїв 
особистості [3].

Результати дослідження. З метою 
вивчення особливостей та специфіки 
надання психологічної підтримки цивіль-
ним під час війни, було проведено ана-
ліз впливу посттравматичних подій на 
психологічне здоров’я досліджуваних. 
В процесі вивчення психологічних осо-
бливостей посттравматичного стресового 
розладу у цивільного населення під час 
війни нами було обрано 60 респондентів, 
які належать до вікової категорії від 18 до 
45 років, різної статі, з сімейним статусом. 
Досліджувані з початку війни прожива-
ють на території України в різних регіонах, 
частина з них є переселенцями з регіонів, 
де безпосередньо відбуваються активні 
військові дії. 

Забезпечення організації та проведення 
дослідницької роботи здійснювалось за 
допомогою Google Forms. Психодіагнос-
тичний інструментарій було підібрано від-
повідно до заявленої теми, включаючи 
наступні методики:

Шкала самооцінки проявів посттравма-
тичного стресового розладу (ПТСР): мето-
дика PCL-5 була використана нами з метою 
виявлення поширеності серед вибірки 
симптомів посттравматичних стресових 
розладів. Дана методика складається 
з 20 питань опитувальника, які згруповані 
у чотири підшкали симптомів посттравма-
тичного стресу, що відповідають крите-
ріям DSM, а саме: симптоми нав'язливого 
повторення, симптоми уникнення, нега-
тивні зміни у когнітивно-емоційній сфері 
та симптоми збудливості. Зміст опитуваль-
ника використовується для оцінки симп-
томів посттравматичного стресового роз-
ладу згідно з критеріями, встановленими 
є оновленою версією, він був розробле-
ний групою науковців, які працювали над 
розробкою та оновленням опитувальника 
з метою відповідності до останніх крите-
ріїв, встановлених у DSM-5, які охоплю-
ють 20 симптомів, пов'язаних з ПТСР.

Ці симптоми поділяються на чотири 
основні категорії:

1. Переживання вторгнення. Ця кате-
горія оцінює симптоми, пов'язані з безпе-
рервними переживаннями травматичних 
подій, такі як нав'язливі спогади, сни про 
травму, неприємні відчуття і фізичні реак-
ції на нагадування про подію.

2. Уникаюча поведінка. Ця категорія 
оцінює симптоми, пов'язані з намаганням 
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уникнути нагадувань про травму, включа-
ючи уникаючу поведінку, втрату інтересів, 
відчуття відсторонення від інших людей 
і емоційне притуплення.

3. Негативні налаштування. Ця кате-
горія оцінює симптоми, пов'язані з нега-
тивними змінами настрою і когнітивної 
функції, такі як відчуття незадоволеності, 
песимізм, почуття провини, втрачена 
пам'ять та концентрація уваги.

4. Збудження і гіпервимогливість. Ця 
категорія оцінює симптоми, пов'язані зі 
збудженням, роздратуванням, концен-
трацією, підвищеною пильністю, почуттям 
напруженості та тривоги.

Процедура заповнення PCL-5 дослі-
джуваними побудована на тому, що учас-
ники дослідження відображають свій стан, 
вказуючи ступінь, в якій вони відчувають 
кожен симптом за останній місяць. Опиту-
ваним необхідно уважно прочитати кожне 
питання та обрати ту відповідь, яка відо-
бражає, наскільки сильно його турбувала 
зазначена проблема останнім часом.

Відповіді оцінюються за п’ятибальною 
шкалою, де 0 означає «зовсім не», а 4 
означає «дуже сильно». Сумарний резуль-
тат може бути обчислений шляхом загаль-
ного обрахунку балів за кожним із 20 
питань.

PCL-5 є широко використовуваним 
інструментом у дослідженнях і клінічній 
практиці для оцінки симптомів посттрав-
матичних стресових розладів. Він дозво-
ляє відслідкувати та отримати корисну 
інформацію про рівень впливу травматич-
них подій на психічний стан особи, допо-
магає встановити посттравматичний стан 
травмованої особистості, відстежувати 
зміни в симптомах в залежності від пси-
ховпливів або терапії.

Модель BASIC Ph призначена для 
визначення основних стратегій подолання 
кризового стану особистості. Ця модель 
ґрунтується на визнанні здатності осо-
бистості протистояти катастрофам, збері-
гати своє психічне здоров’я в будь-яких 
екстремальних ситуаціях. Модель містить 
шість основних каналів, що складають 
ядро індивідуального стилю поведінки під 
час перебування у несприятливих обста-
винах. Психологічну допомогу особам, які 
пережили психотравмуючі події, необхідно 
розглядати як психологічний супровід 
особистості, який спрямований на пози-

тивні зміни з метою інтеграції та розвитку 
всіх її рівнів. Детальний аналіз інтегратив-
ної багатовимірної моделі вибору страте-
гій BASIC Ph представлений у статті «Осо-
бливості надання психологічної допомоги 
особам з ПТСР» (Психологія: реальність 
і перспективи. 2017. Вип. 8. С. 128–133. 
Режим доступу: https://prap.rv.ua/index.
php/prap_rv/issue/view/9/8).

Опитувальник складається з 36 твер-
джень, на які відповідає досліджуваний:

1) я рідко користуюся цим способом, 
щоб впоратися з ситуацією;

2) я іноді користуюся цим способом, 
щоб впоратися з ситуацією;

3) я періодично користуюся цим спосо-
бом, щоб впоратися з ситуацією;

4) я часто користуюся цим способом, 
щоб впоратися з ситуацією;

5) я майже завжди користуюся цим спо-
собом, щоб впоратися з ситуацією;

6) я завжди користуюся цим способом, 
щоб впоратися з ситуацією.

Методика Бека «Шкала депресії» нами 
використовувалась з метою діагностики 
рівня сформованості проявів депресивних 
станів як наслідку посттравматичних стре-
сових розладів. Опитувальник створений 
Аароном Т. Беком, це перелік самооцінки 
з 21 запитанням із множинним вибором 
відповідей, один із найбільш широко вико-
ристовуваних психометричних тестів для 
вимірювання тяжкості депресії. Її розвиток 
ознаменував зміну серед фахівців у сфері 
психічного здоров’я, які до того часу розгля-
дали депресію з психодинамічної точки зору, 
а не основою у власних думках клієнта. 

У своїй поточній версії BDI-II розробле-
ний для досліджуваних віком від 13 років 
і складається з пунктів, що стосуються 
симптомів депресії, таких як безнадій-
ність і дратівливість, когнітивних функ-
цій, таких як провина або почуття пока-
рання, а також фізичних симптомів, таких 
як втома, втрата ваги та відсутність інтер-
есу. Зміст методики містить твердження, 
що описують такі симптоми як: пригніче-
ність, поганий настрій, песимізм, почуття 
незадоволеності і власної неспроможності, 
почуття провини, проблеми відсутності 
працездатності, порушення в соціальній 
сфері, відсутність сну, апетиту, сексуаль-
них потягів, висока втомлюваність; – дра-
тівливість і сльозливість; – думки про суї-
цид. Тест умовно поділений на 2 частини: 
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1) в 1 частині (з 1 по 13 питання) визна-
чається здатність особистості змінювати 
поведінку залежно від ситуації передба-
чуваним способом (когнітивно-афективна 
шкала); 

2) друга частина (з 14 по 21 питання) 
спрямована на визначення соматичних 
проявів.

Шкала тривоги Спілбергера (STAI) 
вважається доцільним інструментом для 
оцінки тривоги серед дорослих, відомий 
психологам як опитувальник реактивної 
та особистісної тривожності Спілбергера-
Ханіна. Методика базується на теоретич-
ній моделі Ч. Спілбергера, що розділяє 
два психологічні конструкти: 1) тривога 
як ситуативно зумовлений емоційний 
стан, тимчасова реакція на ситуації, що 
містять для людини певну загрозу та 
є суб’єктивно-значущими; 2) тривожність 
як стійка особистісна риса, схильність 
сприймати широке коло життєвих ситуа-
цій як загрозливі, відчуваючи в них стан 
тривоги. 

В основу методики покладено ідею, що 
центральний елемент тривоги – відчуття 
загрози, що виникає, коли індивід сприй-
має певний подразник як актуально або 
потенційно небезпечний, ризикований, 
шкодливий. Цей неприємний емоційний 
стан характеризується суб’єктивними від-
чуттями занепокоєння, похмурих перед-
чуттів, а також активацією вегетативної 
нервової системи. Тривожна особистість 
схильна сприймати навколишній світ як 
такий, що містить загрозу й небезпеку. 
Деякі автори розглядають тривожність як 
складний конструкт, що включає поряд 
із тривогою і страхом, також нейро-
тизм: зниження адаптивних можливостей 
і готовність до формування невротичних 
розладів

Методика «Визначення емоційної стій-
кості особистості» Б. Додонова дає змогу 
визначити ступінь контролю людини над 
власними емоціями та її реагування на 
стресові подразники, виявити домінуючі 
емоційні спрямованості особистості, тобто 
прагнення до конкретних типів пере-
живання і домінування певних потреб. 
В даній методиці є 10 типів емоційної 
спрямованості: альтруїстична спрямова-
ність; комунікативна спрямованість; спря-
мованість на самоствердження; праксична 
спрямованість; задоволення від подолання 

небезпеки; романтична спрямованість; 
діагностична спрямованість; естетична 
спрямованість; гедоністична спрямова-
ність; спрямованість на колекціонування. 

Під загальною емоційною спрямова-
ністю Б. Додонов розумів таку емоційну 
характеристику особистості, яка прояв-
ляється у ціннісному ставленні до певних 
видів емоційних переживань, прагненні 
особистості до цих переживань.

Аналіз результатів дослідження. 
З огляду на вищезазначене, діагнос-
тування психологічних особливостей 
посттравматичних стресових розладів 
у цивільних під час війни являє собою 
системну сукупність і порядок функціону-
вання методологічних та інструментальних 
засобів, що забезпечують взаємозв’язок її 
основних компонентів: 1) наукового – як 
частини психолого-педагогічної науки, що 
розробляє зміст діагностування, методи 
його реалізації; 2) процесуально-описо-
вого – як алгоритму організації (модель, 
чітка структура сукупності форм діагнос-
тування) процесу визначення важливих 
особливостей дослідження; 3) процесу-
ально-діючого – як систему соціально-
психологічних заходів (бесіда, інтерв’ю, 
анкетне та соціометричне дослідження).

За діагностичними даними наявності 
стресового розладу у досліджуваних нами 
було встановлено, що більшість 48% опи-
таних цивільного населення мають висо-
кий рівень посттравматичного стресового 
розладу, середній рівень стресового роз-
ладу продемонстрували 20% досліджува-
них, тобто вони мають стійку тенденцію до 
стресового розладу, низькі рівні виявлені 
серед 32% досліджуваних (рис. 1):

 

48%

20%

32%

Високий рівень Середній рівень Низький рівень

Рис. 1. Рівні самооцінки проявів 
посттравматичного стресового 

розладу

Опрацьовані дані констатувального 
етапу за методикою оцінки симптомів пост-
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травматичного стресового розладу у групі 
з 60 респондентів показали наступні 
результати:

Виділено певну частоту симптомів 
посттравматичного стресового розладу 
у респондентів. Серед 30 % опитуваних 
виявлено прояви таких посттравматич-
них стресових розладів, як переживання 
тривоги, постійні спогади про травматичні 
події, психологічну напругу, страшні сни 
та інші симптоми, які свідчать про наяв-
ність посттравматичного стресу. Серйоз-
ність симптомів виявлено у 23% досліджу-
ваних, яка може варіюватись від легких до 
важких форм. Деякі респонденти можуть 
мати латентну форму посттравматичного 
стресового розладу, тоді як інші можуть 
виявляти виражені симптоми, які значно 
впливають на їх повсякденне функціону-
вання та якість життя.

Особливої уваги заслуговують респон-
денти з наявним високим рівнем посттрав-
матичних розладів, адже результати діа-
гностування можуть вказувати на потребу 
цивільних у психологічній підтримці та 
інтервенціях. Це може включати індивіду-
альну терапію, групові психологічні сесії, 
програми підтримки та реабілітації тощо. 
За узагальненими результатами відпо-
відно до отриманих даних, можна зро-
бити висновок, що більшість опитуваних 
цивільних, особливо тих, хто був свід-
ком активних бойових дій в своїх містах 
чи селах, мають характерні та притаманні 
ПТРС симптоми, що потребує своєчасної 
компетентної допомоги.

Аналізуючи отримані результати за 
методикою «BASIC Ph» нами було вияв-
лено, що цивільне населення у стресо-
вому стані та психотравмі використовує 
наступні стратегії подолання кризової 
ситуації як:

1) віра, цінності (15% респондентів). 
Цей спосіб подолання кризи базується на 
вірі в Бога, в людей, в себе, у свою місію, 
в диво; 

2) афект, емоції (30% вибірки). Афек-
тивна стратегія проявляється через емо-
ції: плач, сміх, розмову з кимось про свої 
переживання. Цей спосіб подолання кризи 
вимагає прояву різних почуттів і емоцій та 
їх ідентифікацію;

3) соціум, спілкування (25% респон-
дентів). Даному способу подолання кризи 

властиве прагнення до спілкування, 
включеності та важливості людини пере-
бування в соціумі.

4) уява, фантазія (9% досліджуваних). 
Ця стратегія подолання кризи базується 
на креативних, творчих, іноді алогічних 
здібностях та можливостях людини.

5) когніція, логіка (10% респонден-
тів). Спосіб подолання кризи через акту-
алізацію ментальних здібностей, вміння 
логічно, критично та стратегічно мислити, 
оцінювати ситуацію, пізнавати нові ідеї, 
планувати, навчатися, збирати інформа-
цію, аналізувати проблеми та раціонально 
їх вирішувати.

6) фізична активність, дієва модальність 
(11% досліджуваних). Це визначений спо-
сіб подолання кризи через концентрацію 
на фізичній активності та діяльності тіла. 

Висновки. Варто розглянути осно-
вні правила для психолога, який працює 
з цивільними особами з посттравматичним 
розладом під час війни:

1) якщо клієнт звертається з приводу 
посттравматичного розладу і депресії, 
то фахівці повинні спершу працювати 
з посттравматичним розладом, а проблема 
з депресією, ймовірно, відступатиме після 
успішного подолання його проявів; 

2) якщо при психодіагностичному дослі-
дженні постраждалих із постстресовим 
розладом виявляється високий ризик суї-
циду або нанесення шкоди іншим людям, 
то фахівці повинні спершу зосередитись 
на подоланні цього ризику. 

3) якщо цивільні з постстресовим роз-
ладом страждають від важкої депресії, яка 
значною мірою ускладнює психологічну 
терапію (про що, наприклад, свідчить зна-
чний брак енергії і порушення концентра-
ції уваги, низький рівень активності чи 
високий ризик суїциду), то фахівці пови-
нні спершу зосередитись на подоланні 
депресії. 

4) якщо постраждалі з постстресовим 
розладом мають проблеми з алкогольною 
або наркотичною залежністю, або якщо 
вживання алкоголю чи наркотиків значно 
впливає на ефективне подолання пост-
стресового розладу, то фахівці повинні 
спершу зосередитись на подоланні про-
блеми з наркотиками чи алкоголем. 

5) спеціалісти, які пропонують травмо-
фокусовану психотерапію потерпілим із 
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постстресовим розладом, які страждають 
від супутнього розладу особистості, пови-
нні розглянути питання про подовження 
терміну терапії. 

6) людей, які втратили близького друга 
чи родича під час війни, треба обстежити 
на наявність постстресового розладу або 
ускладнену реакцію втрати. Здебіль-
шого, фахівці повинні спершу працювати 

над подоланням ПТСР, не ухиляючись від 
обговорення втрати. 

7) під час оцінки стресорів повинна 
обережно використовуватись терміноло-
гія, пов’язана з поведінкою; необхідно 
уникати таких спеціальних слів, як зло-
вживання, насильство тощо, які за своїм 
внутрішнім змістом неточні і можуть 
по-різному сприйматися цивільними [3].
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Актуальність дослідження зумовлена впливом низки стрес-факторів, які посилюються на 
тлі подій російсько-української війни. Війна є надзвичайно стресовою та травмуючою подією 
для психіки. Перебуваючи під впливом психотравмуючих та стресогенних подій, молодь як 
наслідок стикається з проблемами у сфері ментального здоров’я. Стаття присвячена емпірич-
ному дослідженню психоемоційного стану здобувачів закладів вищої освіти в умовах воєнно-
го часу. Для досягнення поставленої мети застосовано стандартизовану та валідну методику 
DASS-21 (україномовний варіант), який дозволяє оцінити рівні депресії, тривоги та стресу. 
Висвітлено основні ознаки та характерні прояви таких психоемоційних станів як: стрес, 
тривога і депресія. За допомогою україномовного варіанту методики DASS-21 з’ясовано, що 
в умовах воєнного часу студенти постійно піддаються впливу стрес-факторів, і це негатив-
но відображається на їх психоемоційному стані. Психологічною службою було проведено 
опитування здобувачів закладу вищої освіти (Тернопільський національний педагогічний 
університет імені Володимира Гнатюка) за допомогою google-forms. Вибірку склали пред-
ставники І – ІV курсів та магістерського рівня. За результатами проведеного дослідження 
лише 36% студентів від загальної кількості, які мають нормативні значення тесту DASS-21.  
Так, за шкалою «Депресія» різного ступеня (від легкого до дуже важкого) має місце у 46% 
студентів (помірний рівень) до 30% з ознаками важкого перебігу. За шкалою «Тривога», 
ступінь вираженості даного психоемоційного стану – у 46% – в межах норми, проте у 54% – 
високий рівень. Якщо говорити про стресовий стан, то показники в межах норми притаманні 
39% опитаних, помірний – 29%, високий – 32% досліджуваних. Перспективами нашого 
подальшого дослідження вбачаємо у розробленні програми психологічної допомоги та супро-
воду здобувачам закладів вищої освіти в умовах воєнного часу.

Ключові слова: психоемоційний стан, стрес, тривога, депресія, здобувачі вищої освіти.

Lohvys Olha, Vershyhora Solomiia. Research of the psycho-emotional condition 
of higher education students in wartime conditions using the DASS-21 methodology

The relevance of the study is due to the impact of a number of stress factors that are inten-
sified by the events of the Russian-Ukrainian war. War is an extremely stressful and traumatic 
event for the psyche. Being under the influence of psychotraumatic and stressful events, young 
people face mental health problems as a result. The article is devoted to an empirical study 
of the psycho-emotional condition of higher education students in wartime. To achieve this goal, 
the standardized and valid DASS-21 methodology (Ukrainian version) was used, which allows 
assessing the levels of depression, anxiety and stress. The main signs and characteristic mani-
festations of such psycho-emotional conditions as stress, anxiety and depression are highlighted. 
Using the Ukrainian version of the DASS-21 methodology, it was found that in wartime, students 
are constantly exposed to stress factors, and this negatively affects their psycho-emotional con-
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dition. The psychological service conducted a survey of students of a higher education institution 
(Ternopil Volodymyr Hnatiuk National Pedagogical University) using Google forms. The sample 
consisted of representatives of the first– and fourth-year students and master's degree students. 
According to the results of the study, only 36% of the total number of students have normal 
values of the DASS-21 test. Thus, according to the Depression scale, 46% of students have vary-
ing degrees of depression (from mild to very severe), up to 30% with signs of severe depres-
sion. According to the "Anxiety" scale, the severity of this psycho-emotional condition is within 
the normal range in 46%, but high in 54%. As for the stressful state, 39% of respondents have 
normal levels, 29% have moderate levels, and 32% have high levels. We see the prospects for 
our further research in the development of a programme of psychological assistance and support 
for students of higher education institutions in wartime.

Key words: psycho-emotional condition, stress, anxiety, depression, higher education stu-
dents.

Постановка проблеми. Війна в Україні 
і тісно пов'язані з ними економічні та соці-
альні зміни призвели до зростання рівня 
соціальної напруги, підвищення соціальної 
тривоги та появи стресу в широких верств 
населення України, а особливо серед сту-
дентської молоді. 

Війна суттєво вплинула на стан фізич-
ного та психологічного здоров’я людини, 
особливо це стосується студентської 
молоді. Попри те, що наша психіка здатна 
адаптуватися під будь-які складнощі, 
кожен день бойових дій у рідній країні 
пережити надзвичайно складно. Війна 
є надзвичайно стресовою та травмую-
чою подією для психіки, адже за таких 
умов людина переживає реальну загрозу 
життю, фізичному та психічному здоров’ю, 
як власному, так і своїх близьких. Війна 
стала тією подією, яка розділила наше 
життя на «до» та «після», порушуючи 
цілісність життєвої картини. 

Перебуваючи під впливом психотрав-
муючих та стресогенних подій, молодь як 
наслідок стикається з проблемами у сфері 
ментального здоров’я. 

Отже, мета статті полягає у теоретич-
ному обґрунтуванні та емпіричному дослі-
дженні психоемоційного стану здобувачів 
закладу вищої освіти в умовах воєнного 
часу. 

Аналіз останніх публікацій. У «Психоло-
гічному словнику Американської психоло-
гічної асоціації (АПА)» психічне здоров’я 
трактується як стан благополуччя, в якому 
кожна людина реалізує свій потенціал, 
здатна справлятися із звичайними жит-
тєвими стресами, може продуктивно та 
плідно працювати й робити свій внесок 
у розвиток суспільства [1]. Психоемоцій-
ний стан – це цілісна характеристика пси-

хічної діяльності за окремий період часу, 
що показує протікання психічних проце-
сів залежно від відображення предметів 
та явищ діяльності, попередніх станів пси-
хічних особливостей особистості [2]. Кла-
сифікація психоемоційних станів визнача-
ється: за тривалістю (тривалі та короткі); 
за силою впливу (глибокі та поверхневі); 
за модальністю (позитивні та негативні); 
за впливом на організм (станичні, асте-
нічні, амбівалентні); за ступенем усвідом-
леності (усвідомлені, неусвідомлені) вико-
нуючими функціями.

На сьогодні не існує єдиної точки зору 
на проблему станів, зокрема стани осо-
бистості розглядають у двох аспектах. 
Вони є одночасно як зрізами динаміки 
особистості, так і інтегральними реакціями 
особистості, обумовленими її відносинами, 
поведінковими потребами, цілями актив-
ності й адаптивності в оточуючому серед-
овищі. Тобто безпосередньо пов’язані 
з мотивацією людини. Оскільки психоемо-
ційні стани є системними явищами, то сис-
темоутворюючим фактором для них можна 
вважати актуальну потребу, яка ініціює 
той чи інший психоемоційний стан.

Такі негативні психоемоційні стани, 
як стрес, тривога та депресія, є важли-
вими аспектами ментального здоров'я, які 
можуть значно впливати на якість життя. 

Стрес – це реакція організму на вимоги 
або загрози, які відчуваються як фізичні, 
емоційні або психічні перевантаження. Він 
може бути короткостроковим (гострим) 
або тривалим (хронічним). За визначен-
ням дослідника Г. Сельє, стрес (англ. 
stress – напруження) – стан психіч-
ного напруження, що виникає у людини 
в процесі діяльності, ускладненої пев-
ними обставинами. Стрес є адаптаційним 
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синдромом, що може по-різному впли-
вати на стан організму. В одних випад-
ках відбувається мобілізація внутрішніх 
ресурсів організму і людина виконує таку 
діяльність, яку за звичайних умов вико-
нати не може, в інших – виникає повна 
дезорганізація діяльності організму аж до 
появи ступору. Тому важливим є вивчення 
адаптації людини до складних життєвих 
обставин з метою прогнозування її пове-
дінки у схожих ситуаціях [3; 4]. Основні 
симптоми стресу: фізичні (головний біль, 
м'язова напруга, втома, безсоння); емо-
ційні (дратівливість, тривога, депресія); 
поведінкові (зміни в апетиті, порушення 
сну, соціальна ізоляція). Стрес може при-
звести до проблем з фізичним здоров'ям, 
погіршити психологічний стан, викликати 
або посилити тривогу та депресію.

Тривога – це переживання людиною 
стану емоційного дискомфорту, зумов-
леного очікуванням несприятливого роз-
витку подій або передчуттям можливої 
небезпеки. На відміну від страху як реак-
ції на конкретну загрозу, тривога є пере-
живанням неконкретної, невизначеної 
загрози і характеризується стурбованістю, 
побоюванням і тугою. У психологічному 
аспекті тривога переживається як стан 
психологічної напруженості, нервозності, 
передчуття можливої невдачі, що змушує 
людину активно шукати її джерело. Якщо 
тривога стає постійною або надмірною, 
це може вказувати на тривожний розлад 
[4; 5]. Тривога може впливати на здат-
ність виконувати повсякденні завдання та 
призвести до розвитку панічних атак або 
інших тривожних розладів.

Депресія (лат. depressio, від deprimo – 
пригнічую, придушую) – це психічний стан 
людини, який виникає на фоні негатив-
них емоційних переживань, зумовлених 
загальним або психічним захворюванням 
чи реакцією організму на важкі життєві 
ситуації. У людини в стані депресії спо-
стерігається пригнічення, песимізм, сум, 
відчай, важкі емоційні переживання через 
власні провини, занижена самооцінка, 
загальмованість мови і рухів, порушення 
сну та ін. Змінюється суб’єктивне сприй-
мання часу, перебіг подій ніби сповільню-
ється. Для поведінки людей у стані депре-
сії характерними є повільність, млявість 
рухів, байдужість до всього, труднощі 

з концентрацією уваги, швидка втомлю-
ваність тощо. За тривалих станів депресії 
можливі суїцидальні думки і спроби, осо-
бливо у юнацькому віці [4; 5]. Депресія 
може суттєво впливати на здатність пра-
цювати, навчатися та підтримувати соці-
альні зв’язки.

Ці три стани часто пов’язані між собою. 
Хронічний стрес може призвести до роз-
витку тривожних розладів або депресії. 
Тривога може супроводжувати депресію 
або бути її передвісником. Тому важливо 
вчасно розпізнавати та лікувати ці стани, 
щоб запобігти їх загостренню та поліпшити 
загальне психічне здоров’я [6].

Для того, щоб краще зрозуміти вплив 
поточного, тривалого стресу війни на пси-
хологічний стан молоді нами було засто-
совано валідну та стандартизовану мето-
дику DASS-21 (україномовний варіант), 
який дозволяє оцінити рівні депресії, три-
воги та стресу. DASS-21 – це інструмент 
для оцінки ступеня важкості поведінко-
вих та емоційних проявів (симптомів), які 
корелюють з депресією, тривожними роз-
ладами і стресом. Опитувальник включає  
21 питання і є модифікацією широкофор-
матного опитувальника DASS, що містить 
42 питання. Кожне питання опитуваль-
ника можна оцінити балами від 0 (не від-
носиться до мене взагалі, ні) до 3 (є типо-
вим для мене). Після підрахунку суми 
балів за різними шкалами, що оцінюють 
окремо депресію, тривогу та стрес, вони 
порівнюються зі стандартами, шо дозво-
ляє оцінити рівень показників [5].

DASS – це набір з трьох шкал для само-
звіту, призначених для вимірювання нега-
тивних емоційних станів, таких як депре-
сія, тривога та стрес. Методика DASS була 
розроблена австралійськими клінічними 
психологами, професорами Майклом Лові-
бондом і доктором Пітером Ловібондом 
не просто як ще один набір шкал для 
вимірювання умовно визначених емоцій-
них станів, а з метою сприяння процесу 
визначення, розуміння та вимірювання 
поширених і клінічно значущих емоцій-
них станів, які зазвичай описуються як 
депресія, тривога та стрес. Таким чином, 
DASS має відповідати вимогам як дослід-
ників, так і науковців-професіоналів-клі-
ніцистів. Кожна з трьох шкал DASS містить  
7 пунктів (коротка форма). Попередня 
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версія шкал DASS мала назву «Опитуваль-
ник самоаналізу» (SAQ). Шкала депресії 
оцінює дисфорію, безнадію, знецінення 
життя, самоприниження, відсутність інтер-
есу/залученості, ангедонію та інертність. 
Шкала «Тривога» оцінює вегетативне збу-
дження, ефекти скелетних м'язів, ситу-
ативну тривогу та суб'єктивне пережи-
вання тривожного афекту. Шкала «Стрес» 
чутлива до рівня хронічного неспеци-
фічного збудження та оцінює труднощі 
з розслабленням, нервове збудження, 
здатність легко засмучуватися/збуджува-
тися, дратівливість/надмірну реактивність 
і нетерплячість [5; 7]. Респондентів про-
сять за 4-бальною шкалою вираженості/
частоти оцінити, якою мірою вони від-
чували кожен стан протягом останнього 
тижня. Бали за депресію, тривогу та стрес 
обраховуються шляхом підсумовування 
балів за відповідними пунктами. Оскільки 
шкали DASS мають високу внутрішню 
узгодженість і дають значущі розрізнення 
в різних умовах, вони повинні відповідати 
потребам як дослідників, так і клініцистів, 
які бажають виміряти поточний стан або 
зміни в стані з часом (наприклад, в процесі 
лікування) за трьома вимірами депресії, 
тривоги і стресу. З дослідницькою метою 
DASS можна проводити як у групах, так 
і індивідуально. Здатність розрізняти три 
взаємопов'язані стани – депресію, тривогу 
та стрес – має бути корисною для дослід-
ників, які вивчають природу, етіологію та 
механізми емоційних розладів. Основна 
цінність DASS в клінічних умовах полягає 
в тому, щоб уточнити локалізацію емоцій-
ного розладу в рамках ширшого завдання 
клінічної оцінки. Основна функція DASS 
полягає в оцінці вираженості основних 
симптомів депресії, тривоги і стресу. Необ-
хідно визнати, що клінічно депресивні, 
тривожні або стресові особи можуть прояв-
ляти додаткові симптоми, які, як правило, 
є спільними для двох або всіх трьох ста-
нів, наприклад, порушення сну, апетиту 
та сексуальні розлади. Ці розлади можна 
виявити під час клінічного обстеження.

Варто зазначити, що шкала депресії 
тесту DASS-21 аналізує:

– самозневагу, 
– пригніченість, похмурість, 
– переконаність у тому, що життя не 

має сенсу чи цінності,

– песимістичний погляд у майбутнє,
– нездатність відчувати насолоду чи 

задоволення, 
– нездатність зацікавитися чимось чи 

залучитись до чогось,
– безініціативність, повільність. 
Шкала тривоги включає в себе питання, 

що спрямовані на визначення таких її про-
явів, як: 

– тривожність, панічність, 
– тремтіння, 
– відчуття сухості в роті, утруднення 

дихання, серцебиття, пітливість долонь, 
– занепокоєння щодо можливості 

втрати контролю та його продуктивності. 
Шкала стресу оцінює: 
– перезбудження, напругу, 
– нездатність розслабитися, 
– образливість, легку засмучуваність, 
– дратівливість, 
– лякливість,
– нервовість, вередливість, 
– нетерпимість до затримки чи 

переривання.
Ступінь або ж міра вираженості того чи 

іншого психоемоційного стану за мето-
дикою DASS-21 представлена у табл. 1  
[5; 7; 8].

Таблиця 1 
DASS ступінь вираженості показників

Ступінь Депресія Тривога Стрес
Норма 0–9 0–7 0–14
М’який 10–13 8–9 15–18

Помірний 14–20 10–14 19–25
Важкий 21–27 15–19 26–33

Екстремально 
важкий 28 + 20 + 34 +

Результати дослідження. Відтак, 
у травні 2024 року психологічною служ-
бою університету було проведено дослі-
дження психоемоційного стану здобувачів 
закладу вищої освіти за допомогою даної 
методики. Вибірка склала 588 респон-
дентів. Опитування анонімне та добро-
вільне. У дослідженні взяли участь сту-
денти-представники всіх курсів, зокрема: 
першого курсу – 53,2%, ІІ курс – 23%,  
ІІІ курс – 13,1%, магістранти – 5,8%,  
ІV – 4,9%. Середній вік досліджува-
них – 21.

Отже, за результатами проведеного 
нами тестування з’ясовано, що лише  
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36% студентів від загальної кількості, які 
мають нормативні значення тесту DASS-21. 

За шкалою «Депресія» різного ступеня 
(від легкого до дуже важкого) має місце 
у 46% студентів (помірний рівень) до 30% 
з ознаками важкого перебігу (рис. 1).

 

46%; 

30%; 

помірний

важкий

Рис. 1. Рівень депресії різного 
ступеня за методикою DAAS-21

Результати за шкалою «Тривога» пока-
зали такий розподіл: 46% в межах норми, 
проте у 54% – високий показник (рис. 2).

 

46%; 

54%; 

норма

важкий

Рис. 2. Рівень тривоги різного 
ступеня за методикою DAAS-21

Результати дослідження за шкалою 
«Стресовий стан» показали наступне: 
в межах норми – 39% респондентів; помір-
ний рівень у 29% опитаних, високий рівень 
притаманний 32% здобувачів (рис. 3).

Аналіз результатів дослідження. 
Отже, в ході проведеного нами емпірич-
ного дослідження з’ясовано, що лише  
36% студентів від загальної кількості, які 
мають нормативні значення тесту DASS-21. 
За шкалою «Депресія» різного ступеня (від 
легкого до дуже важкого) у 46% студентів 

помірний рівень, до 30% з ознаками важ-
кого перебігу. За шкалою «Тривога», ступінь 
вираженості даного психоемоційного стану 
у 46% – в межах норми, проте у 54% – висо-
кий. Якщо говорити про стресовий стан, то 
показники в межах норми притаманні 39% 
опитаних, помірний – 29%, високий – 32% 
досліджуваних. Це свідчить про те, що відчу-
вають молоді люди відчувають напруженість 
і неможливість розслабитись; відчувають 
роздратування і поганий настрій; відміча-
ють неуважність та неможливість зосереди-
тися; сильний смуток і печаль; сильну втому 
і недостатність енергії; погіршення сну; зни-
ження інтересу до життя, до звичної діяль-
ності; внутрішнє напруження або тремтіння 
тощо. За результатами діагностики у 35,7% 
є висока ймовірність прояву депресивних 
станів та ПТСР. Про це свідчать вищепере-
раховані показники, призначені для первин-
ного скринінгу депресії та тривожних станів. 

Висновки та перспективи подаль-
ших досліджень. Таким чином, резуль-
тати проведеного емпіричного дослідження 
засвідчили про наявність у здобувачів 
закладу вищої освіти негативні прояви 
таких психоемоційних станів як: тривога, 
стрес та депресивний стан. 

Перспективами нашого подальшого 
дослідження вбачаємо у розробленні про-
грами психологічної допомоги та супро-
воду здобувачам закладів вищої освіти 
в умовах воєнного часу.
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Рис. 3. Рівень стресу різного ступеня 
за методикою DAAS-21
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У статті описано, що сучасні науковці виокремлюють декілька напрямків дослідження 
психологічного благополуччя: з точки зору проблеми позитивного функціонування особис-
тості, погляди на феномен «психологічного благополуччя» на основі психофізіологічного 
збереження функцій та як цілісне переживання, яке виявляється у суб’єктивному відчутті 
щастя, задоволеності собою і власним життям, а також пов’язане із базовими людськими 
потребами та цінностями. 

Зазначено два підходи до трактування психологічного благополуччя особистості: гедо-
ністичний та евдемоністичний. Гедоністичний підхід поєднують із досягненням щастя, тут 
психологiчне благополуччя розглядається з позиції отримання задоволення від життя осо-
бистістю та намагання уникнути негативних емоцій. На основі евдемоністичного пiдходу 
психологічне благополуччя розглядається з позицiї повноцінно функціонуючого індивіда, 
що має сенс життя, розвивається, самореалізується. Поняття якості життя трактується, як 
ступінь задоволення матеріальних, культурних і духовних потреб людини, також визнача-
ється порівнянням фактичного рівня задоволення потреб із базовим.

Доведено, що психологічне благополуччя та позитивне життєве функціонування молодої 
людини залежать від розвитку, конструктивного перетворення особистості, самореалізації, 
здоров’я, міжособистісних стосунків, співпереживань, наявності сенсу життя, відчуття вну-
трішньої свободи та відповідальності за свій життєвий вибір. Зазначено, що зважаючи на 
психологічні особливості даного віку, варто зауважити, що перш за все особа, шукаючи під-
тримки в оточуючих, має власну вигоду, оскільки переважає потреба у спілкуванні та розу-
мінні зі сторони близьких, друзів та оточуючих. В умовах війни студентська молодь пере-
орієнтовується з соціальної на особистісну активність, особисто реалізує життєві рішення 
у відповідальних виборах, що визначають соціальні напрями діяльності її на тривалий час, 
також структурний перехід індивідуума до самостійного управління своїм життям потребує 
вироблення відповідних психічних структур.

Ключові слова: психологічне благополуччя, задоволеність життям, міжособистісні сто-
сунки, особистісна зрілість, щастя, студентська молодь. 
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Magdysyuk Ludmila, Soyko Oksana, Demchuk Violeta. Psychological well-being 
and its influence on the formation of personal maturity at a young age

The article describes that modern scientists single out several directions of psychological well-
being research: from the point of view of the problem of positive functioning of the individual, 
views on the phenomenon of «psychological well-being» based on psychophysiological preserva-
tion of functions and as a holistic experience that manifests itself in a subjective feeling of hap-
piness, self-satisfaction and one's own life, as well as related to basic human needs and values.

Two approaches to the interpretation of the psychological well-being of the individual are indi-
cated: hedonistic and eudaemonistic. The hedonistic approach is combined with the achievement 
of happiness, here psychological well-being is considered from the standpoint of enjoying life as 
an individual and trying to avoid negative emotions. On the basis of the eudaemonistic approach, 
psychological well-being is considered from the standpoint of a fully functioning individual who 
has a meaning in life, develops, and realizes himself. The concept of quality of life is interpreted 
as the degree of satisfaction of a person's material, cultural and spiritual needs, and is also 
determined by comparing the actual level of satisfaction of needs with the basic level.

It has been proven that the psychological well-being and positive life functioning of a young 
person depend on the development, constructive transformation of the personality, self-real-
ization, health, interpersonal relationships, empathy, the presence of meaning in life, a sense 
of inner freedom and responsibility for one's life choices. It is noted that, taking into account 
the psychological features of this age, it is worth noting that, first of all, a person, seeking sup-
port from others, has his own benefit, since the need for communication and understanding on 
the part of relatives, friends and others prevails.

In the conditions of war, the student youth reorients itself from social to personal activity, 
personally implements life decisions in responsible choices that determine the social directions 
of its activity for a long time, also the structural transition of an individual to independent man-
agement of his life requires the development of appropriate mental structures.

Key words: psychological well-being, life satisfaction, interpersonal relationships, personal 
maturity, happiness, student youth.

Постановка проблеми. Проблема ста-
новлення особистості сьогодні і питання 
психологічного благополуччя та якості 
життя особистості є одними з фундамен-
тальних в психології, тому інтерес до них 
зберігається впродовж всієї історії психо-
логічної науки. Сьогодення висуває високі 
вимоги до психічних функцій людини, які 
зумовлені значним потоком інформації, 
інтеграційними процесами та глобалізацією 
у різних напрямках розвитку суспільства, 
бурхливим розвитком науково-технічного 
прогресу. Несприятливі соціальні, психо-
логічні, економічні чинники спричиняють 
психоемоційне перенавантаження, можуть 
призводити до виникнення нервово-пси-
хічних порушень та розладів, дисгармоні-
зувати формування «Я-особистості», пере-
шкоджати становленню зрілої ідентичності, 
зокрема у студентської молоді.

Актуальність результатів досліджу-
ваної проблеми. Актуальність обра-
ної теми дослідження полягає в тому, що 
психологiчне благополуччя виступає таким 
психологiчним феноменом, що забезпе-
чує та представляє прагнення людини 
до внутрішньої рівноваги, прагнення до 

комфорту, вiдчуття щастя та збереження 
психологічного здоров’я. Темп та неста-
більність життя сучасної людини в умо-
вах війни, висока емоційна напруженiсть 
сприяє виникненню значної кількості фак-
торів стресу, що постійно, в таких умовах, 
оточують людину. Все це разом негативно 
впливає на психологічне благополуччя, 
психологічне та фізичне здоров’я, ефек-
тивність діяльності особистості [1].

Багато авторів зробили значній вне-
сок у дослідження цієї проблем. Вивчення 
психологічного благополуччя та його 
чинників пов’язане з іменами Н. Бахарє-
вої, О. Бочарової, І. Габа, Н. Гончарової, 
М. Григор'євої, Е. Дінера, Ю. Кашлюк, 
Л. Куликова, М. Павлюк, О. Паніної, Г. Пуч-
кової, М. Соколової, Т. Ткачук, П. Фесенко, 
Р. Федоренко, А. Харченко та інших [2].

Мета дослідження. З метою вивчення 
особливостей психологічного благопо-
луччя на різних вікових етапах було роз-
глянуто на основі сучасних літературних 
джерел поняття «психологічне благопо-
луччя» особистості. 

Результати дослідження. Вчені вио-
кремлюють два підходи до трактування 
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психологічного благополуччя особистості: 
гедоністичний та евдемоністичний. Гедо-
ністичний підхід поєднують із досягнен-
ням щастя, тут психологiчне благополуччя 
розглядається з позиції отримання задово-
лення від життя особистістю та намагання 
уникнути негативних емоцій. На основі 
евдемоністичного пiдходу психологічне 
благополуччя розглядається з позицiї 
повноцінно функціонуючого індивіда, що 
має сенс життя, розвивається, самореалі-
зується [3].

Існує ряд факторів, що впливають на 
рівень та структуру психологічного бла-
гополуччя, їх можна розділити на чотири 
групи: 

– соціально-економічні, 
– соціокультурні, 
– біологічні, 
– психологічні. 
Соціально-економічні фактори – це 

взаємозв’язок між рiвнем психологiчного 
благополуччя та соціально-економіч-
ними показниками рівня та якості життя, 
враховуючи рівень матеріального забез-
печення. Соціокультурні фактори впли-
вають не на загальне психологічне бла-
гополуччя особистості, а на окремі його 
складові. Якщо людина сприймає власну 
соціокультурну модель iснування, тодi 
відчуває психологічне благополуччя. Біо-
логічні фактори мають значний вплив на 
відчуття психологічного благополуччя. 
Хвороби, негативний настрій та погане 
самопочуття викликають страх, тривогу, 
функцiональні обмеження, тим самим 
зменшують можливостi задоволеності 
життям. Також психологiчне благополуччя 
безпосередньо пов’язане з задоволенням 
базових психологічних потреб [4].

Розуміння психологічного благополуччя 
становить неабияку складність. Подібно 
до того, як здоров’я найлегше визнача-
ється як відсутність хвороби, позитивні 
психологічні феномени, такі, наприклад, 
як сприятливий психологічний клімат, 
ефективна комунікація або благополучна 
сім'я, часто також описуються як відсут-
ність негативних проявів або труднощів.

Психологічне благополуччя та пози-
тивне життєве функціонування молодої 
людини залежать від постійного розвитку 
та конструктивного перетворення особис-
тості, самореалізації, здоров’я та відкритті 

міжособистісних стосунків, співпережи-
вань, наявності сенсу життя, відчуття вну-
трішньої свободи та відповідальності за 
свій життєвий вибір.

Виходячи з переконання, що «присто-
сування не є необхідним синонімом пси-
хологічному здоров'ю та благополуччю», 
ряд психологів стверджують, що розуміння 
психологічного благополуччя трактується 
через розвиток та реалізацію потенці-
алу людської особистості. Саме завдяки 
їх зусиллям пережиті конфлікти і кризові 
ситуації перестають розглядатися особис-
тістю як симптом неблагополуччя людини, 
але інтерпретуються як можливий наслі-
док труднощів самореалізації. 

Поняття якості життя трактується, як 
ступінь задоволення матеріальних, куль-
турних і духовних потреб людини, також 
визначається порівнянням фактичного 
рівня задоволення потреб із базовим.

Юнацький вік у психологічній літера-
турі розглядається як крайній з періодів 
дорослішання людини. Молода людина все 
більше переорієнтовується з соціальної на 
особистісну активність, вперше особисто 
реалізує життєві рішення у відповідальних 
виборах, що визначають соціальні напрями 
діяльності її на тривалий час. Структурний 
перехід індивідуума до самостійного управ-
ління своїм життям потребує вироблення 
відповідних психічних структур. Розгор-
тання життєвого світу юнака активізує про-
цес становлення в нього ряду психологічних 
утворень – усвідомлення власної індивіду-
альності, самовизначення в соціальному, 
особистісному, професійному та інших сфе-
рах життя, побудова життєвих планів та 
прагнення до усвідомленого творіння свого 
майбутнього. Розгортання й інтеграція жит-
тєвого часу людини є особливістю розвитку 
особистості юнацького віку, оскільки мрії 
й сподівання молоді спрямовані у майбутнє. 
При цьому живуть вони теперішнім [5]. 

Відповідно до мети дослідження, нами 
було вивчено особливості психологічного 
благополуччя Для реалізації емпіричного 
дослідження було підібрано психодіагнос-
тичну методику, яка повинна була вио-
кремити особливості психологічного бла-
гополуччя студентської молоді з позиції 
екзистенціальності.

Дослідження проводилося на базі нау-
ково-методичного центру «Ментальне 
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здоров’я» факультету психології Волин-
ського національного університету імені 
Лесі Українки. Всього вибірка склала 60 
студентів, з них 25 юнаків та 35 дівчат 
у віці від 17 до 19 років.

У ході проведеного дослідження, на 
первинному етапі, з використанням опи-
тувальника «Шкали психологічного благо-
получчя» К. Ріфф (в адаптації Т. Шевелен-
кової, П. Фесенко) було проаналізовано 
психологічне благополуччя за 6 факто-
рами: cамоприйняття, позитивні відно-
сини з оточуючими, автономія, управління 
навколишнім середовищем, наявність 
цілей в житті, особистісне зростання [3]. 

Група досліджуваних студентів найви-
щий бал набрала за фактором позитивне 
відношення з оточуючими (75 балів). На 
діаграмі ми можемо спостерігати дану тен-
денцію: переважаючу роль відіграє саме 
позитивне відношення з оточуючими, дру-
горядна роль відводиться таким факторам 
як управління навколишнім середовищем, 
цілі в житті та самоприйняття. Найменш 
значна роль в даному випадку відводиться 
факторам автономія (55 балів) та особис-
тісне зростання (45 балів) (рис. 1).

 

Рис. 1. Загальні показники за 
факторами психологічного 

благополуччя у юнацькому віці

Таким чином, виокремлений по групі 
юнаків фактор позитивні відносини з ото-
чуючими, свідчить про те, що вони отри-
мують задоволення від теплих, довірливих 
відносин з іншими людьми, піклуються про 
благополуччя оточуючих, здатні до силь-
ної емпатії, прив’язаності і близькості, 
розуміють необхідність і важливість вміння 
поступатися. Проте, зважаючи на психоло-
гічні особливості даного віку, варто заува-
жити, що перш за все особа, шукаючи під-
тримки в оточуючих, має власну вигоду, 

оскільки переважає потреба у спілкуванні 
та розумінні зі сторони близьких, друзів та 
оточуючих [5]. 

Аналізуючи менш важливі фактори 
впливу на психологічне благополуччя, 
а саме: управління навколишнім середо-
вищем, цілі в житті та фактори психологіч-
ного благополуччя психологічне благопо-
луччя самоприйняття, можна узагальнити, 
що поведінка проявляється в тому, що 
досліджуваним важлива оцінка оточую-
чих, вони частково або повністю залежать 
від думок інших. 

Респондентам не вистачає відчуття 
спрямованості на конкретну ціль, відсутні 
або частково сформовані переконання, 
які б надавали життю сенс. У разі при-
йняття значимих рішень насамперед віді-
грає думка близьких або друзів. Найменш 
значимі фактори, що визначають психоло-
гічне благополуччя особистості в юнаць-
кому віці, відіграють автономія та особис-
тісне зростання. Це проявляється в менш 
активній життєвій позиції, частковому від-
чутті особистісної стагнації, відсутності 
відчуття покращення і експансії з часом. 

Результати емпіричного дослідження за 
факторами психологічного благополуччя 
у юнацькому віці коливаються в межах від 
42 до 73 балів. Група досліджуваних сту-
дентів найвищий бал набрала за фактором 
позитивне відношення з оточуючими. Дру-
горядна роль відводиться таким факторам 
як управління навколишнім середовищем, 
цілі в житті та самоприйняття. Найменш 
значна роль в даному випадку відво-
диться факторам автономія та особистісне 
зростання. Виокремлений по групі юна-
ків фактор позитивні відносини з оточу-
ючими, свідчить про те, що вони отриму-
ють задоволення від теплих, довірливих 
відносин з іншими людьми, піклуються 
про благополуччя оточуючих, здатні до 
сильної емпатії, прив’язаності і близькості, 
розуміють необхідність і важливість вміння 
поступатися. 

Аналізуючи менш важливі фактори 
впливу на психологічне благополуччя, 
а саме: управління навколишнім середо-
вищем, цілі в житті та фактори психологіч-
ного благополуччя психологічне благопо-
луччя самоприйняття, можна узагальнити, 
що поведінка проявляється в тому, що 
досліджуваним важлива оцінка оточую-
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чих, вони частково або повністю залежать 
від думок інших. Респондентам не виста-
чає відчуття спрямованості на конкретну 
ціль, відсутні або частково сформовані 
переконання, які б надавали життю сенс. 
У разі прийняття значимих рішень насам-
перед відіграє думка близьких або друзів. 
Найменш значимі фактори, що визначають 
психологічне благополуччя особистості 
в юнацькому віці, відіграють автономія та 
особистісне зростання. Це проявляється 
в менш активній життєвій позиції, частко-
вому відчутті особистісної стагнації, від-
сутності відчуття покращення і експансії 
з часом. А в юнацькому віці більш влас-
тива відсутність інтересу до навчання, 
власного розвитку та самореалізації.

Екзистенційні переживання впливають 
на унікальний досвід відкриття феноменів 
внутрішнього світу молодої людини, фор-
мують ціннісні диспозиції по відношенню до 
себе і навколишнього світу, надають вну-
трішнім переживанням особистості інтим-
ного й унікального характеру і закладають 
готовність до комунікації та відкритості по 
відношенню до зовнішнього світу [3].

Розглядаючи поняття психологічного 
благополуччя, якості життя, задоволеності 
життям у молоді, вважаємо, що головною 
для їх забезпечення є система цінностей, 
які є визначальними факторами задо-
волення базових потреб особистості, її 
ефективного функціонування у напрямі 
професійної та особистої самореалізації, 
міжособистісних стосунків в соціумі, сім’ї 
та наповнення свого життя позитивними 
емоціями.

Якість життя є широкою категорією, 
носить суб'єктивно-об'єктивний харак-
тер і розвивається через низку показ-
ників умов життя і стану населення, яку 

не завжди доцільно зводити до єдиного 
індексу завдяки зовсім іншому розумінню 
якості – сукупності властивостей, а не сту-
пеню благополуччя життя людей. Психо-
логічні особливості формують якість життя 
представникам різного виду діяльності.

Висновки. Отже, можна припустити, 
що психологічне благополуччя може 
виступати в якості одного з індикаторів 
стійкості до впливів зовнішнього світу.

Отже, сучасна психологія в тракту-
ванні психологічного благополуччя почи-
нає переходити від формату глибинної, 
інтраперсональної феноменології до все 
більшого зв’язку благополуччя людини з її 
відкритістю і самореалізацією в навколиш-
ньому світі і далі прямого співвіднесення 
психологічного благополуччя людини із 
загальним контекстом життєвого благопо-
луччя. Розробляється поняття мудрості як 
певного рівня душевної зрілості людини, 
що виявляється в здатності вирішення 
життєвих проблем.

Зазначено, що поняття психологічне 
благополуччя є досить складним пси-
хологічним феноменом, який досліджу-
ється у різних площинах становлення та 
розвитку «Я-особистості». Зазначено, 
що сучасні науковці виділяють декілька 
напрямків дослідження психологічного 
благополуччя: дослідження психологіч-
ного благополуччя з точки зору проблеми 
позитивного функціонування особистості, 
погляди на феномен «психологічного бла-
гополуччя» на основі психофізіологічного 
збереження функцій, психологічне благо-
получчя як цілісне переживання, яке вияв-
ляється у суб’єктивному відчутті щастя, 
задоволеності собою і власним життям, 
а також пов’язане із базовими людськими 
потребами та цінностями. 
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У статті описано психологічні аспекти самогубства серед безробітних, зазначається, що 
у світі ця проблема залишається нерозв’язаною, а тому стає дедалі актуальнішою, особливо 
на фоні зростання його показників, яке, зокрема в Україні, набуває епідемічного характе-
ру. Саме тому суїцидальна поведінка у сучасній науці та практиці розглядається як гостра 
медико-соціальна та соціально-психологічна проблема, що постійно перебуває у полі зору 
фахівців різних галузей: соціологів, юристів, медиків, психіатрів, психологів, педагогів.

Однак пересічний українець частіше засуджує самовбивцю або сприймає його як психіч-
но хворого, якому – впевнений – не допомогти, а людям, чиї близькі чи родичі здійснили 
суїцид, доводиться потерпати від невиправданих звинувачень і неоднозначних коментарів 
оточуючих.

Суїцидальна поведінка є вольовим актом, до структури якої входять суїцидальні думки, заду-
ми, наміри, парасуїцид, завершений суїцид. На сьогоднішній день немає єдиної думки серед 
представників різних психологічних шкіл щодо причини самогубства, але тими рушійними сила-
ми, що сприяють виникненню її, є соціальні, індивідуально-психологічні й фізичні чинники.

Описано, що серед наслідків безробіття зустрічаються різке зниження самооцінки та збіль-
шення негативних емоційних станів, у багатьох випадках виникає депресивний синдром із 
тенденціями до суїциду. Саме стрес, перенесений у період безробіття, який провокується 
і членами сім’ї, може спричинити скорочення тривалості життя людини. Тому вважаємо, що 
важливо надавати якісну психологічну допомогу і підтримку таким категоріям населення, 
їхнім партнерами для унеможливлення скоєння суїциду. Тому для ефективної суїцидальної 
превенції важливо виявити індивідуальну вразливість на ранній стадії, щоб здійснити спроби 
попередження її загострення.

Ключові слова: психодіагностичний аспект, психологічна допомога, безробітні, суїци-
дальна поведінка, суїцидальні думки, суїцидальна превенція.

Melnyk Antoniy, Hrushetska Olga, Fedorenko Diana. Psychodiagnostic aspect of 
the risk of suicidal behavior of unemployed persons: theoretical approach

The article describes the psychological aspects of suicide among the unemployed, it is noted 
that this problem remains unsolved in the world, and therefore it is becoming more and more 
urgent, especially against the background of the growth of its indicators, which, in particular, 
in Ukraine, is becoming epidemic in nature. That is why suicidal behavior in modern science 
and practice is considered as an acute medico-social and socio-psychological problem, which is 
constantly in the field of view of specialists of various fields: sociologists, lawyers, doctors, psy-
chiatrists, psychologists, teachers.
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However, the average Ukrainian more often condemns a suicide or perceives him as a mentally 
ill person who – he is sure – cannot be helped, and people whose loved ones or relatives committed 
suicide have to suffer from unjustified accusations and ambiguous comments from others.

Suicidal behavior is an act of will, the structure of which includes suicidal thoughts, plans, 
intentions, parasuicide, completed suicide. To date, there is no consensus among representa-
tives of various psychological schools regarding the cause of suicide, but the driving forces con-
tributing to its occurrence are social, individual psychological and physical factors.

It is described that among the consequences of unemployment there is a sharp decrease in 
self-esteem and an increase in negative emotional states, in many cases there is a depressive 
syndrome with suicidal tendencies. It is the stress experienced during the period of unemploy-
ment, which is also provoked by family members, that can cause a shortening of a person's life 
expectancy. Therefore, we believe that it is important to provide high-quality psychological help 
and support to such categories of the population and their partners to prevent suicide. There-
fore, for effective suicide prevention, it is important to identify individual vulnerability at an early 
stage in order to make attempts to prevent its aggravation.

Key words: psychodiagnostic aspect, psychological help, unemployed, suicidal behavior, sui-
cidal thoughts, suicidal prevention.

Постановка проблеми. Особливості 
вивчення ризику суїциду є одним із най-
більш важких завдань сучасної психоло-
гії, превентивної медицини і стосується не 
тільки лікарів, фахівців в області психіа-
трії, але й практичних психологів. Тому 
сьогодні важливим є вивчення феномену 
цього явища, в тому числі через псиході-
агностичний аспект.

Метою дослідження є полягає у тео-
ретичному вивченні та аналізу ризику суї-
цидальної поведінки у безробітних осіб, 
щоб здійснити спроби попередження її 
загострення.

Результати дослідження. Опира-
ючись сучасні науково-практичні дослі-
дження особливостей оцінки суїцидаль-
ного ризику, котрі нами проаналізовано, 
можемо вважати, що не існує універ-
сальної психодіагностичної методики для 
визначення суїцидального ризику. Важ-
ливим є саме результат комплексної діа-
гностики який фіксується в інтегральній 
оцінці суїцидального ризику як основної 
прогностичної категорії, і визначає так-
тику корекційної роботи та подальші пре-
вентивні заходи. При цьому, варто вра-
ховувати, що діагностика суїцидальної 
поведінки включає в себе аналіз не тільки 
власне суїцидальних проявів в їх статиці 
та динаміці, а й усієї сукупності особистіс-
них, навколишніх, клінічних факторів, що 
беруть участь у ґенезі суїциду. Тому для 
ефективної суїцидальної превенції важ-
ливо виявити індивідуальну вразливість 
на ранній стадії, щоб здійснити спроби 
попередження її загострення [1]. 

Теоретико-методологічну основу дослі-
дження склали положення видатних нау-
ковців зарубіжних і сучасних вітчизняних 
учених різних галузей знань, зокрема, 
В. Москалець, А. Тищенко, Р. Федоренко, 
С. Яковенко та інші [2; 3].

Аналіз результатів дослідження. 
У ході теоретичних пошуків, проаналізу-
вали рекомендації ВООЗ (Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я), яка сформувала 
шкалу суїцидального ризику, що широко 
використовується практиками. У шкалі опи-
сано чотири рівні: відсутній ризик, незна-
чний ризик, помірний ризик, високий ризик. 
У вище описаному прогнозу рівнів суїци-
дального ризику лежить інтегральна оцінка, 
яка складається із суїцидогенних і антису-
їцидальних факторів. Антисуїцидальні чин-
ники є особистісним ресурсом у процесі 
адаптації та реабілітації як в індивідуальній, 
так і в груповій корекційній роботі фахівців. 
Скринінгової методи діагностики спрямовані 
на виявлення осіб, які належать до групи 
підвищеного ризику суїциду і побудовані 
таким чином, що схильні переоцінювати 
ймовірність суїцидальної поведінки інди-
віда в майбутньому. Окрім цього, скринін-
гові шкали часто розробляються на основі 
наукових досліджень, суб’єктами яких є ті, 
у кого були спроби самогубства або відзна-
чаються суїцидальним мисленням [4]. 

Серед переваг скринінгових шкал для 
оцінки ризику суїциду виділяють такі [5]: 

– швидкість, простота та ефективність 
у використанні; 

– можливість отримати доступ до 
інформації, яку важко отримати шляхом 
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спостереження за поведінкою пацієнта чи 
в процес бесіди;

– можливість проводити кількісний 
вимір показників щодо умовної «норми» 
та здійснювати моніторинг стану пацієнта 
в динаміці, порівнюючи результати обсте-
ження в різні проміжки часу; 

– окремі пункти опитувальників, які 
свідчать про психологічне неблагопо-
луччя, можуть бути предметом прицільної 
оцінки та дискусії в процесі психотерапев-
тичної бесіди з клієнтом [5].

Відповідно, поряд із перевагами скри-
нінгових шкал для оцінки ризику суїциду 
виділяють також і основні недоліки [1]:

– часто, експериментатор (дослідник) 
приймає відповіді респондента без їх кри-
тичного осмислення; 

– висока ймовірність того, що хтось із 
учасників дослідження сприйматиме діа-
гностичний інструмент як заміну побудови 
повноцінних терапевтичних відносин; 

– ймовірність того, що стан пацієнта та 
відповідний ризик суїциду буде сприйматися 
лікарем (або психологом) як щось статичне 
та незмінне, в той час, як надзвичайно важ-
ливо оцінювати зміни в динаміці [1]. 

Підсумовуючи, сучасні наукові уяв-
лення про оцінку суїцидального ризику, то 
варто зауважити, що на сьогоднішній день 
опитувальники та анкети є одними з най-
більш поширених діагностичних інстру-
ментів, які використовуються при оцінці 
суїцидального ризику чи намірів. У той же 
час, використовуються і інші діагностичні 
методи, наприклад, арттерапевтичні, спо-
стереження. Перевагою спеціалізованих 
опитувальників є їх функціональність, 
зокрема [1; 5]:

– методики, що включають відносно 
прямі запитання про наявність суїцидаль-
них думок і переживань;

– опитувальники, які виявляють індиві-
дуальні особистісні фактори, які найбільш 
тісно пов’язані з високою ймовірністю ско-
єння суїциду [1; 5]. 

Проте, діагностика суїцидальної пове-
дінки включає в себе аналіз не тільки суї-
цидальних проявів у їх статиці та динаміці, 
а й усієї сукупності особистісних, навко-
лишніх, клінічних факторів, що беруть 
участь в генезі суїциду. Саме тому для 
здійснення ефективної суїцидальної пре-
венції важливим є виявлення індивіду-

альної вразливості на ранній стадії, щоб 
здійснити спроби попередження її заго-
стрення. Проте, не завжди це очевидно 
і це вимагає спеціальних інструменталь-
них методів оцінки суїцидального ризику. 
Тому при цьому варто поєднувати різні 
методи психологічних досліджень разом із 
опитувальниками. 

Люди, які вважаються безробітними 
характеризуються наявністю конкрет-
них видів потреб у допомозі, зокрема 
[2, с. 10–13]: 

– перебудова самосвідомості, 
– психологічна реабілітація, 
– психологічна мобілізація, 
– усунення стану тривоги, 
– підвищення стійкості до стресу, 
– формування адекватної самооцінки 

й впевненості у власних силах [2, с. 10–13]. 
Вважається, що незадоволення вище 

описаних потреб ускладнює процес їх 
професійної перепідготовки. Це пов’язано 
з тим, що ефективність перепідготовки 
зумовлюється розумінням необхідності 
пошуку нових форм професійної саморе-
алізації та усвідомленням себе як актив-
ного суб’єкта професійної діяльності. 
Отож, для розв’язання проблем безробіт-
них, які виникли в силу їх статусу важли-
вим є надання їм спеціалізованої й якісної 
психологічної підтримки, яка реалізується 
шляхом розвитку в них у процесі профе-
сійної перепідготовки активності щодо 
рефлексії свого досвіду, формування від-
повідних цінностей і активної особистісної 
поведінки [2; 6].

Варто зазначити, що накопичення 
у безробітних психічних станів, що мають 
негативне забарвлення є рушійною силою, 
котра призводить до виникнення та закрі-
плення в структурі їх характеру рис, що 
знижують адаптивні можливості особис-
тості та руйнують її психічне здоров’я. При-
чиною того, що безробіття сприймається 
людиною і її близькими як найгостріша 
стресова ситуація, полягає в глибинному 
зв’язку, що існує між особистим само-
усвідомленням та трудовою діяльністю. 
Бо робота є одним з головних чинників, 
що визначають внутрішнє самопочуття 
людини, її соціальний статус та значимість 
для неї самої, а також є можливістю само-
реалізації. У зв’язку з цим виникає необ-
хідність у проведенні серед безробітних 
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профілактичної та корекційної роботи, 
спрямованої на зняття негативних станів, 
пом’якшення дії їх руйнуючих факторів та 
збереження їх ментального здоров’я [2].

Щодо до основних психологічних детер-
мінантів суїцидальної поведінки у безро-
бітних, в науковій літературі виділяють 
критерії суїцидального ризику [5]: 

– самозвинувачення; 
– почуття своєї невпевненості 

й непотрібності; 
– негативна оцінка себе, навколиш-

нього світу і майбутнього; 
– бачення себе як особистості, що не 

має права жити; 
– байдужість до власної долі, пригніче-

ність, безнадійність, відчай; 
– вина або відчуття невдачі, часті 

поразки; 
– надмірні побоювання або страхи; 
– досить болісне переживання 

самотності; 
– відчуття власної безпорадності 

і залежності від інших; 
– відсутність здатності бачити інші при-

йнятні шляхи вирішення проблеми, окрім 
суїциду;

– самоізоляція від інших людей, 
«втеча» від реальності; 

– порушення дисципліни або зниження 
якості роботи, що є основними причинами 
втрати роботи [6, с. 5–10].

Опираючись на дослідження феномену 
самогубства, то кожне самогубство має 
складну мотивацію, в основі якої лежить 
ціле сплетіння несприятливих обставин. 
Впливаючи одночасно, вони штовхають 
людину до фатального кроку. Саме тому 
будь-яка ситуація, яка сприймається люди-
ною як криза, може вважатися індикатором 
суїцидального ризику. До кризових станів 
особистості безробітних відносяться [1; 6]:

– негативні прояви почуттів, зокрема, 
тривожні настрої, неспокій, депресія, 
афекти, тривога, стрес, страх, фрустрація;

– порушення уваги, а саме недостатня 
зосередженість, розсіяність;

– порушення волі такі як розгубле-
ність, невпевненість;

– порушення мислення, що виражаються 
у сумнівах та деструкції мотивів [1; 6].

Висновки. Отож, саме стрес, перене-
сений у період безробіття, який провоку-
ється і членами сім’ї, може спричинити ско-
рочення тривалості життя людини. Тому 
вважаємо, що важливо вчасно проводити 
психодіагностику, надавати якісну психоло-
гічну допомогу і підтримку таким категоріям 
населення, їхнім партнерами для не умож-
ливлення скоєння суїциду. Важливим при 
цьому є спонукання до забезпечення зайня-
тості, зниження емоційного негативного 
фону та розв’язання проблем членів сім’ї 
безробітного, загалом – комплексний підхід 
до підтримки психічної сфери безробітних.
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Постановка проблеми. У статті досліджується ефективність інтегративних підходів до пси-
хологічної реабілітації дітей з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР), що виникає 
внаслідок пережиття травматичних подій, таких як військові конфлікти, домашнє насильство 
та природні катастрофи. ПТСР у дітей є серйозним психічним захворюванням, яке може при-
звести до тривалих та глибоких наслідків для психічного, емоційного та соціального благо-
получчя. Метою дослідження є оцінка ефективності мультидисциплінарного підходу, який 
включає співпрацю психотерапевтів, педагогів, медичних працівників та соціальних служб 
для забезпечення комплексної підтримки дітей та сприяння їхньому повному відновленню 
та реінтеграції в суспільство. Методологія дослідження. Особливістю дослідження є ана-
ліз ефективності різних терапевтичних методик, таких як когнітивно-поведінкова терапія 
(КПТ), десенсибілізація та репроцесинг рухами очей (EMDR), арт-терапія та сімейна терапія, 
у створенні комплексної програми реабілітації. Дослідження базується на вибірці з 50 дітей 
віком від 6 до 14 років, розділених за джерелами травми: військові конфлікти, домашнє 
насильство та інші травматичні події. Дані були зібрані за допомогою опитувань, інтерв'ю 
з дітьми та їхніми батьками, а також клінічних спостережень. Результати дослідження пока-
зують значне зниження рівня тривожності та депресії, покращення соціальної адаптації 
та зниження агресивності у дітей після проходження реабілітації. Батьки також відзначають 
позитивні зміни у психоемоційному стані та поведінці своїх дітей. Отримані дані свідчать 
про високу ефективність інтегративних підходів до реабілітації дітей з ПТСР. Індивідуалі-
зація терапевтичних програм є ключовим елементом успіху, оскільки враховує унікальні 
потреби кожної дитини. Висновки дослідження підкреслюють необхідність подальшого роз-
витку та впровадження інтегративних програм, що поєднують різні терапевтичні методи для 
досягнення максимального терапевтичного ефекту. У цій роботі також підкреслюється важ-
ливість мультидисциплінарного підходу, що включає співпрацю психотерапевтів, педагогів, 
медичних працівників та соціальних служб. Такий підхід дозволяє забезпечити комплексну 
підтримку дітям, які пережили травматичні події, та сприяти їхньому повному відновлен-
ню та реінтеграції в суспільство. Загалом, результати дослідження демонструють перспек-
тивність інтегративних підходів до реабілітації дітей з ПТСР та необхідність їх подальшого 
вивчення та впровадження у практичну діяльність.

Ключові слова: посттравматичний розлад, психологічна реабілітація, інтегративні під-
ходи, когнітивно-поведінкова терапія, EMDR, арт-терапія, сімейна терапія, мультидисциплі-
нарний підхід, індивідуалізовані програми.
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Oksiutovych Maryna, Sabadukha Oleksii, Harkusha Svitlana. Integrative 
approaches to psychological rehabilitation of children with post-traumatic stress 
disorder

Problem Statement: The article investigates the effectiveness of integrative approaches to 
the psychological rehabilitation of children with post-traumatic stress disorder (PTSD) arising 
from traumatic events such as military conflicts, domestic violence, and natural disasters. PTSD 
in children is a serious mental disorder that can lead to prolonged and profound consequences 
for their mental, emotional, and social well-being. The research aims to evaluate the effective-
ness of a multidisciplinary approach, involving collaboration among psychotherapists, educa-
tors, healthcare professionals, and social services to provide comprehensive support for children 
and promote their full recovery and reintegration into society. Methodology: The study ana-
lyzes the effectiveness of various therapeutic techniques, including cognitive-behavioral therapy 
(CBT), eye movement desensitization and reprocessing (EMDR), art therapy, and family ther-
apy, in creating a comprehensive rehabilitation program. The research is based on a sample 
of 50 children aged 6 to 14, categorized by sources of trauma: military conflicts, domestic vio-
lence, and other traumatic events. Data were collected through surveys, interviews with children 
and their parents, and clinical observations. Results: The study shows a significant reduction in 
anxiety and depression levels, improved social adaptation, and decreased aggression in chil-
dren after rehabilitation. Parents also noted positive changes in their children's emotional state 
and behavior. The data indicate the high effectiveness of integrative approaches to the rehabili-
tation of children with PTSD. Individualization of therapeutic programs is a key element of suc-
cess, as it addresses the unique needs of each child. The research underscores the need for 
further development and implementation of integrative programs that combine various thera-
peutic methods to achieve maximum therapeutic effect. This work also highlights the impor-
tance of a multidisciplinary approach, involving collaboration among psychotherapists, educa-
tors, healthcare professionals, and social services. Such an approach ensures comprehensive 
support for children who have experienced traumatic events and promotes their full recovery 
and reintegration into society. Overall, the study's results demonstrate the potential of integra-
tive approaches to the rehabilitation of children with PTSD and the need for their continued study 
and implementation in practical activities.

Key words: post-traumatic stress disorder, psychological rehabilitation, integrative approach-
es, cognitive-behavioral therapy, EMDR, art therapy, family therapy, multidisciplinary approach, 
individualized programs.

Постановка проблеми. Посттравма-
тичний стресовий розлад (ПТСР) є одним 
із найбільш розповсюджених психічних 
розладів, який виникає внаслідок пере-
живання травматичних подій, таких як 
військові конфлікти, домашнє насильство, 
природні катастрофи та інші стресові ситу-
ації. Особливо вразливою групою є діти, 
чия психіка більш чутлива до негатив-
ного впливу стресу. У дітей з ПТСР часто 
спостерігаються повторювані спогади 
про травму, нічні кошмари, емоційна від-
стороненість, тривожність та депресивні 
симптоми, що суттєво впливають на їхнє 
повсякденне життя та розвиток.

Метою дослідження є оцінка ефек-
тивності інтегративних підходів до психо-
логічної реабілітації дітей з ПТСР. Інтегра-
тивний підхід включає комбінацію різних 
терапевтичних методик, таких як КПТ, 
EMDR, арт-терапія та сімейна терапія, що 
дозволяє забезпечити комплексний вплив 

на психічний та емоційний стан дитини. 
Дослідження має на меті визначити, які 
з цих методик є найбільш ефективними 
для різних категорій дітей з ПТСР, та роз-
робити рекомендації щодо їх застосування 
у практиці. 

Актуальність дослідження зумовлена 
необхідністю розробки та впровадження 
ефективних реабілітаційних програм для 
дітей з ПТСР, які враховують індивідуальні 
потреби кожної дитини та особливості їх 
травматичного досвіду. Метою даного 
дослідження є оцінка ефективності інте-
гративних підходів до психологічної реа-
білітації дітей з ПТСР та розробка реко-
мендацій щодо їх впровадження у клінічну 
практику.

Методологія дослідження базується на 
даних, які використані у дослідженні, були 
зібрані з різних джерел. Так, було дослі-
джено статистичні дані з урядових та між-
народних організацій, які моніторять стан 
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дітей, постраждалих від військових кон-
фліктів та інших травматичних подій, були 
використані для розширення контексту 
дослідження; соціальні служби та громад-
ські організації, які займаються підтрим-
кою дітей, постраждалих від насильства 
та травматичних подій. Також, спираю-
чись на дані з клінічних установ та центрів 
психологічної реабілітації було вивчено 
інформацію про ефективність різних тера-
певтичних підходів

Аналіз останніх досліджень та публі-
кацій. Вивчення ПТСР у дітей є надзви-
чайно важливим завданням сучасної пси-
хології та медицини. Діти, які пережили 
травматичні події, такі як військові кон-
флікти, домашнє насильство або природні 
катастрофи, стикаються з серйозними 
викликами, що можуть мати довготривалі 
наслідки для їх психічного здоров'я. Існує 
значна кількість наукових праць, присвя-
чених різним аспектам ПТСР у дітей, але 
все ще залишається багато невирішених 
питань. Важливо не лише вивчати про-
яви та наслідки ПТСР, але й розробляти 
та впроваджувати ефективні методики 
реабілітації. В цьому контексті, інтегра-
тивні підходи, що поєднують різні тера-
певтичні методики, можуть забезпечити 
комплексний вплив на дітей, допомагаючи 
їм подолати наслідки травматичних подій 
і повернутися до нормального життя. 

Думки певних авторів у галузі ПТСР 
у дітей залишаються предметом для ака-
демічних дебатів. Так, В. В. Степаненко 
та колеги [1] у своїй роботі акцентують 
увагу на формуванні у здобувачів вищої 
освіти спеціальності «Терапія та реабілі-
тація» розуміння специфіки підходів до 
роботи з особами із ПТСР. Автори аналі-
зують методологічні аспекти реабілітації, 
підкреслюючи важливість комплексного 
підходу та мультидисциплінарної співп-
раці у лікуванні ПТСР. Це дослідження 
є важливим внеском у підготовку май-
бутніх фахівців, які будуть працювати 
з дітьми, що зазнали травм. Основною 
проблематикою дослідження О. В. Куліш 
і І. В. Сірик [2] є психотерапевтичні та 
психокорекційні методики для осіб з ПТСР, 
зокрема, ефективність КПТ та інших інте-
гративних підходів. Автори наголошують 
на важливості адаптації терапевтичних 
методик до індивідуальних потреб пацієн-

тів, що сприяє підвищенню ефективності 
лікування. О. Є. Смашна [3] розглядає 
порушення функціонування у ветера-
нів із ПТСР та легкою черепно-мозковою 
травмою. Це дослідження важливе для 
розуміння складності реабілітації пацієн-
тів з комбінованими травмами та необхід-
ності застосування інтегративних підходів, 
що включають як психотерапевтичну, так 
і медичну допомогу.

Важливо, що О. Мамічева та Ю. Неме-
рюк [4] вивчають виклики та можливості 
психокорекції мовленнєвих порушень 
у дітей з ПТСР. Їх дослідження підкрес-
лює важливість міждисциплінарної роботи 
в реабілітації таких дітей, оскільки мов-
леннєві порушення можуть бути однією 
з ознак глибоких психологічних проблем.

Акцентується увага на внеску в область 
досліджень таких вчених, як А. Киянов-
ський та Г. Гуренок [5], які аналізують 
систему психологічної та педагогічної 
реабілітації дітей у прифронтових гро-
мадах. Вони наголошують на важливості 
створення безпечного та підтримуючого 
середовища для дітей, що сприяє їх психо-
емоційному відновленню. Це дослідження 
є важливим прикладом практичного засто-
сування інтегративних підходів у склад-
них соціальних умовах. В. Бочелюк та 
колеги [6] у своїй праці досліджують стан 
проблеми ПТСР, методи психодіагностики 
та психологічної допомоги. Вони підкрес-
люють важливість ранньої діагностики та 
комплексного підходу до лікування ПТСР, 
що включає психотерапевтичні втручання 
та соціальну підтримку.

Слід зазначити, що Н. Бакурідзе, І. Кли-
менко і А. Кульматицький [7] розглядають 
клініко-психологічні особливості стану 
після черепно-мозкової травми та підходи 
до їх комплексної реабілітації. Їхні резуль-
тати важливі для розуміння специфіки 
лікування дітей з поєднаними травмами, 
що потребують комплексного підходу, 
який включає як медичні, так і психоло-
гічні втручання.

Попередні дослідження К. І. Шкарлатюк 
і О. В. Сойко [8] показали, що технології 
психологічної реабілітації сімей, що мають 
дітей з особливими освітніми потребами. 
Вони підкреслюють важливість підтримки 
не тільки дітей, але й їхніх родин, для 
забезпечення ефективної реабілітації. Це 
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дослідження показує необхідність систем-
ного підходу до вирішення проблем дітей 
з особливими потребами.

Важливо зазначити, в своєму дослі-
дженні О. Фуштей і І. Саранча [9] роз-
глядають особливості психологічної реабі-
літації дітей, які пережили травматичний 
досвід воєнних дій. Їх дослідження акцен-
тує увагу на специфічних потребах таких 
дітей та важливості індивідуалізованих 
підходів. Автори наголошують на необхід-
ності розробки спеціальних програм, які 
враховують особливості воєнних травм.

Згідно з дослідженнями R. Bryant et al. 
[10] ПТСР у біженців, наголошуючи на 
важливості комплексної терапії, що вра-
ховує культурні та соціальні фактори. Це 
дослідження додає цінну перспективу до 
розуміння ПТСР у дітей, які зазнали вій-
ськових конфліктів, і підкреслює необхід-
ність інтеркультурної чутливості в тера-
певтичних втручаннях.

Дослідження I. Futterman et al. [11] пока-
зали вплив природних катастроф на розвиток 
ПТСР у матерів, що підкреслює важливість 
підтримки родин, які постраждали від ката-
строф, і розширює розуміння реабілітацій-
них потреб у контексті сім'ї. Це дослідження 
є важливим для розробки інтегративних про-
грам, що враховують вплив сімейного серед-
овища на психічне здоров'я дітей.

Перетин існуючих досліджень демон-
струє ґрунтовний базис для розробки 

ефективних інтегративних програм реа-
білітації дітей з ПТСР. Розглядаються 
ключові наукові дослідження, які сприя-
ють розумінню ПТСР у дітей та пропону-
ють шляхи його подолання. Проте існує 
потреба у подальшому вивченні та вдо-
сконаленні цих програм, з урахуванням 
специфіки різних джерел травм та індиві-
дуальних потреб кожної дитини. Це дослі-
дження спрямоване на оцінку ефектив-
ності таких програм та їх впливу на дітей, 
що постраждали від травматичних подій.

Отримані результати підкреслюють 
необхідність подальшого розвитку та 
впровадження інтегративних програм, що 
поєднують різні терапевтичні методи для 
досягнення максимального терапевтич-
ного ефекту.

Результати дослідження. Для прове-
дення дослідження була обрана вибірка з  
50 дітей віком від 6 до 14 років, які мали діа-
гноз посттравматичного стресового розладу. 
Вибірка включала дітей, що постраждали від 
різних видів травматичних подій: військових 
конфліктів, домашнього насильства та інших 
(аварії, напади тощо). Основні характерис-
тики вибірки представлені у таблиці 1. Всі 
діти мають підтверджений діагноз ПТСР за 
результатами клінічних обстежень та тес-
тувань. Діти проживають у різних регіонах 
України та мають різний соціально-еконо-
мічний статус. Учасники та їхні батьки дали 
інформовану згоду на участь у дослідженні.

Таблиця 1 
Вибірка дітей з ПТСР за джерелами травми

Джерела 
травми

Кількість 
дітей Вік Стать 

(хлопчики)
Стать 

(дівчатка)
Джерела травматичних 

подій

Військові 
конфлікти 30 (60%)

6–14 років 
(серед-

ній вік: 10 
років)

18 (60%) 12 (40%)

Проживання у зонах бойо-
вих дій, Свідки або учасники 
військових дій, Втрата близь-
ких людей через військові дії, 
Психологічна травма через 
постійні обстріли та небезпеку

Домашнє 
насильство 10 (20%)

6–14 років 
(середній 

вік: 9 років)
5 (50%) 5 (50%)

Фізичне насильство з боку 
батьків або опікунів, Пси-
хологічне насильство та 
приниження в сім’ї, Свідки 
домашнього насильства між 
членами родини, Емоційне 
нехтування

Інші (аварії, 
напади тощо) 10 (20%)

6–14 років 
(серед-

ній вік: 11 
років)

5 (50%) 5 (50%)

Аварії на транспорті (дорож-
ньо-транспортні пригоди), 
Напади з боку незнайо-
мих осіб, Травматичні події, 
пов’язані з природними ката-
строфами (наприклад, пожежі)

Джерело: Складено авторами
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Одним із ключових аспектів є аналіз 
змін у їхній поведінці та соціальній адапта-
ції. ПТСР часто супроводжується поведін-
ковими проблемами, такими як агресив-
ність, замкнутість, труднощі в спілкуванні 
та соціальній взаємодії. Інтегративні тера-
певтичні методики спрямовані на поліп-
шення цих аспектів через комбінацію 
різних терапевтичних підходів. З метою 
оцінки ефективності інтегративних під-
ходів до психологічної реабілітації були 
застосовані різні терапевтичні методики: 
КПТ, EMDR, арт-терапія та сімейна тера-
пія. Кожна з цих методик була інтегро-
вана у загальну програму реабілітації, 
що дозволило забезпечити комплексний 
вплив на дітей.

Дослідження ефективності інтегратив-
них підходів до психологічної реабіліта-
ції дітей з ПТСР базується на ретельному 
аналізі різних аспектів психоемоційного 
стану, поведінки та загального задово-
лення батьків результатами лікування. 
Вивчені дані, було оцінено за допомогою 
клінічних показників, які включають зміни 
у психоемоційному стані, поведінці дітей 
та їх адаптації до соціального середовища, 
а також оцінку результатів лікування 
з точки зору батьків. 

Важливим аспектом аналізу є порів-
няння стану дітей до і після лікування, що 
дозволяє чітко визначити ефективність 
застосованих терапевтичних методик.

Результати дослідження представлені 
у вигляді таблиці 2, що відображає осно-
вні показники змін у стані дітей до та після 
лікування.

До лікування більшість дітей мали вира-
жені проблеми з поведінкою. Спостеріга-
лися випадки агресивності, гіперактив-
ності, імпульсивної поведінки та труднощі 
в контролюванні емоцій. Діти часто уни-
кали соціальних контактів, мали проблеми 

у взаємодії з однолітками та дорослими, 
що призводило до ізоляції та погіршення 
соціальних навичок.

Після проходження курсу інтегратив-
ної терапії відзначено значне поліпшення 
поведінкових показників. Агресивність 
зменшилася, діти стали менш імпульсив-
ними і більш здатними до контролю над 
своїми емоціями. Замість уникання соці-
альних ситуацій, вони стали активніше 
брати участь у групових заходах, прояв-
ляти інтерес до взаємодії з іншими дітьми 
та дорослими.

Соціальна адаптація є важливим інди-
катором успішної реабілітації. До ліку-
вання багато дітей мали труднощі у вста-
новленні та підтримці соціальних зв'язків. 
Вони часто уникали спілкування, вияв-
ляли недовіру до оточуючих, що усклад-
нювало їх інтеграцію в суспільство.

Після терапії було відзначено суттєве 
поліпшення соціальної адаптації. Діти 
стали більш відкритими до нових контак-
тів, виявляли ініціативу у встановленні 
дружніх відносин, стали краще взаємоді-
яти з однолітками та дорослими. Їх соці-
альні навички значно покращилися, що 
сприяло їх успішній інтеграції у шкільне та 
суспільне життя.

Інтегративні підходи до реабілітації 
дітей з ПТСР мають низку значних пере-
ваг, що робить їх ефективним засобом 
лікування. Перш за все, основною перева-
гою є можливість поєднання різних тера-
певтичних методик, що забезпечує комп-
лексний вплив на психоемоційний стан 
дитини. Завдяки цьому досягається синер-
гічний ефект, коли різні методи доповню-
ють один одного, підсилюючи загаль-
ний терапевтичний вплив. Інтегративні 
підходи також дозволяють враховувати 
індивідуальні особливості кожної дитини, 
адаптуючи програму лікування під її кон-

Таблиця 2 
Аналіз результатів дослідження ефективності інтегративних підходів

Показники До лікування Після лікування
Зміни у психоемоційному стані дітей до 
та після лікування

Високий рівень тривожності 
та депресії

Зниження рівня тривожності, 
поліпшення настрою

Зміни у поведінці дітей, їхній адаптації 
до соціального середовища

Проблеми з соціальною 
адаптацією, агресивність

Поліпшення соціальної адап-
тації, зниження агресивності

Оцінка результатів лікування з точки 
зору батьків

Незадоволеність станом 
дитини

Позитивні зміни, задово-
лення результатами ліку-
вання

Джерело: Складено авторами
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кретні потреби та специфіку травматичних 
переживань.

Додатковою перевагою є можливість 
включення в терапевтичний процес не 
лише дитини, але й її родини. Сімейна 
терапія, яка є складовою інтегративного 
підходу, допомагає створити підтримуюче 
середовище вдома, що сприяє більш ефек-
тивному відновленню дитини. Це дозволяє 
розглядати проблему ПТСР у ширшому 
контексті, включаючи соціальні та сімейні 
аспекти.

Однак, незважаючи на численні пере-
ваги, інтегративні підходи мають і певні 
обмеження. Одним з основних недоліків 
є необхідність високої кваліфікації фахів-
ців, які повинні володіти різноманітними 
терапевтичними методиками і вміти їх 
ефективно комбінувати. Це вимагає зна-
чних ресурсів на підготовку та навчання 
кадрів. Також, інтегративні підходи 
можуть бути досить трудомісткими та 
ресурсозатратними, що може обмежувати 
їх широке впровадження у практику, осо-
бливо у регіонах з обмеженим доступом до 
спеціалізованої допомоги.

Крім того, інтегративні методики потре-
бують ретельного моніторингу та оцінки 
ефективності кожного компонента терапії, 
що може ускладнювати процес лікування. 
Відсутність стандартизованих протоколів 
і необхідність індивідуального підходу до 
кожного пацієнта також може призводити 
до варіабельності результатів.

Таким чином, інтегративні підходи до 
лікування дітей з ПТСР мають як значні 
переваги, так і певні обмеження, які слід 
враховувати при розробці та впровадженні 
реабілітаційних програм. Їх успішне 
застосування вимагає високої кваліфікації 
фахівців, достатніх ресурсів та постійного 
моніторингу ефективності.

Реабілітація дітей з ПТСР вимагає 
ретельного планування та підготовки. 
Основні рекомендації для практичного 
застосування інтегративних методик 
включають наступні аспекти:

По-перше, необхідно забезпечити між-
дисциплінарну співпрацю. Інтегративний 
підхід потребує залучення фахівців різ-
них профілів: психологів, психотерапев-
тів, соціальних працівників, педагогів та 
медичних працівників. Ефективна комуні-
кація та координація між цими фахівцями 

є критично важливою для успішної реабі-
літації дітей з ПТСР.

По-друге, важливо забезпечити індиві-
дуалізацію терапевтичних програм. Кожна 
дитина має унікальні потреби та пережи-
вання, тому програми лікування повинні 
бути адаптовані до специфічних обставин 
і стану кожного пацієнта. Регулярне оці-
нювання прогресу та відповідність тера-
певтичних втручань дозволяють коригу-
вати програми у відповідності до потреб 
дитини.

По-третє, інтеграція сімейної терапії 
є невід'ємною частиною успішної реабі-
літації. Підтримка родини та залучення 
батьків до терапевтичного процесу 
сприяє створенню підтримуючого серед-
овища вдома, що є ключовим фактором 
для повного відновлення дитини. Сімейні 
сеанси можуть допомогти батькам краще 
розуміти потреби своїх дітей і надавати їм 
необхідну підтримку.

По-четверте, слід забезпечити доступ 
до постійної професійної підготовки та 
супервізії для фахівців, що працюють 
з дітьми з ПТСР. Постійне вдосконалення 
знань і навичок у сфері інтегративних під-
ходів є важливим для підтримання висо-
кого рівня якості терапевтичних втручань.

По-п'яте, важливо використовувати 
доказові практики та стандартизовані 
методики оцінки ефективності терапії. 
Використання валідованих інструментів 
для оцінки психоемоційного стану та пове-
дінкових змін у дітей дозволяє об'єктивно 
оцінювати результати лікування та вно-
сити необхідні корективи.

Нарешті, слід враховувати соціально-
економічний контекст і доступність ресур-
сів. Інтегративні програми мають бути 
адаптовані до умов конкретного регіону, 
з урахуванням наявних ресурсів та мож-
ливостей. Це включає як матеріальні, так 
і людські ресурси.

Впровадження інтегративних підходів 
у клінічну практику вимагає комплексного 
підходу, який включає міждисциплінарну 
співпрацю, індивідуалізацію програм, 
сімейну підтримку, професійну підго-
товку, використання доказових практик 
та адаптацію до місцевих умов. Такий під-
хід забезпечить ефективну допомогу дітям 
з ПТСР та сприятиме їх успішному віднов-
ленню і реінтеграції в суспільство.
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Висновки. На основі проведеного 
дослідження можна зробити кілька важ-
ливих висновків щодо ефективності інте-
гративних підходів до реабілітації дітей 
з ПТСР. Отримані результати свідчать про 
те, що інтегративні методики, які поєдну-
ють КПТ, EMDR, арт-терапію та сімейну 
терапію, є дієвими засобами для поліп-
шення психоемоційного стану, поведінки 
та соціальної адаптації дітей.

Зокрема, дослідження показало зна-
чне зниження рівня тривожності та депре-
сії у дітей після проходження реабіліта-
ції. Покращення настрою та загального 
емоційного стану вказує на високу ефек-
тивність застосованих терапевтичних 
методик. Діти, які раніше мали виражені 
проблеми з поведінкою, включаючи агре-
сивність і соціальну замкнутість, демон-
стрували суттєве поліпшення після прохо-
дження курсу інтегративної терапії. Вони 
стали більш відкритими до спілкування 
та взаємодії з однолітками та дорослими, 
що свідчить про покращення соціальних 
навичок.

Окрім того, відзначено позитивні зміни 
у взаємодії дітей з їхніми сім'ями. Батьки, 
які брали участь у терапевтичному процесі, 

відзначали значні покращення у психоемо-
ційному стані та поведінці своїх дітей. Це 
підкреслює важливість залучення родини 
до процесу реабілітації для створення під-
тримуючого середовища вдома.

Незважаючи на численні переваги, 
інтегративні підходи потребують високої 
кваліфікації фахівців та значних ресур-
сів, що може обмежувати їх широке впро-
вадження у практику. Необхідно забез-
печити постійну професійну підготовку 
та супервізію для фахівців, які працюють 
з дітьми з ПТСР, а також використовувати 
доказові практики та стандартизовані 
методики оцінки ефективності терапії.

Отже, інтегративні підходи до реабілі-
тації дітей з ПТСР демонструють високу 
ефективність і можуть бути рекомендовані 
для широкого застосування у клінічній 
практиці. Вони забезпечують комплек-
сний вплив на психоемоційний стан дітей, 
покращують їхню поведінку та соціальну 
адаптацію, сприяють успішній реінтегра-
ції в суспільство. Подальше вивчення та 
вдосконалення цих методик є необхідним 
для забезпечення найкращих результатів 
у реабілітації дітей, які пережили травма-
тичні події.
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У статті представлено теоретичний аналіз сучасного етапу розвитку психології здоров’я як 
галузі психологічних знань. Актуальність даного теоретичного аналізу зумовлена вивченням 
сучасних механізмів забезпечення й збереження психологічного здоров’я як одного з про-
відних напрямків психології здоров’я. Значна увага цій проблематиці у сучасній психоло-
гічній науці пов’язана з особливостями життєдіяльності особистості. Саме такі чинники як 
нещодавня пандемія COVID-19, повномасштабне вторгнення, війна впливають не лише на 
економічну, політичну складову життя людини, але й на її рівень психологічного здоров’я. Із 
врахуванням вище зазначеного, нами проаналізовано сучасні напрямки вивчення психології 
здоров’я, зокрема, психологічного здоров’я та його особливостей. Оскільки, важливо врахо-
вувати актуальний стан розвитку психології здоров’я та конкретно – саме його особливос-
тей, котрі важливі у процесі формування його в майбутньому, а також механізмів його збе-
реження й покращення. Описано основні напрямки вивчення психологічного здоров’я, його 
складових та механізмів забезпечення, що представлено у сучасній науково-психологічній 
літературі. Опираючись на здійсненний теоретичний аналіз, виокремлено сучасне бачення 
розвитку психологічного здоров’я особистості, що є основною метою психології здоров’я як 
сучасної науки. З’ясовано, що галузь психології здоров’я стрімко розвивається для підтрим-
ки здоров’я особистості загалом, при цьому, враховуючи так звані «запити» суспільства, 
яке живе у часі військових дій, котрі з різною силою й інтенсивністю впливають на рівень 
психологічного здоров’я та благополуччя. При цьому, пріоритетними напрямками є форму-
вання стилю життя, профілактичної й просвітницької підтримки різних категорій населення 
для покращення психоедукаційної обізнаності про важливість збереження психологічного 
здоров’я. 

На основі теоретичний аналіз проблеми вивчення психології здоров’я як галузі психо-
логічних знань на сучасному етапі розвитку, узагальнено, що фундаментальною складо-
вою психології здоров’я є механізми забезпечення психологічного здоров’я, які дозволяють 
повноцінне функціонування особистості в процесі життєдіяльності за будь-яких умов.

Ключові слова: психологія здоров'я, внутрішня картина здоров'я, психологічне здоров'я, 
механізми забезпечення психологічного здоров’я.

Patuta Bohdana. Health psychology as a field of psychological knowledge
The article presents a theoretical analysis of the current stage of development of health psy-

chology as a field of psychological knowledge. The relevance of this theoretical analysis is due 
to the study of modern mechanisms of ensuring and preserving psychological health as one 
of the leading directions of health psychology. Considerable attention to this problem in mod-
ern psychological science is connected with the peculiarities of the life activity of the individual. 
Factors such as the recent COVID-19 pandemic, a full-scale invasion, and war affect not only 
the economic and political components of a person's life, but also their level of psychological 
health. Taking into account the above, we have analyzed the current trends in the study of health 
psychology, in particular, psychological health and its features. Since, it is important to take into 
account the current state of development of health psychology and, specifically, its features, 
which are important in the process of its formation in the future, as well as the mechanisms 
of its preservation and improvement. The main directions of studying psychological health, its 
components and mechanisms of provision, which are presented in modern scientific and psy-
chological literature, are described. Based on the feasible theoretical analysis, the modern vision 
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of the development of the psychological health of the individual is singled out, which is the main 
goal of health psychology as a modern science. It was found that the field of health psychol-
ogy is rapidly developing to support the health of the individual in general, while taking into 
account the so-called «requests» of the society that lives in the time of military operations, which 
affect the level of psychological health with varying strength and intensity me and well-being. 
At the same time, the priority directions are the formation of a lifestyle, preventive and educa-
tional support of various categories of the population to improve psycho-educational awareness 
of the importance of maintaining psychological health.

Based on the theoretical analysis of the problem of studying health psychology as a field 
of psychological knowledge at the current stage of development, it is summarized that the fun-
damental component of health psychology is the mechanisms of ensuring psychological health, 
which allow the full functioning of the individual in the process of life under any conditions.

Key words: health psychology, internal picture of health, psychological health, mechanisms 
of ensuring psychological health.

Постановка проблеми. Наука сього-
дення вивчає актуальну й соціально зна-
чущу проблему – збереження здоров’я 
людини. При цьому значна кількість дослі-
джень розглядає концепт здорової осо-
бистості не лише зі сторони фізіологічного 
здоров’я але й психологічного. Така транс-
формація напряму науки про психологію 
здоров’я ґрунтується на змінах в екологіч-
ному, соціальному, економічному розви-
тку людства в цілому, що безпосередньо 
впливає ментальне здоров’я. У контек-
сті України проблема розвитку психології 
здоров’я як галузі психологічних знань 
опирається на події, що відбуваються 
в межах держави, зокрема, загострення 
політичної ситуації, війна, пандемія 
COVID-19. Це основні чинники порушення 
гармонійних стосунків у суспільстві, що 
зумовлює поширення дисгармоній психо-
логічного здоров’я серед населення. У той 
же час є індивідуальні чинники, що впли-
вають на здоров’я особистості загалом. 
Тому сучасна галузь психології – психоло-
гія здоров’я має на меті створення й реа-
лізацію спеціальних комплексних заходів, 
які спрямовані на охорону, зміцнення та 
формування здоров’я людини.

Метою дослідження є теоретичний 
аналіз проблеми вивчення психології 
здоров’я як галузі психологічних знань на 
сучасному етапі розвитку.

Завданням дослідження є теоретичний 
аналіз сучасного стану психології здоров’я 
як галузі психологічних знань, пріоритет-
них напрямків її розвитку й окреслення 
механізмів забезпечення психологічного 
здоров’я. 

Для реалізації мети й завдань дослі-
дження нами використано такі методи, 

зокрема, теоретичний аналіз і системати-
зація науково-теоретичних та методичних 
джерел. На основі вище описаного – порів-
няння й узагальнення результатів науко-
вих пошуків й окреслення перспектив 
подальших досліджень. 

Результати дослідження. У контексті 
дослідження було проаналізовано сучасні 
наукові напрямки, які займаються вивчен-
ням проблем психологічного здоров'я 
і психології здоров'я як науки в цілому. 
Зокрема, опрацьовано праці В. Штифурак, 
О. Шпортун, де психологія здоров'я вивча-
ється крізь призму індивідуального стилю 
життя особистості і наслідків для психоло-
гічного здоров'я [8]. У той же час М. Тимо-
фієва та О. Слободська сучасну психологія 
здоров'я описують беручи в основу здо-
ровий спосіб життя та його складові [5]. 
Досвід закордонних науковців, зокрема, 
R. Kaplan у вивченні психології психоло-
гічного здоров'я особистості ґрунтується 
на адаптаційних можливостях особис-
тості, котрі важливі при вивченні сучас-
них аспектів психологічного здоров'я [9]. 
Цікавим є цілісне системне узагальнення 
дослідження про психологічне здоров’я 
людей та підходи до його визначення 
у працях О. Гринь, І. Толкунової, І. Смо-
ляр та О. Голець. Автори детально опису-
ють сучасні концептуальні уявлення про 
здорову особистість й її гармонійний роз-
виток. А також одні із перших порушують 
проблему способів психологічного захисту 
та самоконтролю у забезпеченні психо-
логічного здоров’я [6]. Власне, проаналі-
зовані дослідження й публікації, що згаді 
вище дозволили сформулювати завдання 
дослідження, що реалізовуються у теоре-
тичному аналізу згаданої проблематики. 



90

ПСИХОЛОГІЧНІ СТУДІЇ № 2, 2024

Із аналізу сучасної наукової, публіцистич-
ної літератури, а також власного досвіду, 
припускаємо, що сучасна людина обирає 
швидше займатися лікуванням хвороб, 
котрі вже є, а ніж попередньою турбо-
тою про себе. Безперечно, є ситуації коли 
лікування виникає по при профілактичну 
роботу, у той же час – люди до останнього 
намагаються «затягувати» і тим самим 
погіршують свій стан. Відповідно, у резуль-
таті відбувається боротьба з хворобами на 
тлі погіршення стану організму. Сучасна 
психологія здоров'я як наука ставить на 
меті підвищення рівня здоров'я визна-
чене усвідомленою роботою самої людини 
з відновлення і розвитку життєвих ресур-
сів. З цього зрозуміло, що власне психо-
логічне здоров'я більшою мірою залежить 
від самої особистості та якісної психоеду-
каційної роботи. Здоров'я в цілому забез-
печується на різних, але взаємопов'язаних 
рівнях функціонування, зокрема, біологіч-
ному, психологічному і соціальному. Усі 
вони так чи інакше формують різні види 
здоров'я, в тому числі і психологічне [6]. 

Сучасні наукові дослідження у галузі 
психології здоров’я досить стрімко роз-
виваються, науковці пояснюють це тим, 
що цей напрямок на сьогоднішній день 
актуальний. Це у своїх працях описують 
В. Штифурак, О. Шпортун, де пояснюють 
актуальність даної тематики не лише тим, 
що суспільство намагається дотримува-
тися поведінки, яка позитивно впливає на 
стан здоров’я та якість життя, але й тим 
що відбувається розуміння та переконання 
серед людей, що для підтримки здоров’я 
недостатньо лише традиційної медичної 
системи. В. Штифурак, О. Шпортун вважа-
ють, що важливу роль у психології здоров’я 
як галузі психологічних знань відіграють 
такі чинники як стиль життя, профілак-
тика, просвіта здоров’я і здорового спо-
собу життя. При цьому є важливим аналіз 
біологічних, культурних і соціально-еко-
номічних чинників: стать, вік, освіта, 
місце проживання чи соціально-економіч-
ний статус. Вище описані аспекти перебу-
вають у центрі уваги сучасної психології, 
соціології та безпосередньо – психології 
здоров’я. Варто зауважити, що психологія 
здоров’я на даний момент розкривається 
як предметна область дослідження, роз-
глядається взаємозв’язок з іншими нау-

ками, зокрема, медициною. Активно види 
й засобам психологічної допомоги, про-
філактики, корекції та формування здо-
рового способу життя як основи благопо-
луччя людини [8]. 

На сучасному етапі розвитку психо-
логії здоров’я характерні міжгалузеві 
дослідження у сфері психології здоров’я 
людини, які є комплексом специфічних 
освітніх, наукових і професійних напрям-
ків. Вони спрямовані на зміцнення й під-
тримку психологічного здоров’я, а також 
психоедукаційну й профілактичну під-
тримку. На сьогоднішній день, у реаліза-
ція завдань психології здоров’я полягає 
у підтримці психологічного здоров’я про-
тягом життя опираючись на базові психо-
логічні знання й розуміння про «здоров’я» 
та «хворобу» [3, с. 34–59].

Безперечно, дослідження феномену 
ментального здоров’я сьогодні є осо-
бливо актуальним, що пов’язано з сер-
йозними зміни в соціокультурній ситу-
ації, політичному й безпековому житті 
суспільства. Н. Павлик у своїх працях 
досліджує те, що донедавна психологія 
здоров’я не сприймалася, зокрема, меди-
ками як галузь, що може безпосередньо 
вивчати «здоров’я». Оскільки «здоров’я» 
вважалося феноменом лише медицини. 
Проте, Н. Павлик розкриває цю проблему 
опираючись на дослідження І. Дуброві-
ної, де здоров’я є комплексним, багато-
аспектним феноменом, який складається 
з медичних, психологічних, педагогіч-
них та соціальних аспектів. Тобто, кон-
цепт поняття «здоров’я» виходить за межі 
медицини і напряму пов’язаний з психоло-
гією як наукою. Також, Н. Павлик вважає, 
що «здоров’я» є і культурно-історичним 
поняттям, оскільки межі здоров’я в різних 
культурах визначаються по-різному. Тому 
науковця розглядає «здоров’я» у сучас-
ному розумінні психології здоров’я у чоти-
рьох здатностях особистості [3, с. 34–59]:

– активне функціонування організму;
– адаптацію до умов середовища;
– реалізацію особистісного потенціалу;
– стан емоційного благополуччя 

людини [3, с. 34–59].
У працях Н. Павлик вивчаючи пси-

хологічне здоров’я, оперує позицією 
С. Рубінштейна про трьохрівневу струк-
туру особистості, що включає психофізі-
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ологічний, індивідуально-психологічний 
та особистісно-смисловий рівні. Н. Пав-
лик вважає, що повноцінна сформованість 
особистісних якостей на відповідних рів-
нях визначає відповідні типи психологіч-
ного здоров’я, зокрема, психосоматичне, 
психічне та духовне. Проте, на сучасному 
етапі виділяють і екзистенційний рівень, 
який полягає у життєвій творчості. Під жит-
тєтворчістю розуміється реалізація осо-
бистісного вибору, пошук сенсу власного 
життя, формування смислової регуляції 
особистості. Разом із тим, екзистенціаль-
ний рівень є одним із основних критеріїв 
психологічного здоров’я, оскільки в силу 
власного сенсу є моральною орієнтацією 
людини [4, с. 69–83].

У контексті дослідження психології 
здоров’я як сучасної галузі наукових знань 
значний внесок зробили М. Тимофієва та 
О. Слободська. Вони опираючись вже на 
загальновідомі особливості становлення 
психології здоров’я як галузі психології 
проаналізували сучасні особливості форму-
вання здорового способу життя особистості 
при цьому значне місце посідає психогігієна 
як запорука здорового способу життя. Ними 
описано сучасні особливості профілактики, 
психопрофілактики, психокорекції психіч-
ного й психологічного здоров’я різних віко-
вих категорій. М. Тимофієва та О. Слобод-
ська одні із перших, хто вивчає гендерні 
аспекти психічного здоров’я особистості 
в контексті сучасної психології здоров’я. На 
сьогоднішній день актуальні дослідження 
психології здоров’я у лікувальних закла-
дах, зокрема, серед медичного персоналу, 
пацієнтів та їх родичів, що також увійшло 
у наукові напрямки дослідження М. Тимо-
фієвої та О. Слободської. Проте, психологія 
здоров’я як сучасна галузь психологічних 
знань, зокрема, в Україні має вивчати мен-
тальне здоров’я у воєнний час. Особливості 
вивчення саме психології здоров’я у воєн-
ному часі, зокрема, цивільного населення, 
дітей, військових, надання психологічної 
допомоги представлені у сучасному дослі-
дженні М. Тимофієвої та О. Слободської [5].

Сучасні напрямки дослідження психо-
логії здоров’я представлено у наукових 
дослідженнях О. Лахтадир, зокрема, опи-
сано важливу проблему сучасності – дослі-
дження й систематизація критеріїв психіч-
ного, фізичного, духовного, соціального 

здоров’я та їх сучасні методи діагностики 
й оцінки. Науковиця зазначає, основним 
завдання сучасної психології здоров’я як 
галузі психологічних знань є формування 
вміння щодо самооцінки власного пси-
хічного здоров’я, формування на основі 
самооцінки внутрішньої картини здоров’я. 
Також, О. Лахтадир пропонує враховувати 
у практичній діяльності психологів, у без-
посередній роботі з клієнтами, психоло-
гічні особливості мотивів, інтересів, потреб 
для визначення рівня і стану здоров’я клі-
єнта. Дослідниця одна з перших вивчає 
особливості психологічного забезпечення 
професійного здоров’я безпосередньо 
у контексті психології здоров’я як науки. 
Зокрема, аналізує й розробляє індиві-
дуальні оздоровчі програми з урахуван-
ням статевих і вікових особливостей осо-
бистості, а також резерви професійного 
довголіття й безконфліктне завершення 
професійного шляху особистості, її пси-
хологічну підтримку. Варто зазначити, що 
О. Лахтадир вважає актуальним вивчення 
у контексті психології здоров’я психоло-
гічних механізмів забезпечення психіч-
ного здоров’я, до яких відносить [2]:

– емоційні стани;
– етико-психологічні принципи;
– саморегуляція стану та поведінки;
– емоційна саморегуляція [2].
У той же час R. Kaplan, науковець 

Каліфорнійського університету у Лос-
Анджелесі, сучасну психологію здоров’я 
вважає пов’язаною із галуззю поведін-
кової медицини. Зв’язок визначається 
вивченням взаємодії поведінки з біологією 
та навколишнім середовищем, а також 
застосування цих знань для покращення 
здоров’я та благополуччя окремих осіб, 
сімей, спільнот і населення. Проте, він 
говорить і про суттєву відмінність між 
галузями, зокрема, поведінкова медицина 
визначається як мультидисциплінарна, 
тоді як психологія здоров’я вважається 
субдисципліною психології. Хоча на прак-
тиці вони взаємопов’язані. Підтверджен-
ням цього є приклад R. Kaplan, де описана 
тісна співпраця над проблемами і завдан-
нями психології здоров’я членів Товари-
ства поведінкової медицини з Відділом 
психології здоров’я Американської психо-
логічної асоціації. R. Kaplan у своїх дослі-
дження переконує, що на сьогоднішній 
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день психологія здоров’я є однією з най-
актуальніших галузей сучасної академіч-
ної психології та стрімко розвивається 
й адаптується під потреби суспільства [9].

У контексті розвитку механізмів забез-
печення психологічного здоров’я сучасна 
психологія здоров'я як наука, перш за 
все вбачає, саме психологічне здоров'я як 
необхідну умову повноцінного функціону-
вання особистості в процесі життєдіяль-
ності. Задовільний показник якості психо-
логічного здоров'я є виконання людиною 
своїх соціальних і культурних ролей, 
а також забезпечення можливості безпе-
рервного особистісного розвитку протягом 
всього життя. Якщо відсутній конструктив-
ний особистісний розвиток, відбувається 
становлення психологічно нездорової осо-
бистості. Невротичні, психопатичні й соці-
опатичні особистості перебувають за меж-
ами психологічного здоров’я. Разом із тим, 
результатом конструктивного розвитку 
особистості є особистісна зрілість, що пре-
зентує собою психологічне здоров’я. Ціка-
вим виявляється й те, що конструктивний 
особистісний розвиток відбувається саме 
на тлі психологічного здоров’я людини. 
Отож, це взаємопов’язані характерис-
тики, що формую ют одна одну й забез-
печують гармонію розвитку й життя осо-
бистості. Саме тому при підборі механізмів 
забезпечення психологічного здоров’я 
варто опиратися власне на структуру 
психологічного здоров’я, яка є похідною 
від загальновідомої ієрархічної структуру 
особистості. Її складові вже визначають 
індивідуальні компоненти психологічного 
здоров’я [1, с. 59–63].

Власне, у дослідженнях психологіч-
ного здоров’я особистості А. Шевченко не 
лише описує особливості цього феномену, 
але виділяє механізми його забезпечення. 
Акцентує увагу на розвитку моделей пси-
хологічного здоров’я як основних механіз-

мів його забезпечення. В основі багатьох 
моделей психологічного здоров’я є кри-
терії, котрі його забезпечують. До таких 
критеріїв відносяться: інтерес до самого 
себе, суспільний інтерес, самоконтроль, 
висока фрустраційна стійкість й гнучкість, 
орієнтація на творчі плани, «наукове» 
мислення, а також здатність індивіда до 
саморозвитку, спроможність реалізувати 
актуальні потреби. Таким чином, критерії 
психологічного здоров’я є основними меха-
нізмами його формування [7, с. 108–115].

Здійснивши теоретичний аналіз пси-
хології здоров’я як галузі психологічних 
знань на сучасному етапі її розвитку опи-
раючись на закордонний та вітчизняний 
проаналізований досвід, робимо висновок 
про стрімкий розвиток її як окремої цілісної 
науки. Описано механізми забезпечення 
психологічного здоров’я особистості. 
Оскільки, психологія здоров’я на сучас-
ному етапі вивчає не лише глобальні про-
блеми здоров’я особистості, але й меха-
нізми зростання й збагачення особистості.

Висновки. Отож, із результатів теоре-
тичного дослідження, підсумовуємо, що 
сучасна психологія здоров’я є науково-
практичним напрямком, який досліджує 
соціокультурні та соціально-психологічні 
проблеми здоров’я та його охорони на різ-
них рівнях. 

На сьогоднішньому етапі розвитку 
науки психології здоров’я є важливі саме 
механізми його забезпечення відповідно 
до умов, у яких функціонує людина. 
Доцільні саме ті механізми, що сприяють 
збереженню, покращенню й розвитку пси-
хологічного здоров’я особистості. 

Припускаємо, що перспективою пси-
хології здоров’я як галузі психологіч-
них знань будуть і «позамежні» можли-
вості організму людини, що сприятимуть 
досягненню життєвих цілей і гармонізації 
особистості.
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У статті досліджується важливість психологічної підтримки в процесі відновлення та реін-

теграції важкопоранених комбатантів. Доведено, що після війни тисячі військовослужбовців 
потребують спеціалізованої допомоги для подолання посттравматичних станів і соціальної 
адаптації. Проведено аналіз ефективних психологічних підходів та практик, спрямованих на 
забезпечення успішної реабілітації важкопоранених осіб. Особливу увагу в дослідженні при-
ділено ролі психологічної підтримки у процесі відновлення та реінтеграції важкопоранених 
комбатантів. Зазначається, що психологічна допомога спрямована на подолання посттрав-
матичного стресового розладу, депресії та інших психічних проблем, сприяння соціальній 
адаптації та формування нових життєвих перспектив. Забезпечення комплексного підходу 
до психологічної реабілітації визначається як необхідна умова для успішної реінтеграції цієї 
категорії осіб у мирне життя. Розглядаються основні проблеми, що виникають у важкопора-
нених комбатантів, зокрема посттравматичний стресовий розлад, депресія, тривога та інші 
психічні травми. Зазначається, що психологічна підтримка є ключовим елементом успіш-
ної реабілітації та адаптації цієї категорії осіб до мирного життя. Висвітлюються переваги 
комплексного підходу до психологічної реабілітації, включаючи різні методи та підходи, такі 
як психодинамічна, когнітивна, поведінкова, арт-терапія та інші. Аналізується важливість 
психосоціальної підтримки та формування нових життєвих перспектив для важкопоранених 
осіб. Дослідження базується на аналізі наукової літератури та емпіричних даних, зокрема 
досвіду роботи психологів і психотерапевтів з важкопораненими комбатантами. Представ-
лено висновки щодо найбільш ефективних практик та підходів до психологічної реабілі-
тації, які можуть забезпечити успішну реінтеграцію цієї категорії осіб у мирне суспільство 
та покращення їхньої якості життя. 

Ключові слова: психологічна підтримка, важкопоранені комбатанти, посттравматичний 
стресовий розлад, соціальна адаптація, психологічна реабілітація, психотерапія. 

Petrechenko Svitlana. The role of psychological support in the process of 
adaptation of severely wounded combatants 

The article explores the importance of psychological support in the process of recovery and rein-
tegration of severely wounded combatants. After the war, thousands of military personnel need 
specialized assistance to overcome posttraumatic conditions and social adaptation. The article 
analyzes effective psychological approaches and practices aimed at ensuring the successful reha-
bilitation of severely wounded persons. Particular attention is paid to the role of psychological 
support in the process of recovery and reintegration of severely wounded combatants. It is noted 
that psychological assistance is aimed at overcoming post-traumatic stress disorder, depres-
sion and other mental problems, promoting social adaptation and forming new life prospects. 
Ensuring a comprehensive approach to psychological rehabilitation is defined as a prerequisite 
for the successful reintegration of this category of persons into civilian life. The author examines 
the main problems that arise in severely wounded combatants, including post-traumatic stress 
disorder, depression, anxiety and other mental trauma. It is noted that psychological support is 
a key element of successful rehabilitation and adaptation of this category of persons to peace-
ful life. The advantages of a comprehensive approach to psychological rehabilitation, including 
various methods and approaches, such as psychodynamic, cognitive, behavioral, art therapy, 
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and others, are highlighted. The importance of psychosocial support and the formation of new 
life perspectives for severely injured people is analyzed. The study is based on the analysis 
of scientific literature and empirical data, including the experience of psychologists and psycho-
therapists working with severely wounded combatants. Conclusions are presented on the most 
effective practices and approaches to psychological rehabilitation that can ensure the successful 
reintegration of this category of people into a peaceful society and improve their quality of life. 

Key words: psychological support, severely wounded combatants, posttraumatic stress dis-
order, social adaptation, psychological rehabilitation, psychotherapy. 

Постановка проблеми. Повномасш-
табне вторгнення росії в Україну, спри-
чинило масштабні людські втрати та 
руйнування. Тисячі українських військо-
вослужбовців зазнали поранень різного 
ступеня тяжкості, стикнувшись із сер-
йозними фізичними та психологічними 
травмами. Всі важкопоранені комбатанти 
потребують особливої уваги та комплек-
сної реабілітації для успішної адаптації 
до мирного життя після пережитого трав-
матичного досвіду війни. Окрім фізичної 
реабілітації, важливу роль у цьому про-
цесі відіграє психологічна підтримка, яка 
допомагає комбатантам подолати пост-
травматичний стресовий розлад, депресію 
та інші психічні проблеми, що виникають 
у результаті війни. 

Психологічна підтримка відіграє клю-
чову роль у процесі відновлення та реінте-
грації важкопоранених комбатантів. Вона 
спрямована на подолання психологічних 
наслідків травми, відновлення психоемо-
ційного стану, формування нових життєвих 
перспектив і сприяння соціальній адапта-
ції. Забезпечення комплексного підходу 
до психологічної реабілітації є необхідною 
умовою для успішної реінтеграції цієї кате-
горії осіб у мирне життя та їх повноцінної 
реалізації в постконфліктний період. 

Згідно з даними Міністерства охорони 
здоров’я України, після закінчення війни 
очікується, що близько 15 мільйонів укра-
їнців потребуватимуть психологічної допо-
моги [1]. Одним із ключових завдань стане 
відновлення військовослужбовців, їхня 
реадаптація до умов цивільного життя та 
надання їм психологічної допомоги відпо-
відно до потреб, починаючи саме з етапу 
проходження військової служби. Ефективна 
психологічна підтримка є критично важ-
ливою для успішної реінтеграції комбатан-
тів у суспільство, покращення їхньої якості 
життя та запобігання суїцидальним намірам. 

Метою дослідження є аналіз най-
більш ефективних психологічних підходів 

та практик, які б забезпечували успішну 
реінтеграцію важкопоранених комбатантів 
у мирне суспільство. 

Результати дослідження. Досліджен-
ням психологічної реабілітації військовос-
лужбовців займалися: Н. Агаєв, Н. Гла-
вацька, В. Дикун, Н. Дідик, В. Стасюк, 
С. Чижевський [1; 2]. 

Вчені виділяють 3 основних психоте-
рапевтичних підходи: психоаналіз; біхе-
віористський підхід; гуманізм [3, с. 158]. 
Всесвітня організація охорони здоров’я 
виділила наступні класифікації методів 
психотерапевтичного підбору в залеж-
ності від захворювання: 

– при гострих істеричних симптомах – 
основне навіювання; 

– при вегетативних розладах – авто-
номний тренінг; 

– при життєвих труднощах – «роз-
мовна» терапія; 

– при складних розладах з попере-
дніми схильностями – глибинний психоло-
гічний метод; 

– при фобіях – поведінкова терапія; 
– при розладах, пов’язаних з сімей-

ними проблемами – сімейна психотерапія; 
– у разі характерних розладів – 

гештальт-терапія або психодрама [2, с. 93]. 
За результатами проведеного теоре-

тичного аналізу визначили, що у сучасній 
психотерапевтичній практиці існують такі 
види психологічної допомоги, як: психоди-
намічна психотерапія, когнітивна терапія, 
клієнтцентрована терапія К. Роджерса, 
дельфiнотерапiя, поведінкова терапія, 
позитивна психотерапія, гештальт-тера-
пія, групова психотерапія, сімейна пост-
травматична терапія, тілесно-орієнтована 
терапія та арт-терапія [4, с. 79]. 

Психодинамічна психотерапія є одним 
із методів психологічної допомоги, який 
зосереджується на розумінні і вирішенні 
внутрішніх конфліктів, що впливають на 
психоемоційний стан пацієнта. Для важ-
копоранених комбатантів, які зазнали 
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значних фізичних та психічних травм, 
цей метод може бути особливо корисним, 
оскільки дозволяє глибоко досліджувати 
підсвідомі процеси та емоційні реакції на 
пережиті події. 

До переваг психодинамічної психотера-
пії для важкопоранених комбатантів слід 
віднести: 

– глибоке розуміння травматичного 
досвіду –терапія, що дозволяє пацієн-
там заглибитися у свої переживання та 
детально дослідити травматичний досвід, 
який вони пройшли. Це сприяє кращому 
усвідомленню причин їхньої психологіч-
ної болі та страхів. Терапевт допомагає 
виявити приховані емоції та спогади, що 
спричиняють стрес і тривогу, тим самим, 
сприяючи їхньому опрацюванню та інте-
грації у свідомість; 

– опрацювання підсвідомих процесів. 
Означає, що значна частина наших емоцій-
них реакцій і психологічних проблем вини-
кає з підсвідомих процесів, які ми часто 
не усвідомлюємо. Психодинамічна терапія 
фокусується на розкритті цих підсвідомих 
процесів, що дозволяє комбатантам зрозу-
міти, як їхній минулий досвід впливає на 
теперішнє життя. Такий метод допомагає 
знизити інтенсивність тривожних і депре-
сивних симптомів, покращуючи загальний 
психоемоційний стан військового; 

– покращення міжособистісних вза-
ємин можуть сильно впливати на психо-
логічний стан важкопоранених комбатан-
тів. Психодинамічна терапія допомагає 
зрозуміти, як попередній досвід впливає 
на поточні взаємини. Робота з переносом 
і контрпереносом у взаєминах із терапев-
том може покращити здатність пацієнтів 
до побудови здорових і продуктивних від-
носин з іншими людьми, що є важливим 
аспектом соціальної адаптації; 

– зменшення симптомів ПТСР та депре-
сії – посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР) і депресія є поширеними пробле-
мами серед важкопоранених комбатантів, 
а психодинамічна терапія сприяє змен-
шенню симптомів цих розладів, допома-
гаючи пацієнтам працювати з болісними 
спогадами, страхами та тривогами. Опра-
цювання підсвідомих конфліктів та інте-
грація травматичних спогадів у свідоме 
життя допомагає комбатантам знайти емо-
ційний спокій та стабільність [5, с. 317]. 

Важкопоранені комбатанти, які зазнали 
серйозних фізичних та психічних травм 
внаслідок бойових дій, потребують комп-
лексного підходу до психологічної реа-
білітації. Одним із ефективних методів 
у цьому контексті є когнітивна терапія, що 
ґрунтується на розумінні ролі когнітивних 
процесів у виникненні та підтриманні емо-
ційних і поведінкових проблем. Когнітивна 
терапія спрямована на зміну дисфункціо-
нальних переконань, установок та схем 
мислення, які лежать в основі психоло-
гічних розладів, таких як посттравматич-
ний стресовий розлад (ПТСР), депресія, 
тривожність. У випадку важкопоране-
них комбатантів, когнітивні викривлення, 
пов’язані з травматичним досвідом (напри-
клад, негативні уявлення про себе, світ та 
майбутнє), часто підтримують симптоми 
ПТСР та інші психічні порушення. 

Основна мета когнітивної терапії для 
важкопоранених комбатантів полягає 
у корекції дисфункціональних когнітивних 
патернів, зниженні інтенсивності симп-
томів ПТСР та супутніх розладів, а також 
у сприянні адаптивній переоцінці травма-
тичного досвіду. 

Когнітивна терапія, як правило, є струк-
турованою, короткостроковою (від 12 до 
20 сесій) та фокусується на вирішенні 
конкретних проблем. Численні дослі-
дження демонструють високу ефектив-
ність когнітивної терапії. Зокрема, вона 
сприяє зниженню інтенсивності симпто-
мів, поліпшенню якості життя, а також 
підвищенню рівня соціальної та профе-
сійної адаптації. 

Карл Роджерс розробив клієнт-центро-
вану терапію, яка є одним із провідних 
напрямків гуманістичної психології, що 
фокусується на унікальності кожної осо-
бистості та її здатності до самореалізації 
[4, с. 80]. Цей підхід набув широкого засто-
сування у психологічному консультуванні 
та психотерапії, зокрема для роботи з осо-
бистісними розладами, кризовими станами 
та проблемами особистісного зростання. 

Терапевт у клієнт-центрованому під-
ході виступає як фасилітатор, створюючи 
сприятливі умови для саморозкриття та 
самореалізації клієнта. 

Клієнт-центрована терапія сприяє: 
– підвищенню самоприйняття та 

самоповаги; 
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– зниженню рівня тривожності 
й депресії; 

– поліпшенню міжособистісних 
стосунків; 

– розвитку здатності до саморегуляції 
та автентичної самореалізації. 

Дельфінотерапія є напрямком альтер-
нативної медицини, що використовує ліку-
вальні властивості взаємодії між людьми 
та дельфінами. Цей метод набув значного 
поширення у роботі з особами, які мають 
різноманітні психологічні та психоневро-
логічні порушення, а також у профілактиці 
та реабілітації [5, с. 54]. Основні методи 
дельфінотерапії: 

– безпосередня взаємодія з дельфі-
нами (плавання, годування, ігри); 

– пасивне споглядання за дельфінами; 
– аудіовізуальна стимуляція (перегляд 

відеозаписів, прослуховування записів 
звуків дельфінів). 

Дельфінотерапія призводить до покра-
щення психоемоційного стану (зни-
ження тривожності, депресії, підвищення 
настрою), зниження проявів агресії, 
імпульсивності, стереотипної поведінки, 
підвищення рівня довіри, самооцінки та 
мотивації до самостійної активності. 

Поведінкова психотерапія заснована 
на ідеї про те, що симптоми деяких пси-
хічних розладів з`являються в результаті 
неправильно сформованих навичок і зви-
чок. Основною метою поведінкової психо-
терапії є усунення небажаної поведінки та 
розвиток поведінкових навичок, корисних 
для пацієнта. Ця психотерапія найбільш 
успішно застосовується для лікування різ-
них фобій, розладів поведінки та залеж-
ностей. Вона успішно застосовується 
в роботі з пацієнтами зі станами, при яких 
можна виявити специфічні симптоми для 
терапевтичного втручання. Науково-тео-
ретичною основою поведінкової психоло-
гії є біхевіоризм [2]. Основна мета пове-
дінкової терапії – опосередковано змінити 
поведінку пацієнта. 

Позитивна психотерапія базується 
на принципах позитивної психології, які 
фокусуються на розвитку особистісних 
ресурсів, підсиленні позитивних емоцій та 
посиленні сенсу життя. Ключовими ком-
понентами є концентрація на збереженні 
здатностей, розвиток оптимізму, життєс-
тійкості, позитивної ідентичності та сенсу 

життя. Застосування позитивної психо-
терапії для важкопоранених комбатантів 
передбачає оцінку особистісних ресур-
сів, розвиток позитивних емоцій та сенсу 
життя, навчання навичкам, а також залу-
чення соціальної підтримки. 

Гештальт-терапія є підходом у психоте-
рапії, що фокусується на цілісності сприй-
няття, самосвідомості та особистій відпо-
відальності. Цей метод спрямований на 
допомогу пацієнтам у вирішенні невиріше-
них емоційних конфліктів та покращенні 
їхньої здатності до адаптації. Для важкопо-
ранених комбатантів, які зазнали значних 
фізичних та психологічних травм, гештальт-
терапія може бути особливо корисною, 
оскільки дозволяє пацієнтам глибше усві-
домити свої переживання та емоції. Голо-
вними аспектами гештальт-терапії у роботі 
з цією категорією клієнтів є: 

1) фокус на актуальному досвіді та емо-
ціях, а не на минулих подіях; 

2) акцент на міжособистісній взаємодії 
терапевта та клієнта для встановлення 
довірчих стосунків; 

3) поступове опрацювання трав-
матичного досвіду через усвідом-
лення, вираження емоцій та прийняття 
відповідальності; 

4) розвиток навичок саморегуляції, 
усвідомлення власних меж та кордонів; 

5) фокус на наявних ресурсах і можли-
востях, а не на обмеженнях [6; 7]. 

Застосування гештальт-підходу сприяє 
поновленню відчуття контролю, автономії 
та життєвої перспективи у важкопоране-
них військовослужбовців. 

Групова психотерапія є ефективним 
методом надання психологічної допо-
моги важкопораненим комбатантам, адже 
дозволяє поєднати індивідуальний та 
соціальний аспекти реабілітації, сприяючи 
відновленню психологічного благополуччя 
клієнтів [5, с. 126]. Вона передбачає фор-
мування терапевтичних груп, учасники 
яких мають спільний досвід військової 
травми. Така груповa взаємодія дозволяє 
полегшити процес пошуку сенсу, розвитку 
навичок подолання та адаптації до нових 
життєвих реалій. Для ведення групової 
психотерапії для важкопоранених комба-
тантів необхідно створити атмосферу без-
пеки та довіри, робити акцент на наявних 
ресурсах, поступовому просуванні в опра-
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цюванні травматичного досвіду, підтри-
мувати та взаємодопомогати учасникам. 
Застосування цього підходу дозволяє 
комплексно вирішувати психологічні про-
блеми ветеранів. 

Сімейна посттравматична терапія 
є важливим комплексним підходом до 
реабілітації важкопоранених комбатантів. 
Цей метод ґрунтується на розумінні того, 
що травма впливає не лише на самого 
постраждалого, а й на його найближче 
оточення, зокрема членів сім’ї. Сімейна 
посттравматична терапія передбачає залу-
чення всієї родини комбатанта до терапев-
тичного процесу. Вона спрямована на від-
новлення цілісності та функціональності 
сімейної системи, що позитивно познача-
ється на психологічному стані важкопора-
неного. Цей підхід сприяє зниженню рівня 
стресу та тривоги, покращенню адаптації 
до цивільного життя, підвищенню функ-
ціонування сім’ї та зменшенню симптомів 
ПТСР і депресії. 

Для досягнення максимальних резуль-
татів важливо враховувати індивідуальні 
особливості кожної родини, забезпечу-
вати їхню мотивацію до участі в терапії 
та використовувати різноманітні методи 
та техніки, що сприяють опрацюванню 
травматичних переживань та розвитку 
адаптивних стратегій. Сімейна посттрав-
матична терапія є ефективним методом 
реабілітації важкопоранених комбатан-
тів, який допомагає відновити не лише 
фізичний і психічний стан, а й покращити 
загальне функціонування сім’ї. 

В основі тілесно-орієнтованої терапії 
закладеної В. Райхом використовуються 
фізичні техніки та вправи для розробки 
психологічних стратегій і сприяння пси-
хічному відновленню важкопоранених 
комбатантів. Такий підхід базується на 
тісному зв’язку між психічним і фізичним 
станом людини, відтворюючи інтегрова-
ний підхід до розуміння та лікування пси-
хічних травм та стресових реакцій. Осно-
вними елементами тілесноорієнтованої 
терапії є експериментальне вивчення тіла, 
рухова діяльність, дихальні практики та 
техніки відчуттів, які спрямовані на від-
новлення тісного зв’язку між тілом і пси-
хікою, а також на зниження рівня стресу, 
тривоги і покращення психоемоційного 
стану пацієнтів [5, с. 207]. 

Арт-терапія є ефективним методом реа-
білітації важкопоранених комбатантів, 
який передбачає використання різнома-
нітних видів мистецтва для покращення 
їхнього психологічного та фізичного стану 
[5, с. 215]. Підхід ґрунтується на розумінні 
того, що творчий процес дозволяє людині 
безпечно виражати емоції, пов’язані 
з травматичним досвідом, та інтегрувати 
їх у власну психіку. Для важкопоранених 
комбатантів арт-терапія є особливо цін-
ною, оскільки часто вони не здатні вер-
бально експресувати свої переживання 
через мову. 

Арт-терапія має на меті не просто віднов-
лення фізичних функцій, а й покращення 
їхнього психологічного благополуччя. 
Створюючи художні роботи, військові 
мають можливість безпечно виразити свій 
біль, страхи, гнів та інші емоції, пов’язані 
з травмою. Цей процес сприяє зниженню 
симптомів посттравматичного стресового 
розладу, депресії та тривоги, а також роз-
витку позитивної ідентичності та підви-
щенню самооцінки. 

Важливим аспектом арт-терапії є її інте-
грація з іншими методами реабілітації, 
такими як фізична терапія, ерготерапія та 
психотерапія. Комплексний підхід дозво-
ляє максимально ефективно підтримувати 
важкопоранених комбатантів у процесі 
їхнього відновлення та адаптації до нових 
життєвих обставин. 

Аналіз результатів дослідження. За 
результатами проведеного теоретичного 
аналізу, у сучасній психотерапевтичній 
практиці існують наступні види ефектив-
ної психологічної допомоги: психодина-
мічна психотерапія, когнітивна терапія, 
клієнт-центрована терапія К. Роджерса, 
дельфiнотерапiя, поведінкова терапія, 
позитивна психотерапія, гештальттерапія, 
групова психотерапія, сімейна посттрав-
матична терапія, тілесноорієнтована тера-
пія та арт-терапія. 

Ці види психотерапії представляють 
широкий спектр підходів і технік, які 
можуть бути ефективно використані для 
психологічної реабілітації важкопоране-
них комбатантів, забезпечуючи їх успішну 
реінтеграцію у мирне суспільство та покра-
щення їхньої якості життя. 

Висновки. Отже, психологічна реабі-
літація військовослужбовців є важливим 
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напрямом в забезпеченні їх успішної реін-
теграції у мирне суспільство після участі 
в бойових діях. Широкий спектр сучасних 
психотерапевтичних практик, дозволяє 
забезпечити комплексний підхід до пси-
хологічної реабілітації важкопоранених 
військовослужбовців. Поєднання різних 
психотерапевтичних методів (індивіду-
альних і групових, тілесноорієнтованих 
і «розмовних» тощо) дає змогу макси-
мально врахувати індивідуальні особли-

вості кожного постраждалого комбатанта 
та сприяти його успішній адаптації. Вра-
хування сімейних і соціальних чинників, 
залучення близького оточення до процесу 
реабілітації є важливою складовою пси-
хологічної підтримки комбатантів на етапі 
реінтеграції. Бачимо, що комплексний та 
диференційований підхід до психологічної 
реабілітації важкопоранених комбатантів 
є головним для забезпечення їх успішної 
адаптації та повернення до мирного життя. 
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У статті проаналізовано результати ефективності впровадження корекційної програми 
для постраждалих від домашнього насильства жінок, яка була створена у рамках дисерта-
ційного дослідження, покликаного вивчити психологічні умови формування конструктивних 
копінгів, а також можливості корекційних заходів та супроводу представників визначеної 
категорії; для покращення вибору та психологічного благополуччя, що безперечно вплива-
тиме на якість життя постраждалих.

Дослідження було спрямоване на попереднє вивчення та наступну стимуляцію кон-
структивних копінг-стратегій, показників життєстійкості, толерантності до невизначеності, 
а також коректних комунікаційних моделей поведінки й позитивного самоставлення. Такі 
аспекти дають різносторонній підхід до формування когнітивного, афективного та конатив-
ного компонентів, що безпосередньо впливають на комплексне забезпечення у вирішен-
ні поставленої задачі корекційної програми. Оскільки постраждалі мають деякі специфічні 
труднощі у використанні стратегій подолання, які залежать не тільки від їхнього бажання, 
а й специфіки психологічних особливостей формування особистості, необхідно було створи-
ти спеціальні корекційні заходи супроводу. Задля формування необхідних навичок, позитив-
ного рефреймінгу, психоемоційної стабілізації, толерантності до невизначеності, покращен-
ня самоставлення під час навчання відбувалася покрокова робота стимулювання наступної 
динаміки змін. 

Програма дозволяє попередньо проаналізувати слабкі зони вибору тієї чи іншої поведін-
кової стратегії постраждалими жінками, що допомагає цілеспрямовано сфокусуватися на 
необхідних аспектах опрацювання та стимуляції, подекуди використовуючи реабілітаційні 
техніки та засоби. Різні компоненти програми дозволяють змінити деструктивні патерни на 
конструктивні, завдяки глибокому впливу, формуванню навичок та психологічному благо-
получчю жінок.

Ключові слова: корекційна програма, копінг-поведінка, постраждалі від домашнього 
насильства жінки, життєстійкість, толерантність до невизначеності, співзалежність, само-
ставлення, ефективність корекційної програми, супровід.

Popovych Yaroslava. Results of the effectiveness of the correctional programme 
on women victims of domestic violence

The article analyses the results of the effectiveness of the implementation of a correctional 
programme for women victims of domestic violence, which was created as part of a dissertation 
study designed to study the psychological conditions for the formation of constructive coping, as 
well as the possibilities of corrective measures and support for representatives of this category; 
to improve choice and psychological well-being, which will undoubtedly affect the quality of life 
of victims.

The research was aimed at preliminary studying and subsequent stimulation of constructive 
coping strategies, indicators of resilience, tolerance to uncertainty, as well as correct commu-
nication behaviour and positive self-attitude. These aspects provide a multifaceted approach to 
the formation of cognitive, affective and conative components that directly affect the compre-
hensive provision of the correctional programme in solving the task. Since the victims have some 
specific difficulties in using coping strategies, which depend not only on their desire but also on 
the specific psychological characteristics of personality formation, it was necessary to create 
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special corrective support measures. In order to develop the necessary skills, positive reframing, 
psycho-emotional stabilisation, tolerance to uncertainty, and improved self-image, the students 
were given step-by-step training to stimulate the following dynamics of change. 

The programme allows for a preliminary analysis of the weaknesses in the choice of a par-
ticular behavioural strategy by affected women, which helps to focus on the necessary aspects 
of processing and stimulation, sometimes using rehabilitation techniques and tools. The various 
components of the programme allow for the change of destructive patterns to constructive ones, 
thanks to the deep impact, skills development and psychological well-being of women.

Key words: correctional programme, coping behaviour, women victims of domestic violence, 
resilience, tolerance to uncertainty, codependency, self-attitude, effectiveness of the correc-
tional programme, support.

Постановка проблеми. Останнім 
часом, особливо з початком повномасш-
табного вторгнення в Україну країни агре-
сора росії, збільшилися випадки домаш-
нього насильства. Сумну статистику 
надають різні джерела, в тому числі і дер-
жавного інформування – Урядовий портал 
[1]. За отриманими порівняльними даними 
можемо розуміти, що вказані цифри, 
на жаль, не можуть бути об’єктивними, 
оскільки випадки домашнього насиль-
ства часто не реєструються за рахунок 
небажання постраждалими звертатися по 
допомогу, або ж допомога має ситуатив-
ний характер та не впливає загалом на 
складні обставини. 

Державні програми, висвітлені на інтер-
нет-сторінці Верховної Ради України [2] 
щодо роботи з постраждалими, створені 
відповідно холістичному підходу, вклю-
чають різні аспекти – безпеки життя / 
здоров’я, соціальних, юридичних та пси-
хологічних компонентів. Незважаючи на 
запропонований пакет допомоги рівень 
насильства продовжує рости по негатив-
ній експоненті [1]. На нашу думку існує 
найбільша проблема – у психологічній 
складовій толерування насильства як 
такого, посиленій тривожності, співзалеж-
них моделях поведінки та досить низького 
самоставлення до себе у постраждалих 
жінок. 

Для зміни копінг-поведінки у постраж-
далих від домашнього насильства 
з деструктивної на конструктивну потрібно 
врахувати не тільки потребу безпечного 
проживання, а й сформувати психологіч-
ний комфорт, необхідні навички саморе-
гуляції; все те, що складатиме психоло-
гічне благополуччя жінок – впевненість 
у завтрашньому дні, достатній рівень жит-
тєстійкості, коректну паритетну взаємо-
дію з близькими оточуючими та позитивне 

самоставлення. Шлях корекції та супро-
воду досить складний і довготривалий, та 
він вартий зусиль у боротьбі за здорове 
існування жінок (позаяк і їхніх дітей / 
родин), оскільки їхній комфорт впливає на 
поведінкові патерни наступних поколінь та 
продовження моделей сімейної взаємодії.

Метою дослідження є аналіз отрима-
них результатів відповідей групи учасни-
ків корекційної програми для постражда-
лих від домашнього насильства жінок за 
комплексом обраних методик.

Результати дослідження. Вивченню 
психологічних аспектів копінг-поведінки 
як такої у подоланні складних обставин 
життя присвячували свої праці науковці 
та практики О. Бондарчук, Л. Кара-
мушка, С. Максименко, Т. Титаренко  
[3; 4; 5]. Завдяки відкриттю поняття пси-
хології стресу та впливу його на життєді-
яльність останніми роками висвітлювали 
у своїх роботах висновки та припущення 
вчені-практики Дж. Герман, Г. Громова, 
Б. Колк, В. Олефір, Т. Яблонська [6; 7; 8; 
9; 10] та ін. Особливої уваги щодо роботи 
з постраждалими від домашнього насиль-
ства заслуговують праці Дж. Герман [6], 
яка безпосередньо багато років працю-
вала у сфері допомоги і реабілітації даної 
категорії жінок.

Аналіз отриманих даних у результатах 
опитування 51-ої постраждалої від домаш-
нього насильства жінки за визначеними 
методиками: «Діагностики рівня самостав-
лення» Я. Попович [11]; «Шкали інтоле-
рантності до невизначеності» Н. Карле-
тона та ін., адаптовану Г. Громовою [7]; 
«Короткої версії тесту життєстійкості» 
В. Олефіра [9]; «Визначте ваш рівень 
співзалежності» Б. & Д. Уайнхолд, адапт. 
В. Лук’янець [12]; «Brief-COPE» Ч. Кар-
вера, адаптованого Т. Яблонською та ін. 
[10] дозволив скласти загальне уявлення 
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про психологічну специфіку постраждалих 
та їхніх поведінкові патерни. На базі отри-
маних показників була розроблена корек-
ційна програма формування конструк-
тивної копінг-поведінки, яка мала на меті 
опрацювати слабкі сторони, або ж навіть 
сліпі зони поведінкових норм постражда-
лих жінок.

Завданням програми було опрацювати 
когнітивні, афективні та конативні ком-
поненти копінг-поведінки засобами сти-
муляції, перепрацювання та поступової 
реабілітації наслідків складних життєвих 
обставин жінок, що значно вплинули на 
їхнє благополуччя. Важливими складо-
вими у роботі реабілітаційного характеру 
виявилися визначені співзалежні моделі 
поведінки, які ускладнювали процес адап-
тації та автономній соціалізації постражда-
лих; значні показники інтолерантності до 
невизначеності впливали на неготовність 
гнучко адаптуватися та переналаштову-
ватися на зміни у житті; негативне само-
ставлення заважало сприймати позитивні 
сторони та бути готовими переосмислю-
вати попередній досвід. Усі наведені скла-
дові суттєво сприяли вибору тих чи інших 
копінг-стратегій у складних викликах для 
постраждалих жінок.

Створена програма складалася із трьох 
покрокових модулів, на меті кожного було 
не тільки формування необхідних навичок 
життєстійкості, а й майбутньої стимуляції 
позитивного рефреймінгу, конструктивних 
вчинків та ефективної діяльності постраж-
далих жінок.

Участь у корекційній програмі брали 11 
представниць визначеної категорії екс-
периментальної групи постраждалих від 
домашнього насильства жінок та 11 учас-
ниць контрольної групи, також постраж-
далих від домашнього насильства, які не 
були у програмі. Вік учасниць від 19 до 
54 років.

Експеримент здійснювався на базі Київ-
ського центру стресостійкості, який запо-
чаткувала очільниця управління гендерної 
рівності Департаменту соціальної політики 
КМДА Т. Гузенко [13]. Даний центр спе-
ціалізується на програмах психоедука-
ції, тренінгів та індивідуальної / групової 
роботи, оскільки є тренінговою платфор-
мою навчання різних фахівців, а також 
представників критичної інфраструктури 

міста Києва. Завдяки наданим можливос-
тям та забезпеченню всіма необхідними 
матеріалами було впроваджено розро-
блену програму протягом 2023–2024 року.

Аналіз результатів дослідження. 
Проведений навчально-тренінговий 
комплекс корекційної програми дозво-
лив покращити показники експеримен-
тальної групи, підтвердженням тому було 
порівняння обраних нами значимих даних 
результатів опитування до та після екс-
перименту за визначеним комплексом 
методик.

Розглянемо деталізовані показники 
відповідей на питання опитувальників за 
значимим результатом: 

«Діагностика рівня самоставлення»: 
у вхідних даних на бажання догодити 
іншим дали схвальну відповідь 63,6% 
учасниць, що вказує на зовнішнє фокусу-
вання та сприйняття себе через служіння 
іншим (часто така поведінка свідчить про 
занижене самоставлення, визначення прі-
оритетів не для себе). У результаті участі 
у програмі бачимо динаміку зниження до 
45,5%, що безперечно вказує на успішний 
результат, зважаючи на специфіку дослі-
джуваних. Засмучення невдачами перед 
початком навчання відзначали 54,5%, 
наприкінці навчання вже 45,5%, що вказує 
на зміну ставлення до негативних сторін 
життя, готовності переосмислювати та при-
ймати також від’ємну реальність. Цікавими 
показниками учасниць виявилися у відчутті 
сором’язливості та скутості, до – 45,5%, 
після – 27,3%, що підтверджує позитивну 
динаміку участі у програмі, тобто зни-
ження напруги даних аспектів сигналізу-
ють на розслаблення та адаптацію. Агресію 
з боку інших обирали у відповідях 72,7% 
на початку, та вже 45,5% наприкінці, 
отримана різниця свідчить про зміну вну-
трішнього відчуття ворожості зовнішнього 
світу до них, а отже більші можливості 
взаємодії, ймовірного комфорту від соці-
уму. Страх перед майбутнім мали до екс-
перименту 36,4%, після – 27,3, хоча цей 
показник має невелику різницю, та проте 
дає також динаміку зниження травмую-
чого відчуття страху, що безперечно впли-
ває на благополуччя. Неготові сприймати 
схвалення 63,6% учасниць до навчання, 
і 45,5% після, а отже змінилася довіра до 
підтримки за рахунок готовності приймати, 
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що є гарним сигналом трансформації з ізо-
льованого типу сприйняття до відкритого. 
Показники надано у таблиці 1.

нена, я не можу нормально функціону-
вати» – такий показник з однієї сторони 
говорить про самоставлення, а з іншої 
підкреслює відношення до невизначе-
ності як інтолерантність. Постраждалі від 
домашнього насильства жінки у першому 
зрізі значною мірою обрали цей критерій 
36,4%, у другому зрізі він вже змінився 
на менший 27,3%, хоча і не показав зна-
чної динаміки, та все ж сигналізує про 
деякі зміни. Сумніви, що можуть пере-
шкоджати діям обрали перед початком 
навчання 36,4% учасниць, наприкінці ж 
лише 18,2%. Отриманий результат тішить 
своїми змінами, оскільки сумніви є прихо-
ваними керманичами поведінкових патер-
нів, що часто заважають рухатися уперед, 
досягати успіху за будь-яких перешкод; 
зменшення ж сумнівів значно розширюють 
можливості. Отримані показники висвіт-
лено у нижченаведеній таблиці 2.

Таблиця 1
Показники відповідей експеримен-

тальної групи на опитувальник  
«Діагностика рівня самоставлення» 
Я. Попович до та після експерименту

Показник опи-
тувальника за 

критерієм вибору 
«часто» 

І зріз, до 
участі у 

програмі

ІІ зріз, 
після 

участі у 
програмі

Бажання догодити 
іншим 63,6% 45,5%

Засмучують невдачі 54,5% 45,5%
Сором’язливі та 
скуті 45,5% 27,3%

Відчувають агресію 
з боку інших 72,7% 45,5%

Відчувають страх 
перед майбутнім 36,4% 27,3%

Схильні не вірити 
схваленню 63,6% 45,5%

«Шкала інтолерантності до невизначе-
ності» дозволяє звернути увагу на деякі 
специфічні аспекти вибору постраждалими 
жінками до та після участі у програмі. Так 
невизначеність, що заважає жити повним 
життям у першому зрізі мала 36,4% від-
повідей, у другому зрізі 18,2%, що без-
перечно вказує на вплив роботи корек-
ційних заходів, які значимо вплинули на 
результат. Таким чином, отримані показ-
ники свідчать про більшу толерантність 
до невизначеності, що є бажаним крите-
рієм адаптивності і гнучкості у життєвих 
викликах. Бажання часто думати наперед, 
задля уникнення несподіванок, підтвер-
дили у вхідних даних 36,4% опитуваних, 
а вже після навчання, у вихідних даних 
лише 27,3%. Такі показники допомагають 
свідчити про адаптивні процеси прийняття 
реальності у несподіваних обставинах. 
Непередбачувана подія, що може все 
зіпсувати, навіть при відмінному плану-
ванні, є індикатором готовності трансфор-
мувати власні плани, через призму змін. 
У виборі жінками перед навчанням мали 
часту перевагу 54,5%, а ось після участі 
у програмі лише 18,2%, що підтверджує 
зміни у виборі завдяки розумінню проце-
сів прийняття неідеальної реальності та 
готовності до викликів обставин, неза-
лежних від побажань. «Коли я невпев-

Таблиця 2
Показники відповідей експери-

ментальної групи на опитувальник 
«Шкала інтолерантності до невизна-
ченості» Н. Карлетона в укр. адапта-

ції Г. Громової та ін., до та після  
експерименту

Показник опиту-
вальника за крите-
рієм «значної міри 

типовості»

І зріз, до 
участі у 

програмі

ІІ зріз, 
після 

участі у 
програмі

Невизначеність 
заважає жити повним 
життям

36,4% 18,2%

Слід завжди думати 
наперед, аби уникати 
несподіванок

36,4% 27,3%

Навіть при відмінному 
плануванні незна-
чна непередбачу-
вана подія може все 
зіпсувати

54,5% 18,2%

Коли я непевна, я 
не можу нормально 
функціонувати

36,4% 27,3%

Найменший сумнів 
може перешкодити 
мені діяти

36,4% 18,2%

Питання опитувальника «Коротка версія 
тесту життєстійкості» допомагають звер-
нути увагу на значимі акценти у відповідях 
постраждалих від домашнього насиль-
ства жінок. Впевненість у власних рішен-
нях переважно позитивно обрали перед 



104

ПСИХОЛОГІЧНІ СТУДІЇ № 2, 2024

початком експерименту лише 9,1 відсоток 
групи, що вказує на низький показник, 
проте вже після пройденого навчання за 
корекційною програмою він змінився до 
45,5%, що стало доказом ефективності 
проведеної роботи. Наступне питання, 
що звернуло на себе увагу у відповідях 
жінок до навчання, було час від часу від-
чуття марності дій; якщо до експерименту 
45,5% визнавали його скоріше таким, то 
наприкінці лише 18,2% підтверджували 
цей критерій. Отримана відмінність все-
ляє віру, а також є доказом гнучкості та 
трансформації негативного сприйняття 
у позитивне під дією роботи над собою. 
Уявлення про життя, що проходить повз 
відзначили як скоріше таким у першому 
зрізі 54,5% досліджуваних, у другому вже 
було значно менше – 9,1%. Отримані дані 
свідчать про ефективність розробленої та 
впровадженої програми, змінивши дисоці-
йований від активності сприйняття життя 
показник на переважну участь. Наступний 
показник, який звернув на себе увагу – 
це усвідомлення часом марності зусиль: 
до початку експерименту – 63,6%, після – 
18,2%. Отже, цей показник також зазнав 
змін під дією участі у програмі, посилюючи 
залученість у сприйняття відгуку на власні 
зусилля як на факт кроків як таких на 
шляху досягнення мети, а не негативно-
відстороненого. Структуровано можна 
подивитися на отримані дані у таблиці 3.

Опитувальник «Визначте ваш рівень 
співзалежності» допомагає виявити при-

сутність співзалежних моделей поведінки, 
що досить часто супроводжують поведінку 
постраждалих від домашнього насильства 
жінок. Серед відповідей на питання від-
значилися показники заперечення / зміни 
правди про почуття чи поведінку інших 
людей, як бажання згладити чи виправ-
дати, закрити очі на реальне проявлення. 
У першому зрізі визнали часту готовність 
до заперечення / зміни правди 54,5% опи-
туваних, проте вже після участі у експе-
риментальній програмі відсоток змінився 
до 18,2, що свідчить про переосмислення 
та готовність дивитися «правді у вічі» 
переважної більшості. Складнощі у при-
йнятті рішень часто мали перед програ-
мою 45,5% жінок, після навчання відсоток 
змінився до 9,1. Такі дані показують зна-
чний розрив між першим та другим показ-
никами, який є ймовірним підтверджен-
ням успіху проведеної роботи у програмі 
для постраждалих і означає готовність 
брати на себе відповідальність, намага-
тися шукати власне бачення перспективи, 
на яке буде докладено зусилля, що під-
твердить обране вірне рішення. Схиль-
ність покладатися на те, як роблять інші, 
небажання діяти самостійно підтверджує 
часту стратегію поведінки постраждалих 
жінок, оскільки за тих чи інших обста-
вин такий вибір стає звичкою покори та 
безпорадності. Причин такій поведінці 
є багато, серед яких нерідко є роль крив-
дника / кривдників у придушенні ініціа-
тиви постраждалих жінок задля контролю 
та керування, знецінення значення голосу 
та вибору останньої. У відповідях до участі 
у програмі такий вибір часто визначили 
45,5%, після 18,2%, чим підтвердили не 
тільки ефективність пройдених занять, 
а й небезнадійність трансформації набу-
тих звичок з негативних у позитивні. Уни-
кають позиції відповідальності часто, або 
ж навпаки намагаються контролювати до 
навчання підтвердили 54,5% учасниць, 
а вже після лише 36,4. Така отримана 
динаміка, хоч і не надто великою відмін-
ністю, все ж підкреслює значення роботи 
з постраждалими і наступний вплив на 
якість життя. Відповідальність за власне 
життя дасть можливість рухатися до неза-
лежної позиції, а відтак і конструктивної 
поведінки. Показники описаних вище 
даних наведено у таблиці 4.

Таблиця 3
Показники відповідей експери-

ментальної групи на опитувальник 
«Коротка версія тесту життєстій-

кості» В. Олефіра до та після  
експерименту

Показник опиту-
вальника за кри-

терієм переважної 
згоди

І зріз, до 
участі у 

програмі

ІІ зріз, 
після 

участі у 
програмі

Завжди впевнена у 
власних рішеннях 9,1% 45,5%

Часом все, що я 
роблю, здається мені 
марним

45,5% 18,2%

Мені здається, життя 
проходить повз мене 54,5% 9,1%

Часом мені здається, 
що всі мої зусилля 
марні

63,6% 18,2%
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Опитувальник «Brief-COPE» дозволив роз-
ширити бачення вибору постраждалими жін-
ками стратегій подолання складних обставин 
життя. Звернімо увагу на найбільш значні 
результати у відповідях опитуваних: звер-
талися до роботи чи іншої діяльності, щоб 
відволіктися від думок, пов’язаних зі склад-
ною подією до участі у програмі 36,4% (що 
є стратегією уникання, неготовності вирі-
шувати проблеми), а вже після участі готові 
були уникати лише 18,2%. Такий результат 
підтверджує зміни у баченні викликів жін-
ками, змінює деструктивну звичку форму-
ючи у більшості конструктивну. Наступним 
питанням, що свідчить про значний резуль-
тат, було вибором отримувати допомогу та 
поради від інших людей; часто у постражда-
лих від домашнього насильства буває ворожа 
налаштованість на втручання, значна стиг-
матизація у отриманні послуг соціальної 
сфери, зневіра. До початку навчання готові 
були отримувати допомогу лише 9,1%, а вже 
після – 45,5% опитуваних. Як бачимо рівень 
довіри змінився, що підтверджує позитивну 
динаміку завдяки пройденим заняттям. Під-
вищена довіра змінить стан не тільки готов-
ності звертатися по допомогу, а й буде гар-
ним прикладом у подоланні стигматизації 
комплексних послу постраждалим: як пси-
хологів, соціальних працівників, так і пред-
ставників юридично-правової сфери, що 
в свою чергу покращить взаємодію надавачів 

та споживачів. Наступне планування страте-
гії подальших дій є однією з важливих кро-
ків подолання, оскільки допомагає сформу-
лювати загальну покрокову картину виходу 
із скрутного положення. Перед початком 
участі у програмі схильні були продумувати 
подальшу стратегію лише 9,1% опитуваних, 
а вже після – 63,6%, і це є одним із найди-
намічніших результатів, вочевидь позитивно 
провокуючих звернути увагу на користь 
планування, аналізу та структурування 
майбутньої перспективи подолання. Дещо 
менше змін зазнали показники прийняття 
реальності, усвідомлення проблеми, які до 
навчання вибрали як зазвичай використо-
вувані – 36,4%, після – 63,6. Так, різниця 
не на стільки значна, та вона також завдяки 
зміні підтверджує ефективність сприйняття 
реальності, готовності дивитися безпосе-
редньо на проблему, для майбутнього вирі-
шення. Емоційному відреагуванню, вира-
женню негативних почуттів схильні були до 
участі у корекційній програмі 45,5% жінок; 
після роботи з формування навичок контр-
олю, усвідомленому емоційному відобра-
женню такі негативні аспекти визнавали 
вже 9,1% учасниць. Дані показники свідчать 
про значний прогрес контрольованих реак-
цій, або ж зниження посиленого реагування 
завдяки отриманим технікам самостабілі-
зації, що і було підтверджено. Узагальнені 
дані за опитувальником можна переглянути 
в таблиці 5. 

Таблиця 4
Показники відповідей експери-

ментальної групи на опитувальник 
«Визначте ваш рівень співзалеж-

ності» Б. та Д. Уайнхолд в укр. адап-
тації В. Лук’янець, до та після  

експерименту
Показник питань 
опитувальника за 
частим викорис-

танням

І зріз, до 
участі у 

програмі

ІІ зріз, 
після 

участі у 
програмі

Заперечую або 
змінюю правду про 
почуття чи пове-
дінку інших людей

54,5% 18,2%

Важко приймати 
рішення 45,5% 9,1%

Схильна покла-
датися на те, як 
роблять інші, ніж 
діяти самостійно

45,5% 18,2%

Завжди намагаюсь 
контролювати, або 
ж, навпаки, уникаю 
позиції відповідаль-
ності

54,5% 36,4%

Таблиця 5
Показники відповідей експери-

ментальної групи на опитувальник 
«Brief-COPE» Ч. Карвера, адаптова-
ного Т. Яблонською та ін, до та після 

експерименту
Показник питань 
опитувальника за 
критерієм вибору 
зазвичай у діяль-

ності

І зріз, до 
участі у 

програмі

ІІ зріз, 
після 

участі у 
програмі

Зверталася до роботи 
чи іншої діяльності, 
щоб відволіктися від 
думок

36,4% 18,2%

Отримувала допомогу 
та поради від інших 
людей

9,1% 45,5%

Намагалася проду-
мати стратегію своїх 
подальших дій

9,1% 63,6%

Приймала реальність 
того, що це сталося 36,4% 63,6%

Виражала негативні 
почуття 45,5% 9,1%
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Висновки. Проаналізувавши резуль-
тати впливу корекційної програми ми 
отримали значні зміни у відповідях 
постраждалих від домашнього насиль-
ства жінок, що підтвердило ефективність 
розробленого психоедукаційного мате-
ріалу, вправ та способів стимуляції кон-
структивного вибору й поведінки. Так, 
значних змін зазнали питання, що визна-
чають самоставлення, інтолерантність до 

невизначеності, життєстійкість та вибір 
копінг-поведінки. 

Дані, що були виявлені, свідчать про 
можливості у роботі з постраждалими не 
тільки за рахунок використання корекцій-
ної програми, а й можуть бути корисними 
у наступних дослідженнях, розробках 
науковців-практиків психології, соціальної 
сфери та навчальних програм для надава-
чів послуг цій категорії жінок.
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У статті представлено теоретичне обґрунтування категорії «мотивація до успіху» – однієї 
з основних базових якостей формування особистості студента. Метою даної статті є тео-
ретична демонстрація та емпіричне вивчення розвитку мотивації досягнень студентів за 
допомогою психологічного тренінгу, який спонукає студентів бути активними, самовдос-
коналюватися та досягати високих цілей в навчальній діяльності й в подальшій кар'єрі. 
У дослідженні використовується комплекс теоретичних методів,, присвячених вивченню 
питання успішності шляхом аналізу наукових публікацій. Також було застосовано ряд емпі-
ричних методів, включаючи методи спостереження, експерименту, тестування для вивчення 
ефективності розробленої програми. Для розвитку мотивації до досягнення успіху був роз-
роблений і проведений психологічний тренінг «Формування мотивації досягнень». Дається 
характеристика алгоритму розробки і застосування завдань. У дослідженні взяли участь 64 
респондента з числа студенти 4 і 5 курсів. Для перевірки ефективності тренінгу з розвитку 
у студентів мотивації досягнень були використані методики «Впевненість в собі (С. Райда-
са)» та «Методика діагностики особистості на мотивацію до успіху Т. Елерса». Отримані 
результати були оброблені за допомогою статистичних методів. Доведено ефективність пси-
хологічного тренінгу «Формування мотивації досягнення» на розвиток оптимального рівня 
впевненості в собі, що в цілому є предиктором розвитку мотивації до успіху. 

Запропоновано перспективу подальших досліджень ґендерних відмінностей мотивації 
досягнень успіху та їх вплив на психічний розвиток особистості в період пізньої юності.

Ключові слова: успіх, успішність, мотивація досягнень, впевненість у собі, тренінг.

Priadko Bohdan. Psychological training as a means of developing motivation to 
achieve success in university students

The article presents a theoretical justification of the psycholinguistic category of achievement 
motivation, which is one of the main basic qualities of student personality formation. Based on 
the analysis of authoritative sources, it was found out that the virtual communication space in 
general and the active use of the Internet in particular significantly affect the features of com-
municative-mediated communication of young people, deforming its verbal component. The pur-
pose of the article is to provide theoretical justification and empirical research of the develop-
ment of motivation for students ' achievements by means of psychological training. The study 
uses a set of methods, namely a theoretical analysis of works devoted to the problem of suc-
cess in scientific publications of the last two decades. Also, in order to study the effectiveness 
of the developed training program, a number of empirical methods were applied – observa-
tion, experiment, testing, and the expert assessment method. In order to develop achievement 
motivation, the psychological training "formation of achievement motivation" was developed 
and implemented. The algorithm for developing and applying tasks for classes is described. The 
study involved 64 respondents from among 4th and 5th year students. To test the effectiveness 
of training for the development of motivation for students ' achievements in control groups, 
the methods "self-confidence (S. Raydas)" and "method of personality diagnostics for motiva-
tion for success by T. Ehlers "were used. The results obtained were processed using statistical 
methods. The effectiveness of psychological training "formation of achievement motivation" on 
the development of an optimal level of self-confidence is proved, which generally acts as a pre-
dictor of more effective strategies for developing motivation for success achievements. The 
prospect of further research of gender differences in the motivation of success achievements 
and their impact on the mental development of the individual in late adolescence is proposed.

Key words: success, success, motivation of achievements, self-confidence, training.
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Постановка проблеми. Мотивація до 
досягнення успіху в контексті сучасної 
освіти сприймається як важливий фак-
тор, що визначає не тільки академічну 
успішність студента, а й особистісний роз-
виток і професійну спрямованість. Висо-
кий рівень мотивації стимулює не тільки 
успіхи в навчанні, а й формування важли-
вих здібностей, які необхідні для успішної 
кар'єри в сучасному світі. Зростання гло-
бальної конкуренції та стрімкі технологічні 
зміни підкреслюють важливість розвитку 
цього психологічного аспекту як елемента 
успіху для майбутніх поколінь.

Питання вивчення мотивів і спону-
кань до успіху є одним з найважливіших 
в галузі психологічних знань. Численні 
дослідження показали, що зарубіжні 
(Дж. Аткінсон, Г. Холл, К. Медсен, А. Мас-
лоу, Х. Хекхаузен) і вітчизняні вчені 
(М. Боришевський, М. Дрігус, С. Занюк, 
С. Максименко, Д. Ніколенко, Н. Про-
рок, Л. Проколіенко, О. Скрипченко, 
Ю. Швалб).

У контексті вищої освіти мотивація 
до досягнень визначає не тільки акаде-
мічні успіхи студентів, а й їх готовність 
до подальших труднощів професійного 
життя. Сучасні виклики і можливості, 
пов'язані з глобалізацією та інформацій-
ним навантаженням, вимагають від моло-
дого покоління не тільки знань, а й умінь 
ефективно використовувати ресурси та 
досягати поставлених цілей.

Метою дослідження є теоретичне 
обґрунтування та емпіричне вивчення 
розвитку мотивації до досягнення успіху 
засобами психологічного тренінгу.

Результати дослідження. Мотивація 
до успіху у студентів закладів вищої освіти 
(ЗВО) відіграє вирішальну роль в їх освіті 
та професійному розвитку. Цей психоло-
гічний феномен визначає не тільки ака-
демічну успішність, а й загальний рівень 
самореалізації та здатність ефективно 
працювати в сучасному конкурентному 
середовищі. Розуміння механізму моти-
вації досягнень важливо для педагогів, 
психологів та керівників освітніх програм, 
оскільки це сприяє зростанню академіч-
них та особистих досягнень студентів.

Концепція мотивації досягнення, запро-
понована Г. Мюрреєм, відображає праг-
нення людини до особистого успіху та 

досягнень в певних сферах життя. Він під-
креслював необхідність досягнення як вну-
трішнього стимулу для підтримки особис-
тісного розвитку та визначення напрямку 
індивідуальних зусиль для досягнення 
цілей. Дослідження Г. Мюррея показують, 
що люди з високим рівнем потреб у досяг-
неннях, як правило, більш активно залу-
чаються до процесу навчання, що сприяє 
швидкому особистісному зростанню та 
впевненості в собі [1].

Д. Макклелланд продовжив дослі-
дження в цій галузі і виділив три основні 
мотиваційні потреби: потреба в досягнен-
нях, потреба в партнерстві (бажання мати 
добрі стосунки з іншими) і потреба у владі 
(бажання впливати на інших). Він пока-
зав, що ці мотиваційні потреби можуть 
впливати на вибір професії, кар'єрні 
досягнення та загальний успіх у житті 
[2]. У контексті вищої освіти ці теорії слу-
жать основою для розуміння того, як різні 
типи мотивації впливають на успішність та 
подальший розвиток студентів. 

Ґрунтуючись на теоретичному ана-
лізі проведеного дослідження, ми пропо-
нуємо розглядати впевненість в собі як 
базову рису особистості, яка безпосеред-
ньо пов'язана з мотивацією до досягнення 
успіху. Адже це включає в себе позитивну 
оцінку особистості самого індивіда, пра-
вильне розуміння концепції впевненості 
в собі і вміння реалізовувати цю рису осо-
бистості в навчанні, спілкуванні і профе-
сійної діяльності. 

На думку С. Мельничука, мотивуючі еле-
менти впевненості в собі включають рішу-
чість, ініціативність, прагнення до успіху, 
високий рівень самооцінки й бажання бути 
впевненим у собі [3]. 

Психологічний тренінг є ефективним 
інструментом для розвитку мотивації досяг-
нення у студентів закладів вищої освіти. Ці 
тренування включають в себе різні методи 
та стратегії, спрямовані на оптимізацію 
самооцінки, мотивації до досягнень і під-
тримку позитивних особистісних змін. 

Українські дослідниці Л. Орбан-Лемб-
рик [4] та С. Коробко [5] активно дослі-
джували вплив психологічних тренінгів 
на мотивацію досягнення. Зокрема, були 
виявлені важливі аспекти, що впливають 
на психічне благополуччя та академічні 
успіхи учнів та студентів, що підтверджує 
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важливість такого підходу в українській 
освіті.

Тренінг впевненості в собі здобув попу-
лярність на початку 70-х років ХХ сто-
ліття. Однак ще до періоду активного 
застосування тренінгу впевненості в собі 
була розроблена процедура, спрямо-
вана на активізацію процесу збудження 
і зниження тривожності. Її можна знайти 
в роботах А. Солтера. Суть його методу 
полягала в тому, щоб провокувати появу 
сильних емоцій і сприяти їх вільному вира-
женню в поведінці [6].

А. Ланге і П Якубовскі поділяють гру-
повий тренінг впевненості на 4 типи, 
залежно від структури заняття:

1) кожне заняття має в основі окрему 
рольову гру;

2) кожне заняття присвячене одній кон-
кретній темі;

3) рольові ігри використовуються в поєд-
нанні з іншими процедурами, спрямова-
ними на розвиток самоусвідомлення тощо;

4) робота проводиться відповідно до 
повсякденних потреб учасників [7]. 

На основі аналізу факторів формування 
й гармонійності впевненості в собі в юнаць-
кому віці, протягом 2023–2024 років, нами 
була розроблена, апробована та впрова-
джена комплексна програма психологіч-
ного тренінгу "Формування мотивації до 
досягнень", заснована на виявлених пси-
хологічних особливостях проявів струк-
турних компонентів впевненості студентів 
в собі, а також існуючі підходи в сучасній 
психологічній практиці. Програма також 
включала корекцію впевненості студентів 
у собі. Робота проводилася в 4 етапи.

На першому етапі були сформульовані 
цілі та завдання дослідження і, відповідно, 
розроблена структура тренінгу. 

На другому етапі структурні елементи 
тренінгу змістовно наповнювалися шля-
хом аналізу наукових досліджень та ана-
лізу особливостей мотивації студентської 
молоді.

Третім етапом було констатувальне емпі-
ричне дослідження, спрямоване на визна-
чення існуючого рівня мотивації до успіху 
та впевненості в собі. На даному етапі 
вибірка складалася з 174 студентів 4-го  
і 5-го курсів. 

На четвертому етапі було проведено 
безпосередньо тренінг «Формування 

мотивації досягнення», проведено контр-
ольний зріз даних та отримано оцінку 
ефективності тренінгу у контрольній та 
експериментальній групах (64 респон-
денти 4-го та 5-го курсів) з використан-
ням методів статистичної обробки даних. 
Також були визначені статистичні відмін-
ності в результатах. 

Програма тренінгу включала в себе 
декілька взаємопов'язаних ланок: цілі, 
завдання, критерії успішності тощо. Для 
успішної реалізації намічених цілей були 
вирішені наступні завдання:

1. Розвиток мотиваційної складової 
впевненості в собі:

а) віра в себе, свої сили, здатність дося-
гати поставлених цілей;

б) прагнення досягати успіху.
2. Розвиток когнітивної складової 

впевненості:
а) поліпшення знань щодо впевненості 

в собі;
б) розвиток самосвідомості 

і самопізнання.
3. Розвиток емоційної складової:
а) формування адекватної самооцінки;
б) формування позитивного ставлення 

до себе і оточуючих;
4. Розвиток поведінкової складової 

впевненості в собі
а) розвиток комунікативних навичок 

і навичок конструктивної взаємодії;
б) набуття навичок саморегуляції 

в нетипових ситуаціях.
Для досягнення й реалізації поставле-

ного завдання були використані такі пси-
хологічні прийоми як бесіда, діалог, про-
блемні ситуації, практичні вправи, аналіз 
продуктів діяльності, психодіагностика, 
а також рефлексія, самоаналіз.

 Дослідження було проведено на базі 
природничо-математичного факультету 
Національного університету «Чернігів-
ський колегіум» імені Т. Г. Шевченка.

Тренінг розрахований на 10 занять три-
валістю 120 хвилин кожне. Заняття вклю-
чали в себе наступні основні елементи: 
вітання (створюють атмосферу надійності 
й взаємного прийняття); розминка (дозво-
ляє учасникам включитися в процес вза-
ємодії та налагодити активне групове 
співробітництво); основний зміст заняття 
(забезпечує процес згуртування, форму-
ються соціальні навички, встановлюються 
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відносини між членами групи); рефлексія 
(сприяє обміну думками та емоціями, роз-
виває рефлексивність); прощання (сприяє 
відчуттю цілісності і завершеності). Вправи 
та ігри, включені в психологічний тренінг, 
адаптовані залежно від мети та завдань 
дослідження.

Для визначення ефективності психоло-
гічного тренінгу з розвитку мотивації досяг-
нень студентів контрольної та експеримен-
тальної груп були використані 2 методики: 
«Впевненість в собі (С. Райдаса)» – діа-
гностика рівня впевненості в собі та «Мето-
дика діагностики особистості на мотивацію 
до успіху Т. Елерса» – визначає характе-
ристики мотивації до успіху. За допомо-
гою методів статистичної обробки даних 
було встановлено відмінності в отриманих 
результатах на рівні статистичної значу-
щості і доведено ефективність проведеної 
роботи. Отримані результати свідчать про 
статистично значуще поліпшення в екс-
периментальній групі інтегральних показ-
ників за загальною шкалою мотивації до 
успіху (р<0,05).

Аналіз результатів дослідження. 
Контрольну групу складали 36 студентів, 
з них 55,6% осіб жіночої статі та 44,4% 
осіб чоловічої статі. До експериментальної 
групи увійшли 28 студентів, з яких 64,3% 
осіб жіночої та 35,7% осіб чоловічої статі. 
Загалом у дослідженні взяли участь 59,4% 
осіб жіночої статі та 40,6% осіб чоловічої 
статі. 

Порівняння характеристик мотива-
ції студентів до успіху та впевненістю 
в собі на початку та наприкінці експери-
менту було розраховано за допомогою 
U-критерія Манна-Уітні. Було використано 
саме цей критерій, оскільки він розробле-
ний для оцінки відмінностей між двома 
вибірками за рівнем кількісно вимірю-
вальних характеристик. Детальні розра-
хунки проводилися за допомогою пакету 
статистичних комп'ютерних програм SPSS 
Statistics 17.0.

У таблиці 1 в узагальненому вигляді 
представлено результати порівняння 
показників у контрольній групі за шкалою 
"Впевненість у собі". 

Із отриманого звіту можна зробити 
наступні висновки: значення крите-
рію Манна-Уітні U=841. Оскільки вели-
чина рівня істотності Asymр. Sig (2 tailed) 

p=0,606 є значно більшою за 0,05, то 
можна робити висновок, що в контрольній 
групі середній індекс впевненості в собі 
на початку експерименту статистично не 
відрізняється від відповідного показника 
в кінці дослідження.

У таблиці 2 в узагальненому вигляді 
представлені результати порівняння 
показників контрольної групи за шкалою 
"Мотивація досягнення успіху". Отримані 
дані (U=565, p=0,332) свідчать, що за час 
проведення експерименту істотних змін 
в показниках рівня мотивації досягнення 
у студентів контрольної групи також не 
відбулося.

Таблиця 2
Значення критерія Манна-Уітні  

для контрольної групи (за шкалою 
мотивації досягнення успіху)

Test Statisticsa

Мотивація досяг-
нень успіху

Mann-Whitney U 565,000
Wilcoxon W 1231,000

Z -,970
Asymp. Sig. (2-tailed) ,332

a. Grouping Variable: Контрольна група

Таблиця 1
Значення критерія Манна-Уітні  

для контрольної групи  
(за шкалою впевненості в собі)

Test Statisticsa

Впевненість
Mann-Whitney U 603,500

Wilcoxon W 1269,500
Z -,515

Asymp. Sig. (2-tailed) ,606
a. Grouping Variable: Контрольна група

Щодо результатів даних експеримен-
тальної вибірки за шкалами мето дики 
«Впевненість в собі (С. Райдаса)» і «Моти-
вація досягнення успіху Т. Елерса», які 
представлені у таблиці 3, (U=111 та 
U=226,6 відповідно) можна сказати, що 
показники змінилися на високому рівні 
статистичної значущості (р ≤ 0,05). 
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Так, за шкалою «Впевненість у собі» 
у 32,1% досліджуваних відбулося під-
вищення з дуже низького до середнього 
рівня, у 25% досліджуваних рівень зни-
зився з дуже високого до високого або 
середнього. За шкалою «Мотивація досяг-
нення успіху» рівень з дуже високого зни-
зився до помірного або середнього у 28,1% 
досліджуваних, у 9,5% рівень підвищився 
з низького до середнього. 

Таким чином, середні значення рівнів 
впевненості в собі набули оптимальних 
значень, що позитивно вплинуло на фор-
мування мотивації досягнення успіху у всіх 
досліджуваних в експериментальній групі. 

Отже, психологічний тренінг «Форму-
вання мотивації досягнень» сприяв тому, 
що студенти з надмірною впевненістю 
в собі пом’якшили, а студенти з дуже 
низьким рівнем, навпаки, підсилили свої 
показники, що, своєю чергою, дає мож-
ливість бути більш успішно мотивованими 
на саморозвиток, на засвоєння нових 
соціальних ролей, підвищення когнітив-
них здібностей, пошук себе і оптимальних 
шляхів реалізації власних цілей.

Висновки. Мотивація досягнення є кри-
тичним психологічним аспектом, який спо-
нукає студентів до активності, самовдос-
коналення та досягнення високих цілей 
в навчанні та пізніше в кар'єрі. Високий 
рівень цієї мотивації сприяє особистісному 
зростанню, що є ключовим для подальшого 
успіху в житті. Сьогодні фактор впевне-
ності стає головним для людини як фахівця 
в певній галузі, так і об'єкта соціальної вза-
ємодії. Тому питання про розвиток впевне-
ності в собі стає все більш актуальним.

З метою розвитку мотивації досягнень 
ми розробили та впровадили психологіч-
ний тренінг "Формування мотивації досяг-
нень". У дослідженні взяли участь студенти 
4 і 5 курсів (усього 64 респонденти). Отри-
мані результати були оброблені з викорис-
танням статистичних методів. Доведено 
ефективність тренінгу «Формування моти-
вації досягнення» на розвиток оптималь-
ного рівня впевненості студентів у собі. 
Розроблена комплексна програма корекції 
впевненості в собі складається з системи 
освітніх заходів, психологічних корекцій-
них занять та індивідуальних консульта-
цій. Основні завдання програми психоло-
гічної підтримки пов'язані зі структурою 
впевненості в собі (мотиваційні, когні-
тивні, емоційні та поведінкові елементи).

Таким чином, середні значення рівнів 
впевненості в собі набули оптимальних 
значень, що позитивно вплинуло на фор-
мування мотивації досягнення успіху у всіх 
досліджуваних в експериментальній групі. 
Виявлено, що досліджувані експеримен-
тальної групи більш адекватно оцінюють 
власні успіхи та невдачі, а також схильні 
успіхів у майбутньому. Разом із тим вони 
швидше переходять від планів до дій та 
частіше готові ризикувати, на відміну від 
досліджуваних контрольної групи.

 Перспективу подальшого дослідження 
ми вбачаємо в розробці індивідуальних 
і групових програм для корекції надмірної 
впевненості в собі в осіб юнацького віку, 
а також дослідження ґендерних відміннос-
тей впевненості в собі та їх вплив на моти-
вацію досягнення успіху.

Таблиця 3
Значення критерія Манна-Уітні  
для експериментальної групи

Test Statisticsa

Впевненість
Mann-Whitney U 111,000

Wilcoxon W 517,000
Z -3,116

Asymp. Sig. (2-tailed) ,002
a. Grouping Variable: 

Експериментальна група

Test Statisticsa

Мотивація  
досягнень 

Mann-Whitney U 226,500
Wilcoxon W 632,500

Z -2,824
Asymp. Sig. (2-tailed) ,005

a. Grouping Variable: 
Експериментальна група
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ВИКОРИСТАННЯ ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ  
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В умовах тотальної психічної травматизації українських громадян процес підготовки 
майбутніх психологів потребує ретельного формування їхньої професійної компетентності 
та відповідальності. Відтак, питання характеру та результатів застосування штучного інте-
лекту (ШІ) у фаховому навчанні майбутніх психологів є серйозним викликом для вітчизняної 
освітньої практики через ризики порушення академічної доброчесності. 

Дослідження за участю 92 студентів першого-четвертого курсів, підкреслило супереч-
ливість застосування ШІ у процесі фахової підготовки майбутніх психологів. Встановлено, 
що наразі імплементація ШІ у фахове навчання студентів-психологів має цілком стихійний 
характер. Більшість опитаних майбутніх психологів неодноразово використовували ШІ при 
підготовці самостійних і кваліфікаційних робіт, проходженні тестового контролю, при цьому 
не визнаючи свої дії порушенням академічної доброчесності. Майбутні психологи визначають 
такі переваги використання ШІ у фаховому навчанні, як генерація цікавих ідей, доповне-
ння, систематизація та структурування інформації, швидкий збір потрібної/корисної інфор-
мації. Розповсюдженими недоліками ШІ постали недостовірна, хибна чи політично заанга-
жована інформація, відсутність посилань на джерела інформації, неточні дані чи алгоритми 
дій, інформаційні чи візуальні галюцинації. 

Переважна частина опитаної вибірки переконана у неможливості повної заміни ШІ психо-
лога, позиціонуючи цю технологію як лише допоміжний ресурс. Позитивним фактом є вияв-
лені у студентів багатогранні уявлення про застосування ШІ у професійній діяльності пси-
хологів. 

Більшість викладачів, у баченні опитаних, висловлюють скептичне ставлення до засто-
сування ШІ у фаховому навчанні студентів-психологів, частина педагогів уникає цього 
питання. Виявлені тенденції дають підстави для активізації викладачами питань етичності 
та доброчесності використання студентами-психологами ШІ у процесі фахового навчання. 

Ключові слова: професійне навчання, майбутні психологи, штучний інтелект (ШІ), ака-
демічна доброчесність. 

Stoliarchuk Olesia, Prorok Natalia. А use of artificial intelligence in the 
professional education of future psychologists 

In conditions of total mental traumatisation of Ukrainians the process of training future psy-
chologists requires careful formation of their professional competence and responsibility. There-
fore, the question of the nature and results of the application of artificial intelligence (AI) in 
the professional training of future psychologists is a serious challenge for domestic educational 
practice due to the risks of violating academic integrity.

A study with the participation of 92 students of the first to fourth years highlighted the con-
tradictions of using AI in the process of professional training of future psychologists. It has 
been established that currently the implementation of AI in professional training of psychology 
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students has a completely spontaneous nature. The majority of interviewed future psycholo-
gists repeatedly used AI when preparing independent and qualifying papers, passing test con-
trol, while not recognizing their actions as a violation of academic integrity. Future psycholo-
gists identify such advantages of using AI in professional education as generation of interesting 
ideas, addition, systematization and structuring of information, quick collection of necessary/
useful information. Unreliable, false or politically engaged information, lack of links to sourc-
es of information, inaccurate data or action algorithms, informational or visual hallucinations 
appeared as widespread shortcomings of AI. The majority of the interviewed sample is convinced 
of the impossibility of completely replacing the psychologist's AI, positioning this technology 
as only an auxiliary resource. It is a positive fact that students have multifaceted ideas about 
the use of AI in the professional activities of psychologists. Most of the teachers, in the opinion 
of the interviewees, express a sceptical attitude towards the use of AI in the professional training 
of psychology students, some teachers avoid this issue. The identified trends provide grounds 
for teachers to activate issues of ethics and integrity in the use of AI by psychology students in 
the process of professional training.

Key words: professional education, future psychologists, artificial intelligence (AI), academic 
integrity. 

Постановка проблеми. Інформаційно-
комп’ютерні новинки стрімко розповсю-
джуються у всіх сферах суспільного буття, 
в тому числі в системі вищої освіти. Засто-
сування штучного інтелекту як складного 
та неоднозначного продукту людського 
розуму несе як свої переваги, так і недо-
ліки у процесі підготовки фахівців. Акаде-
мічне середовище вітчизняних універси-
тетів перебуває наразі на етапі стихійного 
застосування ресурсів штучного інтелекту, 
що створює ризик непрогнозованості та 
слабкої контрольованості наслідків цього 
застосування. Наукову й академічну спіль-
ноту турбують етичні питання застосу-
вання ШІ у сфері вищої освіти. Як влучно 
зазначають представники Канадської 
психологічної асоціації, оскільки ШІ про-
довжує розвиватися, етичні міркування, 
проблеми конфіденційності та потреба 
в нагляді з боку людини залишаються 
критично важливими для повного вико-
ристання потенціалу та мінімізації шкоди, 
дотримуючись цінностей і етичних стан-
дартів психологічної професії [1].

Ряд вітчизняних дослідників, як-то 
Н. Базелюк, О. Базелюк, О. Бородієнко, 
І. Драч, О. Петроє, І. Регейло, О. Сло-
бодянюк, урахувавши фундаментальні 
права людини та гарантії надійності роз-
роблення, розгортання та використання 
систем ШІ, визначили етичні принципи 
на основі: людиноцентризму, управління 
та керівництва, прозорості та підзвітності, 
сталості та пропорційності, конфіденцій-
ності, безпеки та захисту, інклюзивності 
[2, с. 76].

Іншим аспектом, який потрапив у фокус 
дослідників, є зміст, характер і наслідки 
застосування ШІ у системі професійного 
навчання студентів. Доречною є пози-
ція І. Романишина, Т. Чухно та Н. Фийси, 
що завдяки здатності ШІ аналізувати 
навчальні потреби, ця технологія спро-
можна давати персоналізовані завдання 
й матеріали, що відповідають рівню 
й стилю вивчення кожного здобувача 
освіти. Вона є потужним інструментом для 
створення нового сучасного освітнього 
простору, який би базувався на унікаль-
них й індивідуальних методиках подання 
матеріалу й навчання, орієнтована на 
побажання окремих студентів і відповідає 
вимогам сьогодення [3].

При підкресленні потужних переваг 
ШІ у освітньому процесі, педагоги вищої 
школи водночас наполягають на роз-
гляді цієї технології не як універсального 
ресурсу, а як допоміжного навчального 
засобу. Цілком погоджуємося із дум-
кою А. Андрощук і О. Малюги про те, 
що ШІ, безперечно, трансформує вищу 
освіту, але не зможе повністю замінити 
собою викладача, наставника, науко-
вого керівника тощо. Адже навчальний 
процес багатогранний і не обмежується 
лише розв’язанням поставлених освітніх 
завдань [4, с. 33].

В умовах тотальної психічної травма-
тизації українських громадян процес під-
готовки майбутніх фахівців психологічної 
сфери потребує особливо ретельного фор-
мування їхньої професійної компетент-
ності та відповідальності. Відтак, питання 
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характеру та результатів застосування 
штучного інтелекту у фаховому навчанні 
майбутніх психологів є серйозним викли-
ком для вітчизняної освітньої практики. 

Метою дослідження є аналіз наста-
новлень і досвіду майбутніх психологів 
щодо використання технологій штучного 
інтелекту у їхній фаховій підготовці. 

До проведення дослідження, здійсне-
ного в березні 2024 року, було залучено 
студентів першого-четвертого курсів, 
які опановують психологічну спеціаль-
ність у Київському столичному універ-
ситеті імені Бориса Грінченка. Загальна 
кількість учасників дослідження склала  
92 особи. До дослідження залучені сту-
денти трьох освітніх програм, а саме 
«Консультаційна психологія», «Прак-
тична психологія», «Психологія бізнесу 
та управління». Всі учасники дослідження 
на підґрунті поінформованості про його 
мету, принцип анонімності їх відповідей, 
висловили добровільну згоду на участь 
у опитуванні. Під час діагностичного етапу 
дослідження використано метод письмо-
вого опитування засобом Google-форми 
(авторська розробка змісту). Для обробки 
даних застосовано методи кількісного та 
якісного аналізу, зокрема середніх зна-
чень, відсоткових співвідношень, ран-
жування із використанням програми IBM 
SPSS Statistics (версія 26). На завершаль-
ному етапі дослідження здійснено інтер-
претацію й узагальненням отриманих діа-
гностичних даних. 

Аналіз результатів дослідження. 
Анкетування розпочинало питання, спря-
моване на з’ясування частоти викорис-
тання опитаними студентами штучного 
інтелекту під час навчання в університеті. 
Зведені статистичні дані презентовано на 
рис. 1. 

Як бачимо, більшість опитаних нами 
майбутніх психологів вже використову-
вали технології штучного інтелекту під час 
здобуття професійної освіти. Близько деся-
тини студентів роблять це систематично, 
а майже половина опитаних застосували 
ШІ принаймні кілька разів. Декілька сту-
дентів планують зробити це в майбут-
ньому, натомість 13,5% респондентів не 
планують використання ШІ у здобутті пси-
хологічного фаху, очевидно, покладаю-
чись на власні здібності та зусилля. 
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Рис. 1. Частота використання 
майбутніми психологами ШІ  

у навчанні (% вибору)

При з’ясуванні мети використання ШІ 
під час навчання в університеті встанов-
лено, що 14,6 опитаних заперечують факт 
використання штучного інтелекту у влас-
ній освітній діяльності. Аналогічні відпо-
віді та відповідна їм статистика фігурували 
й у наступних чотирьох питаннях анкети. 

Більше половини (56,2%) респондентів 
визнали, що ШІ допомагає їм генерувати 
ідеї, дещо менше опитаних (50,6%) засто-
совують його для первинного збору інфор-
мації. Близько третини (30,3%) майбутніх 
психологів послуговуються штучним інте-
лектом для покращення написаного ними 
тексту, а 19,1% респондентів користуються 
ШІ для створення якісного візуального кон-
тенту (презентації, відео, ілюстрації). 

В процесі дослідження нами було уточ-
нено, в яких формах освітніх завдань сту-
денти використовували ШІ. У відповідях 
студентів на це питання, що передбачало 
можливість вибору ними кількох варіан-
тів відповіді, найчастіше фігурували такі 
форми, як есе, презентації, відео, само-
стійні роботи (рис. 2). Значно рідше май-
бутні психологи застосовують штучний інте-
лект при проходженні тестового контролю, 
написанні наукових статей і тез, виконанні 
курсових чи бакалаврських досліджень. 
Дві останні форми отримали менше вибо-
рів, ймовірно, через те, що з ними мають 
справу лише студенти старших курсів. 
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Рис. 2. Форми освітніх завдань  
із використанням студентами ШІ  

(% вибору)
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Також з’ясовано, які переваги май-
бутні психологи побачили при викорис-
танні штучного інтелекту у їх навчанні. 
Це питання, що передбачало можливість 
вибору респондентами кількох варіантів 
відповіді, охопило 78 студентів вибірки, 
виключаючи тих, хто стверджував, що не 
користувався ресурсами штучного інте-
лекту. Більшість респондентів (66,3%) 
привабили широкі можливості ШІ для 
генерації цікавих ідей (рис. 3). 
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Рис. 3. Переваги використання 
студентами ШІ у навчанні  

(% вибору)

Також багато опитаних (52,8%) вподо-
бали ШІ для доповнення, систематизації 
та структурування інформації, а 48,3% 
майбутніх психологів позитивно оцінили 
швидкий збір потрібної/корисної інфор-
мації його ресурсами. Щодо 14,6% опита-
них постає питання порушення академіч-
ної доброчесності, оскільки вони визнали 
факт використання ШІ для швидкого напи-
сання самостійної роботи, статті, курсової 
(бакалаврської) роботи. 

Наступне питання, що передбачало 
можливість вибору респондентами кількох 
варіантів відповіді, стосувалось фіксації 
труднощів використання штучного інте-
лекту. Найбільш розповсюдженою труд-
ністю для тих студентів, які ним користу-
ються, є недостовірна, хибна чи політично 
заангажована інформація як продукт 
роботи цієї технології (рис. 4). 
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Рис. 4. Труднощі використання 
студентами ШІ у навчанні (% вибору)

Доволі часто майбутні психологи мали 
справу з відсутністю посилань на джерела 
інформації, а також з неточними даними 
чи алгоритмами дій, інформаційними чи 
візуальними галюцинаціями (по 44,9% 
вибору відповідно). Водночас, близько 
8% опитаних наголосили, що не мали нія-
ких труднощів. При цьому цілком резон-
ним є висновок одного опитаного, що ШІ 
треба використовувати як помічника, а не 
як сервіс «зроби за мене». 

Зважаючи на визнані у академічному 
просторі ризики застосування штучного 
інтелекту здобувачами вищої освіти, ми 
поставили питання, чи пов’язують опи-
тані майбутні психологи використання 
штучного інтелекту у навчанні з пору-
шенням ними академічної доброчесності 
(рис. 5). Було встановлено, що для 14,6% 
це питання не є актуальним, оскільки 
вони наполягають, що не послуговуються 
у навчанні ШІ. 
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як чинник порушення ними 
академічної доброчесності  
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Більшість опитаних (68,5%) не вва-
жають використання штучного інтелекту 
порушенням академічної доброчесності, 
позаяк «більшу частину роботи викону-
ють самотужки». Такий аргумент говорить 
або про нерозуміння ними суті академіч-
ної доброчесності, або ж свідчить про 
використання раціоналізації як механізму 
психологічного захисту. Прикметно, що 
лише 11,5% майбутніх психологів від-
верто визнали використання ШІ інтелекту 
у навчанні як чинник порушення ними 
академічної доброчесності. 

Беручи до уваги попередньо викладені 
результати, доречно було у процесі дослі-
дження дізнатись, які настанови щодо 
використання ШІ під час навчання сту-
дентам озвучують їхні викладачі. Зведені 
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статистичні дані на це питання, яке перед-
бачало можливість вибору респондентами 
кількох варіантів відповіді, викладені на 
рисунку 6. 

Як бачимо, більше половини викладачів 
(52,8%), за словами опитаних студентів, 
скептично ставляться до ШІ, вбачаючи 
у ньому загрозу їх академічній добро-
чесності, критичному мисленню та креа-
тивності. Натомість, лише 5,6% педагогів 
наполягають, що це зручна, сучасна тех-
нологія, корисна для навчання.
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Рис. 6. Настанови викладачів  
щодо використання студентами ШІ 

під час навчання (% вибору)

Багато викладачів (40,4%) озвучили 
студентам критичну думку про те, що 
при використанні ШІ у навчанні потрібно 
зважати як на його переваги, так і на 
ризики. За думкою опитаних, майже тре-
тина викладачів (32,6%) не висловлюють 
ніяких настанов щодо використання штуч-
ного інтелекту студентами у навчанні. 

Зважаючи на майбутній фах наших 
респондентів, важливо було дізнатись 
бачення студентами способів застосу-
вання ШІ у професійній діяльності психо-
лога. Зафіксовано, що більшість опитаних 
пов’язують використання психологом ШІ зі 
сферою просвіти, а також з наданням пер-
винної психологічної допомоги (табл. 1). 
Також у трійку лідерів рейтингу ввійшов 
пошук психологом діагностичних методик 
за допомогою ШІ. Водночас, лише неве-
лика кількість респондентів вважають 
корисним пошук психологом причин пси-
хологічної проблеми клієнта та її іденти-
фікації за допомогою штучного інтелекту. 
Недоречним для більшості респондентів 
є й супервізія власного метального стану 
та контроль своєї ресурсності засобом ШІ. 

Доволі обережно студенти висловлю-
ються щодо перспектив застосування ШІ 
у психологічній теорії та практиці. Так, 
88,8% опитаних переконані, що штучний 
інтелект не замінить психолога через гли-
боко індивідуальний характер надання 

Таблиця 1
Мета застосування ШІ у професійній 

діяльності психолога*
Мета  

застосування
Статистика 

виборів (%)
Рейтингова 

позиція
Впорядкування 
текстового і візу-
ального змісту пси-
хологічної просвіти

60,7 1

Створення та роз-
повсюдження чат-
ботів з надання 
первинної пси-
хологічної допо-
моги (первинна 
психоедукація, 
роз’яснення алго-
ритму дій, поси-
лання на корисні 
ресурси тощо)

53,9 2

Пошук діагностич-
них методик 49,4 3

Створення та 
застосування 
комп’ютерних ігор 
для інтелектуаль-
ного розвитку та 
корекції окремих 
психологічних про-
блем (наприклад, 
дефіциту уваги)

40,4 4

Пошук стандарти-
зованих протоко-
лів надання психо-
логічної допомоги

34,8 5

Моніторинг емо-
ційного стану 
клієнта та розви-
ток його навичок 
самоконтролю 
(наприклад, засо-
бом «Щоденника 
настрою»)

22,5 6

Систематичне 
поповнення своєї 
психологічної ком-
петентності шля-
хом самоосвіти та 
саморозвитку

21,3 7

Генерування 
ймовірних причин 
психологічної про-
блеми клієнта

19,1 8

Супервізія влас-
ного метального 
стану та контроль 
своєї ресурсності

10,1 9

Ідентифікація суті 
психологічної про-
блеми клієнта на 
основі аналізу й 
роз’яснення ознак 
(симптомів)

7,9 10

*питання передбачало можливість вибору рес-
пондентом кількох варіантів відповіді
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психологічної допомоги, необхідність 
дотримання принципів конфіденційності, 
етичності, відповідальності. Водночас 
1,1 % майбутніх психологів дотримуються 
протилежної думки, що ШІ зможе повністю 
замінити психолога у наданні якісної пси-
хологічної допомоги. Цікавою є пози-
ція одного студента, який сформулював 
ризик застосування психологом штучного 
інтелекту так: «..якщо психологи не облі-
нуються і не будуть втручати ШІ в усе, що 
можна і не можна (ризик некомпетентності 
через використання не як допоміжного 
засобу)». 

Більше третини (36,0%) респондентів 
вважають, що ШІ стане корисним і зруч-
ним інструментом у роботі кваліфікованого 
психолога. Ще 13,5% опитаних слушно 
припускають, що з’явиться нова спеціа-
лізація психолога – робота з верифікації, 
упорядкування та оновлення психологіч-
них ресурсів ШІ. 

Формулюючи свої ідеї щодо застосу-
вання ШІ у процесі фахового навчання, 
студенти пропонували застосовувати його 
як засіб тренування у психоконсульту-
ванні шляхом створення бота клієнта 
і завдання його проконсультувати, діа-
гностувати. Також доречно використо-
вувати ШІ для побудови таблиць, схем, 
ментальних карт для кращого засвоєння 
інформації, включати його як помічника 
в дослідженні в якості додаткової пошуко-
вої системи методик, тестів, схожих симп-
томів тощо. 

Висновки. Отже, проведене дослі-
дження підкреслило суперечливість 
застосування ШІ у процесі фахової підго-
товки майбутніх психологів. Встановлено, 
що наразі імплементація ШІ у фахове 
навчання студентів-психологів має цілком 
стихійний характер. Більшість опитаних 
майбутніх психологів неодноразово вдава-
лись до штучного інтелекту при підготовці 

самостійних і кваліфікаційних робіт, про-
ходженні тестового контролю, при цьому 
не визнаючи свої дії порушенням акаде-
мічної доброчесності. Майбутні психологи 
визначають такі переваги використання 
ШІ у фаховому навчанні, як генерація 
цікавих ідей, доповнення, систематизація 
та структурування інформації, швидкий 
збір потрібної інформації. Розповсюдже-
ними недоліками ШІ постали недостовірна, 
хибна чи політично заангажована інфор-
мація, відсутність посилань на джерела 
інформації, неточні дані чи алгоритми дій, 
інформаційні чи візуальні галюцинації. 

Переважна частина опитаної вибірки 
переконана у неможливості повної заміни 
ШІ психолога, позиціонуючи цю техноло-
гію як лише допоміжний ресурс. Позитив-
ним фактом є виявлені у студентів бага-
тогранні уявлення про застосування ШІ 
у професійній діяльності психологів. 

Більшість викладачів, у баченні опи-
таних висловлюють скептичне ставлення 
до застосування ШІ у фаховому навчанні 
студентів-психологів, частина педагогів 
уникає цього питання. Виявлені тенден-
ції дають підстави для активізації викла-
дачами питань етичності та доброчесності 
використання студентами-психологами 
ШІ у процесі фахового навчання. Викла-
дачам доречно застосовувати цю техноло-
гію для вирішення проблеми варіативності 
та практичної зорієнтованості навчання 
студентів, підтримки їх адаптивності, 
посилення зворотного зв’язку, особливо 
в умовах інтенсифікації дистанційного 
навчання, при цьому подаючи студентам 
приклад високої інформаційно-професій-
ної та методичної компетентності. 

Перспективами подальших досліджень 
вбачаємо вивчення позиції методологічної 
викладачів, їхніх настановлень і досвіду 
застосування штучного інтелекту для 
фахової підготовки майбутніх психологів. 
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Становлення особистості в юнацькому віці супроводжується бурхливим розвитком емоцій-
ної сфери, активні процеси соціалізації, формування світоглядних диспозицій. У своїй сукуп-
ності ці особливості детермінують високі психоемоційні навантаження, що суттєво зростають 
в умовах воєнного часу, невизначеності та безпекових викликів. 

Метою даного дослідження є висвітлення можливостей психопрофілактики емоційного 
вигорання осіб юнацького віку за допомогою різних психологічних методів.

Проаналізовано особливості застосування методів активного психологічного впливу різної 
спрямованості: раціонально-емоційно-поведінкова терапія, когнітивно-поведінкова терапія, 
майндфулнес, арт-терапевтичні. Всі досліджені методи базуються на використанні групових 
форм роботи з особами юнацького віку. 

Емоційне вигорання має різні детермінанти та симптоми, які у сукупності негативно впли-
вають на особистісне благополуччя та самореалізацію індивіда. Профілактика емоційного 
вигорання осіб юнацького віку потребує систематизованого підходу із використанням різних 
психологічних методів та технік, які впливають як на симптоми даного явища, так і на при-
чини його виникнення. В процесі психологічної роботи можливе поєднання методів і технік 
різних психологічних напрямків. 

Презентовано результати емпіричного дослідження та опис авторської програми психо-
профілактики емоційного вигорання. Визначено, що психопрофілактика має бути ефектив-
ною, адже більшість осіб юнацького віку поки що не страждають на емоційне вигорання, 
хоча частина респондентів вже відчуває емоційне виснаження. Дослідження проводилося 
в Сумській області. Обґрунтовані потреба та можливості превентивного впливу на особис-
тість з метою запобіганню емоційного вигорання. 

Обґрунтовано комплексний підхід до психопрофілактики емоційного вигорання, необхід-
ності використанням різних психологічних методів та технік, здатних впливати не лише на 
симптоми, а й на причини виникнення даного синдрому. 

Ключові слова: емоційне вигорання, психопрофілактика емоційного вигорання, особи 
юнацького віку, арт-терапія, майндфулнес, психологічна релаксація.

Teslyk Nataliia, Martyniuk Svitlana, Ksenzhenko Valeriia. Peculiarities of 
psychoprophylaxis of emotional burnout in adolescents

The development of a personality in the youth is accompanied by the rapid growth of the emo-
tional sphere, active socialization processes, and the formation of worldview dispositions. Taken 
together, these features determine high psycho-emotional stress, which increases significantly 
in wartime, uncertainty and security challenges. 

The purpose of this study is to highlight the possibilities of psychoprophylaxis of emotional 
burnout in adolescents using various psychological methods.
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 The features of the application of methods of active psychological influence of different 
orientation are analyzed: rational-emotional-behavioral therapy, cognitive-behavioral therapy, 
mindfulness, art therapy. All the methods studied are based on the use of group forms of work 
with adolescents. 

Prevention of emotional burnout among adolescents requires a systematic approach using 
various psychological methods and techniques that affect both the symptoms of this phenom-
enon and the causes of its occurrence. In the process of psychological work, it is possible to 
combine methods and techniques of different psychological directions. 

The results of an empirical study and a description of the author's program of psychopro-
phylaxis of emotional burnout are presented. It has been determined that psychoprophylaxis 
should be effective, since most adolescents do not yet suffer from emotional burnout, although 
some respondents already experience emotional exhaustion. The study was conducted in Sumy 
region. The need and possibilities of preventive influence on the personality in order to prevent 
emotional burnout are substantiated. 

An integrated approach to the psychoprophylaxis of emotional burnout, the need to use var-
ious psychological methods and techniques that can affect not only the symptoms but also 
the causes of this syndrome is substantiated. 

Key words: emotional burnout, psychoprophylaxis of emotional burnout, adolescents, art 
therapy, mindfulness, psychological relaxation.

Постановка проблеми. Тема емоцій-
ного вигорання є поширеною у суспільстві 
та потребує наукового вирішення. Г. Кизим 
досліджував емоційне вигорання у психоло-
гів. Т. Зайчикова вивчала дане явище без-
посередньо у студентів. Але варто зазна-
чити, що вивчення емоційного вигорання 
переважно ґрунтується на дослідженні осіб 
дорослого віку, які займаються професій-
ною діяльністю тривалий час. Але прева-
лювання дистанційних форм навчання, 
чисельні загрози воєнного стану детер-
мінують потребу вивчення цього питання 
у осіб юнацького віку.

Вже під час навчальної діяльності 
в освітніх закладах у осіб юнацького віку 
може проявлятися емоційне вигорання. 
Власне навчання зазвичай в юнацькому 
віці є прототипом професійної діяльності. 
Окрім того, люди вже в юнацькому віці 
починають розвиток своєї кар’єри або 
додатково до навчання навантажують 
себе підробітками. До стресогенних чин-
ників, пов’язаних з навчанням, додаються 
чинники пов’язані з безпековою та соці-
ально-економічною ситуацією. 

Оскільки саме в цьому віці особистість 
ще не сформована остаточно, постійний 
вплив стресогенних факторів має потен-
ційно негативний вплив на психічне 
здоров’я та нормальне функціонування 
особи в суспільстві. Відповідно ризики 
емоційного вигорання для осіб юнаць-
кого віку суттєво збільшуються. Психо-
профілактика такого феномену потребує 

детального теоретичного та емпіричного 
вивчення. 

В. Глушко та Т. Яковенко визнача-
ють емоційне вигорання як «синдром, що 
розвивається внаслідок безперервного 
впливу на людину стресових ситуацій 
і призводить до душевної, фізичної, інте-
лектуальної перевтоми і виснаження» [1]. 
І. Ковальчук дослідив, що люди є більш 
вразливими і схильними до явища емо-
ційного вигорання, якщо вони керуються 
у своєму житті зовнішнім локусом контр-
олю та мають низький рівень самооцінки 
[2]. Емоційне вигорання часто настає 
і за певних соціальних умов, а не лише 
через психологічні характеристики осо-
бистості. До таких умов можна відне-
сти дисбаланс між роботою та особистим 
життям людини. Ситуація, коли профе-
сійна діяльність і кар’єра займають най-
вищу цінність у людини, і при цьому вона 
не звертає увагу на особисте життя може 
позитивно впливати на розвиток емоцій-
ного вигорання. Тому для запобігання 
його виникнення людина повинна навчи-
тися комбінувати сфери особистого життя 
та стосунків зі сферою виконання профе-
сійних обов’язків. Також для встановлення 
такої «гармонії» особа має навчитися чітко 
розмежовувати дані сфери. 

Неможливо виокремити основну при-
чину емоційного вигорання. Зазвичай, це 
комплекс чинників. До них можна відне-
сти організаційні фактори та особистісні 
характеристики людей. Вигорання часто 
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виникає як відповідна реакція особи на 
стрес та певні вимоги. Найчастіше стан 
емоційного вигорання пов’язаний саме із 
професійною діяльністю [3]. Але емоційне 
вигорання може розвиватися не лише 
у професійному середовищі. 

Період навчання в університеті є важ-
ливим етапом формування молодого спе-
ціаліста. Активної професійної діяльності 
у студентів зазвичай не спостерігається, 
але під час навчання молоді люди часто 
перебувають у стані стресу, піддаються 
сумнівам у правильності вибору своєї про-
фесії, частій втомлюваності та емоційній 
спустошеності [3]. На думку О. Ретявко, 
заходи, які спрямовуються на корек-
цію емоційного вигорання, також можуть 
бути використані для його профілактики. 
Б. Перлман вважав, що емоційне виго-
рання активно вливає на афективно-когні-
тивну, поведінкову та фізіологічну сфери 
особистості [4]. Тому на нашу думку про-
філактика емоційного вигорання повинна 
мати системний підхід із використанням 
різних методів психотерапії. 

Мета дослідження – емпіричне 
вивчення можливостей психопрофілактики 
емоційного вигорання осіб юнацького віку. 
Ми припускаємо, що саме комплексний під-
хід у поєднанні різноманітних психопрофі-
лактичних засобів є найбільш ефективним 
для вирішення поставленої задачі. 

Результати дослідження отримані із 
застосуванням комплексу методів: тео-
ретичні – загальнонаукові методи – ана-
ліз, синтез, порівняння та узагальнення 
літератури, зокрема, методів активного 
впливу на особистість (арт-терапія, раці-
онально-емотивно-поведінкова терапія, 
майндфулнес, психологічна релаксація); 
емпіричні – психодіагностичні: «Оцінка 
власного потенціалу «вигорання»» Дж. 
Гібсона, методика діагностики соціально-
психологічної адаптації К. Роджерса та 
Р. Даймонда. Дослідження респондентів 
проводилося за допомогою платформи 
Google Forms. Досліджувана вибірка 
склала 104 особи віком від 18 до 23 років. 
Серед них – 47 осіб чоловічої статі та  
57 жіночої. Статистичний аналіз реалізо-
вано із застовуванням програмного забез-
печення Microsoft Office Excel.

Згідно методики «Оцінка власного 
потенціалу «вигорання»» Дж. Гібсона біль-

шість досліджуваних не відчувають відчу-
женості від самих себе, 82% показників за 
шкалою «Деперсоналізація» знаходиться 
на низькому рівні. Тобто всі риси особис-
тості, зберігається зв’язок зі своїм тілом 
та діями, наявний збалансований кон-
такт із зовнішнім світом. Проте 2 людини 
у вибірці мають високий рівень деперсо-
налізації, для них можливо буде необхідна 
професійна допомога психолога. Шкала 
«Особиста задоволеність» показала, що 
49% досліджуваних мають середній рівень 
особистої задоволеності, 39% – високий. 
В цілому особи юнацького віку задоволені 
своїми життєвими обставинами та відчува-
ють себе щасливими.

Отримані емпіричним шляхом значення 
середнього, медіани та моди в межах всіх 
трьох шкал емоційного вигорання «Депер-
соналізація», «Особиста задоволеність» та 
«Емоційне виснаження» лежать в межах 
одного рівня. Єдине, що в межах шкали 
«Деперсоналізація» дані значення знахо-
дяться на низькому рівні, спостерігається 
асиметрія зі скошеністю вправо. Це озна-
чає, що більшість значень перебувають 
на лівій стороні і знаходяться на низькому 
рівні. А в межах шкал «Особиста задово-
леність» та «Емоційне виснаження» показ-
ники розміщуються на середньому рівні, 
асиметрія незначна, що свідчить про нор-
мальний розподіл даних на цих шкалах. 

Аналіз результатів методики діагнос-
тики соціально-психологічної адаптації 
Роджерса-Даймонда дає можливість вия-
вити деякі особливості соціально-психо-
логічної адаптації осіб юнацького віку. 
показники досліджуваних за шакалами 
«Адаптація», «Самосприйняття», «При-
йняття інших», «Емоційна комфортність», 
«Інтернальність» та «Прагнення доміну-
вання» в цілому перебувають на серед-
ньому та високому рівні. Тобто можна 
стверджувати, що більшість осіб юнаць-
кого віку є соціально та психологічно 
адаптованими. 

І лише 13% респондентів відчувають 
низьку емоційну комфортність. Ймовірно 
ці люди є більш вразливими до стресу та 
негативних подій, відчувають нижчу задо-
воленість життям. Також дані особи можуть 
використовувати в процесі соціально-
психологічної адаптації менш ефективні 
стратегії подолання стресу і труднощів, 
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що є підвищеним фактором ризику виник-
нення та розвитку емоційного вигорання. 

Аналіз результатів дослідження. 
Встановлено, що компоненти емоційного 
вигорання осіб юнацького віку мають тісні 
кореляційні зв’язки з більшістю складо-
вих соціально-психологічної адаптації. 
При чому, чим вищі показники емоцій-
ного вигорання, тим більше проявляються 
негативні складові соціально-психологіч-
ної адаптації, тобто тим нижчою вона стає. 

Емоційне вигорання корелює з низьким 
рівнем соціально-психологічної адаптації 
досліджуваних (табл. 1). Виявлені значні 
позитивні кореляційні зв’язки між особис-
тою задоволеністю та адаптивністю осо-
бистості. Це означає, що чим більша осо-
биста задоволеність особи, тим вищою є її 
здатність адаптації до нового середовища. 
Також виявлені статистично значущі пози-
тивні зв’язки особистої задоволеності із 
прийняттям себе та інших. Окрім того, осо-
биста задоволеність тісно пов’язана із тим, 
настільки сильно людина відчуває емоцій-
ний комфорт, що є дуже важливим фак-
тором соціально-психологічної адаптації. 
Внутрішній контроль також має позитивні 
кореляційні зв’язки з даним компонентом 
емоційного вигорання. Відповідно, чим 
менше в людини проявляється внутріш-
ній контроль, чим менше вона схильна до 
прийняття себе та оточуючих, чим мен-
шою є адаптивність особи, тим більшою 
буде її особистісна незадоволеність. Тож 
для корекції такого компоненту емоцій-
ного вигорання, як особистісна незадо-
воленість, варто звертати особливу увагу 
на розвиток перерахованих факторів соці-
ально-психологічної адаптації.

Застосування t-критерій Стьюдента не 
виявило відмінностей між проявами емо-
ційного вигорання з урахуванням статі, 
виду діяльності, задоволеності доходом, 
приналежністю до певного типу профе-
сій, наявності досвіду вимушеного виїзду 
за кордон внаслідок війни. Тобто, високі 
емоційні перевантаження властиві особам 
юнацького віку в різних життєвих обста-
винах та за соціально-економічних даних. 

Ми пропонуємо для запобігання емо-
ційного вигорання осіб юнацького віку 
варто використовувати методи групової 
психотерапії. Адже як зазначав Р. Чубук, 
для вирішення проблеми емоційного виго-

рання потрібно зменшити стресові впливи 
на особистість [5]. Саме завдяки соціаль-
ній підтримці це вдасться зробити наба-
гато простіше. 

Використання методу психологічного 
тренінгу у вирішенні даної проблематики 
буде, з нашої точки зору, досить доціль-
ним. Оскільки даний метод направлений 
на дослідження психологічних проблем, 
розвиток самодослідження та самосвідо-
мості особистості. Під час психологічного 
тренінгу людина здатна занурюватися 
в гармонійне та ефективне спілкування 
з іншими. Також у неї є змога вивчати пси-
хологічні закономірності та способи вза-
ємодії з іншими. Описані завдання даного 
методу за своїм призначенням сприя-
ють можливості в особистісному розви-
тку, досягнення відчуття задоволеності та 
щастя, здатні оптимізувати рівень життє-
діяльності людини та допомогти їй у своїй 
творчій самореалізації. Саме досягнення 

Таблиця 1
 Кореляційні зв’язки компонентів 

емоційного вигорання та складових 
соціально-психологічної адаптації 

осіб юнацького віку

 Деперсо-
налізація

Особиста 
задово-
леність

Емоційне 
висна-
ження

Адаптив-
ність -0,16 0,54* 0,05

Дезадап-
тивність 0,47* -0,28 0,46*

Прийняття 
себе -0,20 0,44* 0,01

Непри-
йняття 
себе

0,52* -0,35* 0,35*

Прийняття 
інших -0,17 0,43* 0,03

Непри-
йняття 
інших

0,42* -0,21 0,42*

Емоційний 
комфорт -0,17 0,42* -0,03

Емоційний 
диском-
форт

0,48* -0,31* 0,55*

Внутрішній 
контроль -0,04 0,43* 0,16

Зовнішній 
контроль 0,41* -0,26 0,47*

Сліду-
вання 0,34* -0,14 0,32*

Ескапізм 0,34* -0,25 0,21
Примітка:* r≥0,3, p<0,05.
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цих цілей здатне запобігти появі емоцій-
ного вигорання [6]. Окрім того безпечна 
соціальна взаємодія між учасниками тре-
нінгу здатна позитивно впливати на соці-
ально-психологічну адаптацію людини, 
яка, як ми з’ясували, тісно пов’язана із 
виникненням емоційного вигорання.

На теперішній час одним із ефектив-
ніших способів запобігання емоційного 
вигорання зарубіжні вчені називають 
використання методів саме когнітивно-
поведінкової терапії (КПТ). Основними 
видами психотерапевтичних втручань 
в напрямку КПТ виступатимуть робота 
з цінностями, техніки дистанціювання від 
думок, поведінкові експерименти та акти-
вація, тощо [5]. 

Дослідниця О. Ігумонова для профі-
лактики емоційного вигорання радила 
звернутися до одного з методів, що часто 
використовується в напрямку когнітивно-
поведінкової терапії, під назвою май-
ндфулнес. Дана практика здатна допо-
могти людині навчитися концентрації 
уваги на тому, що відбувається в житті 
особи «тут і тепер» та досліджувати свій 
внутрішній світ [7]. 

Суть даного методу можна передати як 
безоцінне усвідомлення. Практика май-
ндфулнес походить від східних медитацій, 
але є дуже дієвою і в психології. Доказом 
цього може бути дослідження клінічного 
психолога В. Кюкена. В результаті цього 
дослідження вдалося з’ясувати, що дана 
практика здатна навіть змінити та акти-
візувати деякі частини людського мозку. 
А саме ті частини, що відповідають за 
позитивні емоції. Дослідник також прирів-
няв проведення програми майндфулнес 
до курсу прийому антидепресантів [8].

Німецька дослідниця Б. Хольцель при-
пустила, що техніка майндфулнес працює 
за допомогою чотирьох механізмів. До них 
вона віднесла регуляцію уваги, регуляцію 
емоцій, усвідомлення тілесних відчуттів та 
зміна погляду на себе. Тому був зробле-
ний висновок, що майндфулнес позитивно 
впливає на розвиток та вдосконалення 
саморегуляції особистості [9]. Порівню-
ючи майндфулнес із техніками релаксації, 
можна помітити, що дана техніка є своє-
рідною формою «екології розуму» [10]. 

В. Синишина зазначає, що релакса-
ційні техніки є абсолютно безпечними, не 

викликають залежності [11]. Це, безпере-
чно, вагома перевага. Релаксація здатна 
дати людині можливість знімати напругу 
під час стресових ситуацій. Оскільки емо-
ційне вигорання часто виникає саме на 
фоні хронічного стресу, цей метод має 
практичне значення для профілактики 
даного стану на стадії напруженості. 

Серед величезного переліку технік 
даного методу ми звернули особливу 
увагу на практику прогресивної релакса-
ції за Джекобсоном. Дана техніка сприяє 
зниженню рівня кортизолу, який викликає 
напругу м’язів під час стресу. Виконують 
її за двоетапною схемою, яка передба-
чає напруження та розслаблення м’язів. 
Для кращого ефекту техніку прогресивної 
релаксації доцільно поєднувати з технікою 
образів, яка може стати для людини дже-
релом внутрішніх ресурсів для досягнення 
стану емоційної рівноваги в стресових 
ситуаціях. Під час використання цієї тех-
ніки задіюються приємні спогади про ситу-
ації чи події, які несуть для людини пози-
тивне забарвлення, в яких вона почувала 
себе спокійно та комфортно. По суті, дані 
ситуації стають для особистості ресурс-
ними. Під час релаксації людина наче 
занурюється в ті приємні події, заново 
переживає їх у зоровій, слуховій та чут-
тєвій модальностях. Це веде до відчуття 
задоволеності та насолоди [11]. 

Окрім того у профілактиці та подоланні 
емоційного вигорання варто викорис-
товувати метод арт-терапії. Адже згідно 
досліджень О. Карапетрової «арт-терапія 
є: технологією психічної гармонізації та 
розвитку людини, засобом вирішення 
внутрішніх конфліктів особистості, вико-
ристання її творчого потенціалу; техно-
логією знаходження та активізації ресур-
сів і поширення діапазону саморегуляції» 
[12, c. 36]. Це може нести позитивний 
вплив як на симптоми, так і на причини 
емоційного вигорання. Даний метод 
чудово впорається із профілактикою син-
дрому емоційного вигорання в його афек-
тивній модальності.

За допомогою символів та образів, що 
закодовані на несвідомому рівні методом 
арт-терапії можна спроектувати їх в зону 
свідомості та отримати інформацію про 
наявну проблему. Також за допомогою 
технік арт-терапії можна пропрацювати 
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наявні емоції з приводу цієї проблеми та 
звільнитися від витіснених переживань. 
Окрім того через творчу діяльність людина 
вчиться знімати напругу в соціально-при-
йнятній формі [13]. Це може бути дуже 
корисним у запобіганні розвитку емоцій-
ного вигорання не лише в його емоцій-
ному модусі, а й в поведінковому. 

Модель А-В-С А. Елліса в раціонально-
емотивно-поведінковій терапії (РЕПТ) 
також може стати в нагоді для профілак-
тики емоційного вигорання. Суть даної 
моделі полягає в тому, що не безпосеред-
ньо самі події викликають у людини певні 
емоційні чи фізіологічні реакції, а її сприй-
няття цих подій та їх оцінка. Тому думки 
особистості мають величезний вплив на 
її психоемоційний стан. Техніки раціо-
нально-емотивно-поведінкової терапії 
допоможуть у стабілізації емоційного фону 
та контролю емоцій для профілактики емо-
ційного вигорання [14]. Суть методу РЕПТ 
полягає у «відмові від вимог». Під час про-
ходження емотивно-раціональної терапії 
людина здатна звільнитися від надмірного 
перфекціонізму, грандіозності, нетерпи-
мості до інших [13]. 

Для профілактики емоційного виго-
рання осіб юнацького віку нами була ство-
рена спеціальна програма профілактики. 
Вона розрахована на 10 зустрічей (80 хв 
кожна). В основу методу покладено метод 
тренінгової роботи, тому зустрічі передба-
чені в групах по 8-10 осіб. Основні техніки 
взяті із раціонально-емотивно-поведінко-
вої терапії та арт-терапії. Окрім того також 
була використана практика майндфулнес 
із когнітивно-поведінкової терапії. Участь 
у програмі можуть брати особи із низь-
ким, а також середнім рівнем емоційного 

вигорання (по будь-якому з компонентів 
емоційного вигорання). Люди з високим 
рівнем емоційного вигорання з більшою 
ймовірністю потребують більш глибин-
них та комплексних втручань. Тому вони 
також можуть брати участь в даній про-
грамі, але в поєднанні з іншими видами 
психокорекційної чи психотерапевтичної 
роботи. Оскільки програма передбачає 
проведення групових занять, то необхідно 
виділити простре приміщення з достат-
німи звукоізоляцією та освітленням. 
Також передбачається наявність стільців 
згідно кількості учасників (плюс 2 запас-
них), предметів канцелярії та планшетів 
для письма. Також бажана інтерактивна 
дошка.

Висновки. Отже, профілактика емоцій-
ного вигорання є актуальною в сучасних 
умовах становлення особистості в юнаць-
кому віці. Емпіричне дослідження виявляє 
можливості та потреби впливів. Методи 
когнітивно-поведінкової терапії є ефектив-
ними та науково доведеними у вирішенні 
даної проблематики. Робота з когніціями та 
цінностями здатна впливати на когнітивну 
складову емоційного вигорання. Змістовне 
наповнення тренінгових занять має відбу-
ватися на основі арт-терапевтичних технік 
та технік раціонально-емотивно-поведін-
кової терапії. 

Доповнення програми методами 
тілесно-орієнтованої терапії під час такого 
виду профілактики допомагають знизити 
емоційну та фізіологічну напругу в умовах 
стресу і полегшити симптоми синдрому 
емоційного вигорання. За допомогою тех-
ніки майндфулнес відбувається активація 
відділів мозку, що відповідають пережи-
вання людиною позитивних емоцій. 
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У статті розкрито теоретичну сутність феномену адаптивності та дезадаптації, які розгля-
дались багатьма дослідниками в різних професійних сферах діяльності. Теоретичне вивчення 
факторів прийняття рішень у психології вказує на те, що прийняття рішень в умовах невизна-
ченості та ризику обумовлене не стільки ситуацією, скільки комплексом особистісних якостей 
осіб, які приймають рішення, а саме імпульсивністю, ригідністю, раціональністю, рішучістю, 
локусом контролю та інших психологічних особливостей. Емпіричне дослідження показало, 
що як чоловіки, так і жінки військовослужбовці мають на середньому рівні схильність до 
уникнення вибору та перекладання прийняття рішень на інших. Представлено результа-
ти дослідження факторів прийняття рішень військовослужбовців чоловічої та жіночої статі 
та їх взаємозв’язків з дезадаптивністю. Виявлено, що досліджуваних чоловіків схильність до 
нервово-психічних зривів, зниження рівню поведінкової регуляції, порушення регулюючої 
функції емоційно-вольової сфери та самооцінки, зниження адекватності сприйняття дійснос-
ті актуалізуються разом зі збільшенням схильності до використання такого непродуктивного 
фактору прийняття рішень, як уникнення, що проявляється у схильності до раціоналізації 
сумнівних альтернатив, відволікання, затягування, відкладання рішень разом з перекладан-
ням відповідальності на інших. А послаблення комунікативних здібностей, збільшення недо-
віри, непорозумінь з оточуючими, підвищеної конфліктності і погіршення взаємовідносин 
з іншими членами колективу у досліджуваних чоловіків відбувається разом зі збільшенням 
схильності до зволікання у прийнятті рішень та їх відкладання. 

У досліджуваних військовослужбовців жінок порушення поведінкової регуляції, підви-
щення вірогідності вчинення суїцидальних спроб та дезадаптація відбувається разом з під-
вищенням схильності до уникнення приймати рішення, перекладанні відповідальності на 
інших, відволіканні від прийняття рішення, імпульсивності в прийнятті рішення, послаблен-
ня сили моральних переконань та адекватності власного авторитету в колективі, нехтування 
загальноприйнятими нормами поведінки, підвищення прояву делінквентної поведінки акту-
алізується разом з підвищенням схильністю до переключення на дрібні справи. 

Ключові слова: військовослужбовці, адаптація, дезадаптивність, дезадаптивна поведін-
ка, делінквентна поведінка, фактори прийняття рішень. 

Filonenko Volodymyr. Decision-making factors in conditions of uncertainty and 
their relationships with disadaptability in military servicemen 

The article reveals the theoretical essence of the phenomenon of adaptability and maladap-
tation, which were considered by many researchers in various professional spheres of activity. 
The theoretical study of decision-making factors in psychology indicates that decision-making in 
conditions of uncertainty and risk is determined not so much by the situation, but by a complex 
of personal qualities of decision-makers, namely impulsiveness, rigidity, rationality, decisive-
ness, locus of control and other psychological features. Empirical research has shown that both 
male and female military personnel have an average tendency to avoid choices and to delegate 
decision-making to others. The results of the study of decision-making factors of male and female 
military personnel and their interrelationships with maladjustment are presented. It was found 
that the studied men's tendency to neuropsychological breakdowns, a decrease in the level 
of behavioral regulation, a violation of the regulatory function of the emotional-volitional sphere 
and self-esteem, a decrease in the adequacy of the perception of reality are actualized together 
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with an increase in the tendency to use such an unproductive decision-making factor as avoid-
ance, which is manifested in tendency to rationalize questionable alternatives, distraction, pro-
crastination, postponement of decisions along with shifting responsibility to others. A weakening 
of communicative abilities, an increase in mistrust, misunderstandings with others, increased 
conflict and deterioration of relations with other team members in the studied men occurs along 
with an increase in procrastination in making decisions and postponing them. 

In the studied female servicemen, behavioral regulation violations, an increase in the likeli-
hood of committing suicide attempts, and maladaptation occur together with an increase in 
the tendency to avoid making decisions, transfer responsibility to others, distraction from deci-
sion-making, impulsiveness in decision-making, weakening of the strength of moral convictions 
and the adequacy of one's own authority in the team , neglect of generally accepted norms 
of behavior, increase in the manifestation of delinquent behavior is actualized together with 
an increase in the tendency to switch to small matters. 

Key words: military personnel, adaptation, maladaptation, maladaptive behavior, delinquent 
behavior, decision-making factors.

Постановка проблеми. Теоретичний 
та практичний аналіз багатьох досліджень 
зарубіжних та вітчизняних науковців 
показує, що питання дезадаптації осіб, які 
виконують діяльність у специфічних умо-
вах, не втрачають своєї актуальності. 

Дезадаптація в науковій літературі час-
тіше за все розуміється як порушення про-
цесу адаптації (Г. О. Балл, А. І. Воложин, 
Ю. К. Субботін та ін.), а дезадаптованість – 
як показник порушення властивостей осо-
бистості, як наслідок непристосованості до 
задоволення своїх потреб без конфлікту 
з самим собою та близьким оточенням 
(І. В. Дубровіна, А. І. Захаров, І. М. Кича-
нова, Г. І. Козирєв, Б. Г. Херсонський та 
ін.). Саме в такому сенсі дослідники вжи-
вають поняття «дезадаптація» і «деза-
даптованість», зазначаючи, що психічний 
стан особистості позбавлений тих пози-
тивних особливостей, які властиві стану 
адаптованості (Ю. О. Александровський, 
Т. Г. Дічев, В. Є. Каган, К. Є. Тарасов, 
А. М. Еткінд та ін.) [1, с. 122]. 

Головні ознаки дезадаптації виявля-
ються не тільки в поведінці, але й в інте-
лектуальній та емоційно-вольовій сфері 
особистості, зумовлюючи порушення пси-
хологічного розвитку, порушення осно-
вного виду професійної діяльності. Це 
призводить до певних змін в системі відно-
син і поведінки, які мають стійкий харак-
тер. Дезадаптована особистість не здатна 
до встановлення і підтримки контактів, до 
вибудовування перспектив особистісного 
і професійного зростання. Дезадаптація 
характеризується порушенням взаємодії 
особистості з оточуючими людьми, зрос-
танням конфліктів між ними, поряд з цим 

відбуваються зміни в самооцінці, само-
сприйнятті, рефлексивності (К. Рудестам, 
В. В. Столін, Е. Г. Ейдеміллер, В. В. Юстиц-
кіс та ін.) [1]. 

У контексті соціально-психологічного 
підходу дезадаптивна поведінка поясню-
ється неготовністю індивіда до виконання 
певних соціальних ролей, до прийняття 
рішень відносно ціннісних орієнтацій, спо-
собу життя, неадекватними взаємостосун-
ками в сім’ї, які в подальшому відобража-
ються у дезадаптивній поведінці й поза 
сім’єю [1, с. 123]. 

Проблематика адаптації особистості 
у військовому середовищі активно дослі-
джується багатьма науковцями гуманітар-
ної сфери, які звернули увагу на процеси 
психологічної адаптації військовослужбов-
ців до бойової діяльності. Отже, як бойо-
вий, так і будь-який травматичний досвід, 
перевантажує адаптивні можливості 
людини, перериває звичний плин життя та 
актуалізує непевність та невизначеність на 
інтрапсихічному (емоції, астенічний ком-
понент тривоги, когніції, самосприйняття), 
інтерпсихічному (недовіра до людей, від-
чуженість) та екзистенційному (безнадія, 
втрата сенсу, переосмислення цінностей) 
рівнях. Наслідками переживання травма-
тичного досвіду людиною стає підвищення 
рівня невизначеності в багатьох сферах 
життя: у значущих стосунках, у влас-
них цінностях, в сприйнятті самого себе, 
у ставленні до майбутнього і розумінні 
минулого, у прийнятті рішень у ситуаціях 
вибору або у розв’язанні проблеми [2]. 

Під прийняттям рішень розуміється 
процес раціонального та ірраціональ-
ного вибору альтернатив, що має на меті 
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досягнення усвідомлюваного результату. 
Іноді основою прийняття рішень є власні 
суб'єктивні судження, трактування ввід-
них даних, інформації [3]. 

Діагностика чинників прийняття рішень 
дозволяє виявити чотири властивості, які 
трактуються як продуктивний (пильність) 
та непродуктивний копінги (уникнення, 
прокрастинація і надпильність) у ситуації 
прийняття рішень [4, с. 61]. 

Прийняття рішень в умовах невизначе-
ності та ризику забезпечується поєднан-
ням особистісних якостей осіб, що при-
ймають рішення: готовністю до ризику, 
раціональністю, цілеспрямованістю, рішу-
чістю. Керованість не стільки ситуацією 
прийняття рішення, скільки особистісними 
можливостями осіб, що приймають рішення 
в подоланні її невизначеності та ризикова-
ності, забезпечується локусом контролю, 
імпульсивністю та ригідністю [5]. 

Прийняття рішення і вибір стратегії для 
подолання проблемної ситуації, опанування 
стресу або конфлікту залежить як від типу 
та сили стресору чи обставин, так і від інди-
відуальних особливостей кожної окремої 
людини. Тому вивчення впливу внутрішніх 
і зовнішніх дезадаптивних та дезорганізу-
ючих чинників на особистість військовос-
лужбовців, що виконують свій обов’язок 
в екстремальних умовах воєнного стану 
в державі, потребує додаткової уваги. 

Мета статті – дослідити чинники при-
йняття рішень в умовах невизначеності та 
їх взаємозв`язки з дезадаптивністю у вій-
ськовослужбовців чоловіків та жінок.

Методи та результати дослідження. 
Для досягнення поставленої мети було 
використано експрес–опитувальник 
«Дезадаптивність» (Приходько І., Маце-
гора Я., Колесніченко О., Байда М.) та 
«Мельбурнський опитувальник прийняття 
рішень» (Т. Корнілова, С. Корнілов),

Для математико-статистичної обробки 
результатів було застосовано t-критерій 
Стьюдента для незалежних груп та коефі-
цієнт кореляції Спірмена.

У якості досліджуваних виступили вій-
ськовослужбовці у кількості 40 осіб, з них: 
24 чоловіка та 16 жінок.

Психологічні дослідження чинників при-
йняття рішень дозволяють вивчати пове-
дінку людини в умовах невизначеності. 
Вони включають аналіз і розгляд когнітив-

них та особистісних складових регуляції 
виборів особистості. Очевидним виступає 
поле індивідуально-особистісних влас-
тивостей, що опосередковують регуля-
цію рішень і дій саме в ситуаціях decision 
making – закритих завдань, що відрізня-
ються від ситуацій вирішення проблем – 
problem solving – саме невідомістю крите-
ріїв виборів. Також істотною відмінністю 
виступають складнощі, пов’язані з оцін-
кою продуктивності виборів, коли альтер-
нативи, які є в наявності, обмежені, але 
самовизначення у його вирішенні зали-
шається за людиною. У рамках розвитку 
нової області – психології невизначеності 
Т. В. Корніловою була запропонована муль-
типлікативна модель прийняття рішень, яка 
включила три основні умоглядні «вісі» оці-
нювання рішень людини за проявом: інте-
лектуального орієнтування; особистісних 
властивостей та виразності новоутворень, 
що характеризують рівень прийняття акту-
альних рішень, або виборів, з боку вкладів 
інтелектуально-особистісних зусиль [4]. 

Результати вивчення чинників при-
йняття рішень у військовослужбовців 
чоловіків та жінок наведено в таблиці 1. 

Таблиця 1
Фактори прийняття рішень у вій-

ськовослужбовців чоловіків та жінок 
(M±m)

Шкала 1 група
Чоловіки

2 група
Жінки t p

Пильність 15,88 ± 0,35 15,56 ± 0,47 0,55 -
Уник-
нення 9,88 ± 0,52 10,38 ± 0,65 0,60 -

Прокрас-
тинація 7,08 ± 0,44 7,88 ± 0,72 0,95 -

Надпиль-
ність 7,13 ± 0,34 8,76 ± 0,72 2,05 0,05

Між показниками першої та другої груп 
не було виявлено вірогідних відміннос-
тей за шкалою «Пильність», відповідно 
15,88 ± 0,35 та 15,56 ± 0,47 при t=0,55.

Однак, відповідно до нормативів 
тесту з урахуванням довірчих інтерва-
лів, результати, отримані в обох групах, 
свідчать про наявність на високому рівні 
такого показника, як пильність. Тобто 
досліджувані чоловіки та жінки схильні до 
уточнення цілей, сумніву щодо прийняття 
рішень, оцінювання обставин і ситуації 
перед здійсненням вибору.
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Пильність, що виступає основною 
стильовою характеристикою людини, 
пов'язана з когнітивною складністю, 
потребою в пізнанні й толерантністю до 
невизначеності [4, с. 61].

Також не було встановлено вірогідних 
відмінностей між показниками першої та 
другої груп за шкалою «Уникнення», від-
повідно 9,88 ± 0,52 та 10,38 ± 0,65 при 
t=0,60.

Відповідно до нормативів тесту з ура-
хуванням довірчих інтервалів, показники 
в обох групах свідчать про прояв такого 
фактору прийняття рішень, як уникнення, 
на середньому рівні. Отже, представники 
обох груп характеризуються помірним 
вираженням тенденції до уникнення само-
стійного вибору та залишають пріоритет 
щодо прийнятті рішення за іншими людьми, 
перекладаючи на них відповідальність. 

Як зауважують В. Артемов та І. Синга-
ївська, уникнення має оборонний харак-
тер. Захисне уникнення пов'язано з непо-
вною та упередженою оцінкою інформації. 
Це зазвичай призводить до помилкових 
рішень [6]. 

Існують дані досліджень, де у групі 
з незначними дезадаптивними порушен-
нями, встановлено підвищення вираже-
ності ознак, які належать до сфери емоцій-
них порушень та особливостей соціальної 
взаємодії. Зокрема, найчастіше опиту-
вані відзначали зростання дратівливості, 
коливання настрою, сварки з рідними та 
колегами, зниження здатності отримувати 
задоволення, появу симптомів уникаючої 
поведінки [7; 8]. 

Не було встановлено вірогідних від-
мінностей між першою та другою групами 
за шкалою «Прокрастинація», за якою 
показники відповідно склали 7,08 ± 0,44 
та 7,88 ± 0,72.

Відповідно до нормативів тесту з ура-
хуванням довірчих інтервалів, показники 
обох груп свідчать про прояв такого показ-
ника, як прокрастинація. Отже, пред-
ставники обох груп характеризуються 
середнім рівнем схильності відкладати 
прийняття важливих рішень та відволікати 
свою увагу на більш дрібні справи.

Поведінковий підхід пояснює феномен 
прокрастинації як результат позитивного 
досвіду подібної поведінки в минулому. 
Відповідно до цього підходу, прокрасти-

нація перешкоджає побудові довгостроко-
вих цілей. Основи прокрастинації лежать 
в ірраціональній формі мислення осо-
бистості. Звичка відкладати справи «на 
потім» може мати негативні наслідки як 
для самооцінки людини, так і для резуль-
татів її діяльності в усіх сферах [6]. 

За шкалою «Надпильність» показник 
у першій групі склав 7,13 ± 0,34, у дру-
гій групі показник за цією шкалою дорів-
нював 8,76 ± 0,72. Визначено вірогідно 
вищій показник у другій групі при t = 2,05, 
р ≤ 0,05.

Отже, досліджуваним жінкам більшою 
мірою притаманна імпульсивність під час 
прийняття рішень, невиправдані сумніви 
при розгляді різних альтернатив, тощо.

Надпильність – це стан підвищеної сен-
сорної чутливості, який супроводжується 
надмірно напруженою поведінкою. У стані 
надпильності особа, що приймає рішення, 
гарячково шукає вихід із загрозливої ситу-
ації. Через стан тимчасового тиску, особа, 
яка приймає рішення, імпульсивно приймає 
поспішні рішення, які, на її думку, обіцяють 
негайне полегшення. Пошук альтернатив 
ігнорується через емоційне хвилювання, 
завзяття та обмеження уваги. В екстре-
мальній формі надпильністю є «панічний» 
стан, в якому особа, яка приймає рішення, 
постійно коливається між неприємними 
альтернативами. Така гіперчутливість 
пов'язана з важким емоційним стресом [6]. 

Результати дослідження взаємозв’язків 
чинників прийняття рішень з дезадап-
тивністю у військовослужбовців чоловіків 
надано у таблиці 2.

Таблиця 2
Взаємозв’язки чинників прийняття 

рішень з дезадаптивністю у військо-
вослужбовців чоловіків (r)

Шкала ППР ВВСС ПМН ВКП Д
Пильність 0,091 0,015 -0,014 0,191 0,017
Уник-
нення 0,432* 0,229 0,115 0,268 0,331

Прокрас-
тинація 0,292 0,221 0,170 0,444* 0,385

Надпиль-
ність 0,271 0,230 0,136 0,362 0,348

Примітка 1: * – рівень значущості p≤0,05.
Примітка 2: ППР – Порушення поведінкової 

регуляції; ВВСС – Вірогідність вчинення суїцидаль-
них спроб; ПМН – Порушення моральної норматив-
ності; ВКП – Втрата комунікативного потенціалу;  
Д – Дезадаптивність.
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У першій групі шкала «Порушення пове-
дінкової регуляції» додатно корелює на 
значущому рівні зі шкалою «Уникнення» 
(r = 0,433, р ≤ 0,05 та r = 0,432, р ≤ 0,05). 

Таким чином, характер виявлених 
взаємозв’язків дозволяє вважати, що 
зниження рівню поведінкової регуляції, 
схильність до нервово-психічних зривів, 
порушення регулюючої функції емоційно-
вольової сфери та самооцінки, зниження 
адекватності сприйняття дійсності актуа-
лізуються у військовослужбовців чолові-
ків зі збільшенням схильності до викорис-
тання такого непродуктивного фактору 
прийняття рішень, як уникнення, який 
відбивається у схильності до затягування, 
відкладання рішень разом з перекладан-
ням відповідальності на інших та раціона-
лізації сумнівних альтернатив.

Шкала «Втрата комунікативного 
потенціалу» на значущому рівні додатно 
пов’язана зі шкалою «Прокрастинація»  
(r = 0,444, р ≤ 0,05). 

Отже, зниження рівня комунікативних 
здібностей, непорозумінь з оточуючими, 
недовіра, підвищена конфліктність, погір-
шення взаємовідносин з іншими членами 
колективу у досліджуваних першої групи 
відбувається разом зі збільшенням схиль-
ності до використання такого фактору 
прийняття рішень як прокрастинація, що 
проявляється у схильності до зволікання 
у прийнятті рішень та їх відкладання. 

Результати дослідження взаємозв’язків 
чинників прийняття рішень з дезадаптив-
ністю у військовослужбовців жінок надано 
у таблиці 3.

У другій групі досліджуваних шкала 
«Порушення поведінкової регуляції» 
додатно корелює на значущому рівні зі 
шкалами «Уникнення», «Прокрастинація» 
та «Надпильність» (r = 0,766, р ≤ 0,01,  
r = 0,732, р ≤ 0,01 та r = 0,657, р ≤ 0,01 
відповідно).

Шкала «Вірогідність вчинення суї-
цидальних спроб» на значущому рівні 
додатно пов'язана зі шкалами «Уник-
нення», «Прокрастинація» та «Надпиль-
ність» (r = 0,602, р ≤ 0,05, r = 0,698,  
р ≤ 0,01 та r = 0,599, р ≤ 0,05 відповідно). 

Шкала «Дезадаптивність» на значу-
щому рівні додатно пов'язана зі шкалами 
«Уникнення», «Прокрастинація» та «Над-
пильність» (r = 0,618, р ≤ 0,05, r = 0,718, 
р ≤ 0,01 та r = 0,536, р ≤ 0,05 відповідно).

Отже, результати аналізу отриманих 
даних дозволяють вважати, що у дослі-
джуваних військовослужбовців жінок 
актуалізація показників за шкалами пору-
шення поведінкової регуляції, вірогідність 
вчинення суїцидальних спроб та дезадап-
тація відбувається разом з підвищенням 
схильності до прояву таких чинників при-
йняття рішень як уникнення, прокрасти-
нація та надпильність, що відбивається у:

– намаганні не приймати рішення, 
перекладанні відповідальності на інших;

– відволіканні від прийняття рішення, 
займаючись дрібними справами;

– імпульсивному прийнятті рішення, 
від якого очікується позбавлення від ситу-
ації; «паніці» та невиправданої «метушні» 
при необхідності вибору між різними 
альтернативами.

В другій групі досліджуваних шкала 
«Порушення моральної нормативності» 
додатно корелює на значущому рівні зі шка-
лою «Прокрастинація» (r = 0,577, р ≤ 0,05).

Такі результати дозволяють вважати, 
що зниження стійкості моральних пере-
конань, неадекватність при оцінюванні 
власного місця і ролі в колективі, нехту-
вання загальноприйнятими нормами пове-
дінки, підвищення прояву делінквентної 
поведінки у досліджуваних жінок актуа-
лізується разом з підвищенням бажання 
відтермінування розв’язання завдань, 
прийняття рішень та схильністю до пере-
ключення на дрібні справи. 

С. Глаголич отримала схожі дані де, 
дезадаптовані волонтери характеризу-

Таблиця 3
Взаємозв’язки чинників прийняття 

рішень  з дезадаптивністю у військо-
вослужбовців жінок (r)

Шкала ППР ВВСС ПМН ВКП Д
Пильність -0,128 0,160 0,006 -0,171 -0,179
Уник-
нення 0,766** 0,602* 0,443 0,149 0,618*

Прокрас-
тинація 0,732** 0,698** 0,577* 0,204 0,718**

Надпиль-
ність 0,657** 0,599* 0,267 0,239 0,536*

Примітка 1: * – рівень значущості p≤0,05, ** – 
рівень значущості p≤0,01.

Примітка 2: ППР – Порушення поведінкової 
регуляції; ВВСС – Вірогідність вчинення суїцидаль-
них спроб; ПМН – Порушення моральної норматив-
ності; ВКП – Втрата комунікативного потенціалу;  
Д – Дезадаптивність.
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вались вираженим нервово-психічним 
напруженням, нижчою поведінковою 
регуляцією, імпульсивністю, зниженням 
упевненості у власних силах, високою 
тривожністю [7]. 

Аналіз результатів дослідження. 
В результаті проведеного дослідження 
встановлено особливості чинників при-
йняття рішень у військовослужбовців 
чоловіків та жінок. Отже, в обох групах 
на високому рівні проявлений такий фак-
тор, як пильність, що відбивається в тому, 
що досліджувані зазвичай уточнюють цілі, 
непевні у виборі рішення і ваганні перед 
прийняттям рішення. Для представників 
обох груп притаманним є помірна схиль-
ність до небажання здійснення самостій-
ного вибору, перекладання процесу при-
йняття рішень та відповідальності за них 
на інших. Також досліджувані в обох гру-
пах мають на середньому рівні проявлену 
схильність до відтермінування прийняття 
важливих рішень та переносу уваги на 
незначущі та дрібні справи. 

С. Глаголич на ґрунті отриманих даних 
вказують, що у респондентів з високим 
рівнем дезадаптації вираженими були 
симптоми уникаючої поведінки, які супро-
воджувалися прагненням до ізоляції та 
обмеження контактів [7]. 

Досліджувані жінки мають вірогідно 
більшу схильність до прояву невиправ-
даних сумнівів при розгляді альтернатив, 
імпульсивності під час прийняття рішень 
тощо.

Зменшення здатності до поведінкової 
регуляції, схильність до нервово-психіч-
них зривів, порушення регуляції емоційно-
вольової сфери та самооцінки, підвищення 
вірогідності неадекватного сприйняття дій-
сності актуалізуються у військовослужбов-
ців чоловіків разом з підвищенням рівня 
схильності до відкладання, затягування 
прийняття рішень, раціоналізації сумнів-
них альтернатив вибору. Також у дослі-
джуваних першої групи погіршення кому-

нікативних здібностей, взаємовідносин 
з іншими членами колективу, виникнення 
конфліктів і непорозумінь з оточуючими, 
недовіра відбувається разом зі збільшен-
ням схильності до зволікання у прийнятті 
рішень та їх відкладання. 

У досліджуваних військовослужбовців 
жінок актуалізація проявів порушень пове-
дінкової регуляції, вірогідності вчинення 
суїцидальних спроб та дезадаптація відбу-
вається разом з підвищенням схильності 
до уникнення приймати рішення, пере-
кладанні відповідальності на інших, від-
воліканні від прийняття рішення, імпуль-
сивності в прийнятті рішення, від якого 
очікується якнайшвидше позбавлення 
від ситуації невизначеності при необхід-
ності вибору між різними альтернативами. 
В цій групі респондентів послаблення сили 
моральних переконань та адекватності 
власного авторитету в колективі, нехту-
вання загальноприйнятими нормами пове-
дінки, підвищення прояву делінквентної 
поведінки актуалізується разом з під-
вищенням відволікання від розв’язання 
завдань, прийняття рішень та схильністю 
до переключення на дрібні справи. 

Представляючи результати порівняль-
ного аналізу обстежених волонтерів, що 
забезпечують військовослужбовців у зоні 
АТО, С. Глаголич приводить дані, де, 
у групі з низьким рівнем дезадаптації кіль-
кість жінок складала (75,96%), чолові-
ків – (24,04%), тоді як в групі з наявними 
ознаками дезадаптації різного рівня, від-
соток жінок був дещо нижчим – (67,44%), 
а чоловіків – вищим, (32,56%) [7]. 

Висновки. Таким чином, взаємозв’язки 
дезадаптивності із факторами прийняття 
рішень у військовослужбовців чоловіків 
та жінок мають свою специфіку. Це вима-
гає продовження досліджень у даному 
напрямку, що стане основою розробки 
специфікованих програм психологічного 
супроводження осіб, які зазнають впливу 
дезадаптуючих та стресогенних чинників.
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Стаття присвячена дослідженню якостей самоставлення та проявів співзалежної поведін-
ки особистості. У складних умовах сьогодення особливо гостро постає проблема співзалежної 
поведінки. Робота включає теоретичний аналіз поняття самоставлення, його взаємоз’язок із 
самооцінкою, а також вивчення зв’язку феномену з проявами співзалежної поведінки осо-
бистості. Емпіричне дослідження проводилось серед осіб віком від 18 до 52 років, різних 
за статтю, спеціальністю, професійною зайнятістю, сімейним станом та соціальним стату-
сом. У роботі використовувалися наступні методики: Шкала для дослідження співзалежності 
Спана і Фішера, Опитувальник для визначення самооцінки Уайнхолд, Тест-опитувальник 
для дослідження самоставлення. Результати дослідження були опрацьовані з використанням 
методів математичної статистики. За результатами дослідження було виявлено, що особам, 
які не мають схильності до співзалежних моделей поведінки, притаманна висока самооцінка 
в більшій частині сфер життя. Натомість у людей, які мають помірну схильність до співзалеж-
них моделей поведінки виявлено низьку самооцінку в декількох сферах життя, у індивідів 
з сильною схильністю до співзалежної поведінки – низьку самооцінку в різних життєвих сфе-
рах. Визначено якості самоставлення особистостей в залежності від схильності до проявів 
співзалежної поведінки. Особи з сильною схильністю мають низький рівень вираженності 
самоповаги, аутосимпатії, очікування позитивного ставлення, самовпевненості та високий 
рівень проявів самозвинувачення. Індивіди з помірною схильністю до моделей співзалеж-
ної поведінки мають виражену самоповагу, самоприйняття, розуміння себе, самопослідов-
ність, симпатію та інтерес до самих себе. Однак очікування позивного відношення від інших, 
так само як і відчуття впевненості у власних силах виявляються на низькому рівні, також, 
вони можуть бути схильними до самозвинувачень. Особистості, в яких не виявлено співза-
лежних моделей поведінки, мають яскраво виражену самоповагу, аутосимпатію, інтерес до 
самих себе, саморозуміння. Результати дослідження мають практичне значення і можуть 
бути використані для подальшого наукового пошуку та вдосконалення програм психологіч-
ної допомоги.

Ключові слова: самооцінка, самоставлення, співзалежна поведінка, самоповага, ауто-
симпатія, самоінтерес, самовпевненість, самоприйняття, самопослідовність, самозвинува-
чення, саморозуміння, оптимізм, ресурси, особистість.

Chachko Svitlana, Dybiak Anna. Self-attitude and codependent behavior of 
personality

The article is devoted to the study of the features of self-attitude and manifestations of code-
pendent personality behavior. In today's difficult conditions, the problem of self-esteem is partic-
ularly acute. The work includes a theoretical analysis of the concept of self-attitude, its link with 
self-esteem, as well as the study of the connection of the phenomenon with the manifestations 
of codependent behavior of the individual. Empirical research was conducted among people aged 
18 to 52 years, different in terms of gender, specialty of study, professional employment, fam-
ily situation and social status. The following methods were used in the work: Spahn and Fisher 
Codependency Scale, Weinhold Self-Esteem Questionnaire, Self-Attitude Test-Questionnaire. 
The results of the study were processed using the methods of mathematical statistics. Accord-
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ing to the results of the study, it was found that the majority of respondents have a moderate 
tendency to codependent behavior, other participants almost equally divided between the cat-
egories of strong tendency to these patterns and its absence. It was found that people who do 
not have a tendency to codependent behavior patterns have high self-esteem in most areas 
of life. On the contrast, people with a moderate tendency to codependent behavior patterns 
have low self-esteem in several areas of life, individuals with a strong tendency to codependent 
behavior have low self-esteem in various life areas. The qualities of self-attitude of individuals 
were determined depending on the tendency to display codependent behavior. Individuals with 
a strong tendency have a significantly low level of expression of self-respect, self-sympathy, 
expectation of a positive attitude, self-confidence and a high level of self-blame. People with 
a moderate tendency of patterns to codependent behavior have pronounced level of self-esteem, 
self-acceptance, self-understanding, self-consistency, liking and interest in themselves. How-
ever, the expectation of a positive relationship from others, as well as the feeling of confidence in 
one's own abilities are found at lower levels, they can be prone to self-blame. Individuals without 
codependent behavior patterns have significant higher pronounced self-respect, self-sympathy, 
interest in themselves, and self-understanding. The results of the research have significant prac-
tical value and can be used for further scientific exploration and improvement of psychological 
assistance programs.

Key words: self-esteem, self-attitude, codependent behavior, self-respect, autosympathy, 
self-interest, self-confidence, self-acceptance, self-consistency, self-blame, self-understanding, 
optimism, resources, personality.

Постановка проблеми. Вивчення 
поняття самоставлення є надзвичайно важ-
ливим, особливо у такі складні часи невизна-
ченості та стресу. Довготривалий карантин, 
дистанційне навчання, війна та невідомість – 
все це може не тільки травмувати, але й мати 
неабиякий вплив на ставлення до себе і, 
таким чином, на відносини з іншими.

Ставлення до себе включає самосвідо-
мість, самосприйняття, самодиференціа-
цію, самоповагу, самоактуалізацію тощо. 
Воно є ключовим у формуванні суспільних 
відносин і може бути порушеним через 
внутрішні конфлікти. В свою чергу, це 
може становити загрозу порушення само-
ідентичності та проявлятися в залежній 
поведінці. Тож, дослідження проявів спів-
залежної поведінки нерозривно пов’язане 
з вивченням самоставлення особистості.

Метою дослідження є аналіз само-
ставлення та проявів співзалежної пове-
дінки особистості.

Результати дослідження. Щодо 
визначення феномену ставлення осо-
бистості до себе в сучасній українській 
психології домінуючим є поняття «емо-
ційно-ціннісне самоставлення». Також 
усталено використання терміну «гло-
бальна самооцінка». Слово «самооцінка» 
походить від латинського «aestimare», що 
означає оцінювання, яке людина робить 
щодо власної важливості. У німецькій мові 
«Selbswertgefuhl» вказує на «почуття цін-
ності», яке людина має щодо себе [1].

Психолог Н. І. Сарджвеладзе, який 
вперше ввів термін «самоставлення», опи-
сав деякі функції самоставлення такі як: 
самовідображення (або функція «дзер-
кала»), самовираження і самореалізація, 
збереження внутрішньої цілісності та ста-
лості особистого «Я», самоконтроль та 
саморегуляція, психологічний захист, вну-
трішній діалог або інтрокомунікація [1].

У деяких вітчизняних авторів самостав-
лення розглядалося як суттєва катего-
рія в психології, і чинник, що впливає на 
гармонійний розвиток особистості, вони 
вбачають велике значення феномену для 
розуміння і характеристики особистості. 
Також окремі вчені вважали, що само-
ставлення включає усвідомлення різних 
аспектів особистості, емоційне та ціннісне 
прийняття себе як активного учасника 
соціальних взаємодій.

Як окрема категорія феномен самостав-
лення вивчався у межах теорії самосвідо-
мості особистості [2]. З останнього, само-
свідомість інтерпретувалась як складний 
процес, у якому особистість опосередко-
вано сприймає себе, пройшовши шлях від 
окремих ситуативних образів до інтеграції 
багатьох подібних вражень у єдине утво-
рення – феномен свого "Я" як унікального 
суб'єкта, відмінного від інших осіб [1].

Згідно з зарубіжними авторами, можна 
виокремити ідею, згідно з якою само-
ставлення розглядається як комплексне 
та одновимірне утворення, яке відобра-
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жає ступінь позитивного ставлення особи 
до свого власного уявлення про себе 
та включає в себе інтегровані особисті 
самооцінки.

У сучасній психологічній науці заува-
жують на тривимірній будові ставлення до 
себе, що складається таких складових як: 
самоповага, аутосимпатія, а також нега-
тивне ставлення до себе або самоприни-
ження. Водночас, негативне відношення 
до себе стає джерелом складнощів у між-
особистісному спілкуванні, оскільки особа 
з таким ставленням до себе вже наперед 
переконана, що інші ставляться до неї 
несправедливо або погано. На противагу, 
віра людини у власні здібності та готов-
ність до прийняття ризику лежить в основі 
позитивного самоставлення та зумовлює 
впевненість щодо успішності своїх дій [3].

Сучасний дослідник Т. Клінтон та його 
колеги підкреслюють, що співзалежна осо-
бистість не має позитивного уявлення про 
себе і, тому вона віддаляється від свого 
Я та робить все аби задовольнити потреби 
значущих людей [4].

І. Бекон з колегами провели опиту-
вання, в результаті якого визначили, що 
співзалежні стикаються із труднощами 
в пошуку та визначенні себе, надмірно 
пристосовуються до середовища та сто-
сунків, щоб отримати відчуття безпеки 
та причетності [2]. В. Каплан за допомо-
гою свого дослідження, у якому приймали 
участь домогосподарки, встановив сильну 
негативну кореляцію між самосприйнят-
тям та співзалежністю [2].

Д. Сушко визначає співзалежність 
як патологічну емоційну залежність від 
близьких, що включає занижену само-
оцінку, відмову від власних потреб та 
залежність від оцінки інших. Схильність 
до залежності від думки інших призводить 
до надмірної самокритичності та встанов-
лення завищених вимог до себе. Співза-
лежні особистості можуть недооцінювати 
свої досягнення та переоцінювати інших. 
Вони також мають проблеми у міжособис-
тісній комунікації через невизначені осо-
бисті межі та страх втрати важливих від-
носин. Недоліки у взаєморозумінні можуть 
виникати через неспроможність прийняти 
себе та інших такими, які вони є [5].

Українські дослідниці Л. Галушко та 
Я. Амурова наголошують на важливості 

сімейних відносин у формуванні співза-
лежності. У дорослому віці особистості зі 
співзалежними моделями поведінки мають 
тенденцію не відрізняти власні межі від 
меж інших людей, вони переносять чужі 
проблеми на себе, намагаються контро-
лювати сприйняття інших та не довіряють 
своїм думкам і почуттям. Це призводить до 
втрати зв'язку з внутрішньою духовністю 
і негативно впливає на їх ставлення до 
себе та особистісну цінність [6].

Для досягнення поставленої мети було 
використано наступні тестові методики: 
Шкала для дослідження схильності до спів-
залежності Спана і Фішера, Опитувальник 
для визначення самооцінки Уайнхолд, 
Тест-опитувальник для дослідження само-
ставлення. Для аналізу отриманих резуль-
татів було використано методи математич-
ної статистики.

У дослідженні брали участь 94 особи, 
серед яких 69 жінок та 25 чоловіків. Вік 
учасників дослідження коливався від 18 
до 52 років. Щодо особистого життя рес-
пондентів, 14 осіб були одружені, а 10 – 
у стосунках. Загалом 75 осіб проживали 
в Україні, а 19 – закордоном. Відносно 
зайнятості, серед опитаних 69 осіб працю-
вали, тоді як 25 не мали роботи.

За допомогою Шкали для дослідження 
співзалежності Спана і Фішера респон-
денти були поділені на три групи, в залеж-
ності від того, який рівень схильності до 
співзалежної поведінки вони мають. Кате-
горія сильної схильності до емоційної 
залежності від інших складала 20 осіб, 
помірної схильності – 55, а ті, у кого не 
було виявлено співзалежності, становили 
групу з 19 індивідів.

З метою різнобічного вивчення показни-
ків самооцінки осіб з різною схильністю до 
спів залежної поведінки був використаний 
Опитувальник для визначення самооцінки 
Уайнхолд. Він дозволяє визначити інте-
гральний показник самооцінки, а також 
містить субшкали «Уміння ввстановлювати 
контакт», «Мистецтво прийняття себе», 
«Вміння впливати на оточуючих» та «Мис-
тецтво постійності». 

Відповідно до інтегральної шкали вияв-
лено статистично значущі відмінності між 
групами з сильною схильністю до спів-
залежної поведінки та з невиявленою 
схильністю (t = 6.49, p ≤ 0,05). Тобто, ті, 
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в кого не виявлена схильність до співза-
лежності, мають значно кращу самооцінку 
ніж індивіди із сильним рівнем співзалеж-
ності. За шкалою «Уміння встановлювати 
контакт» було виявлено статистично зна-
чущі відмінності між групами з сильною 
схильністю до співзалежної поведінки та 
з невиявленою схильністю (t = 5.03, p ≤ 
0,05). Це може говорити про те, що люди, 
в яких не виявлена схильність до співза-
лежності, краще встановлюють контакт 
із собою та іншими. Аналіз шкали «Мис-
тецтво прийняття себе» у порівнянні груп 
з сильною схильністю до співзалежної 
поведінки та з невиявленою схильністю 
виявив статистично значущу різницю (t 
= 4.65, p ≤ 0,05). Це може означати, що 
люди, в яких не було виявлено схильність 
до співзалежності, мають кращу здатність 
розрізняти свою унікальність від оточу-
ючих, вони поважають індивідуальність 
інших, дозволяючи їм бути собою. Щодо 
шкали «Вміння впливати на оточуючих», 
зіставлення даних груп людей з невияв-
леною емоційною залежністю від інших 
та з сильною до неї схильністю, показало 
статистично значущі відмінності (t = 4.83, 
p ≤ 0,05). Це може свідчити про здатність 
перших краще керувати подіями, які від-
буваються з ними та з іншими людьми. На 
противагу, особистості з сильною схиль-
ністю до співзалежності мають труднощі 
щодо впливу на оточуючих. Аналізу-
ючи дані шкали «Мистецтво постійності» 
у порівнянні осіб з сильною схильністю до 
співзалежної поведінки та з невиявленою 
схильністю, можна побачити статистично 
значущі відмінності (t = 3.51, p ≤ 0,05). Це 
може свідчити про те, що індивіди, в яких 
не було виявлено схильності до спів залеж-
ної поведінки, володіють здатністю підтри-
мувати стійке та незмінне уявлення про 
себе навіть у змінних ситуаціях або в умо-
вах труднощів. На противагу, особистості, 
яким притаманна сильна емоційна залеж-
ність від інших, мають складнощі в під-
тримуванні стабільності і послідовності 
у сприйнятті себе, залежні від зовнішніх 
впливів або внутрішніх переживань.

За інтегральною шкалою опитуваль-
ника для визначення самооцінки Уайнхолд 
також виявлено статистично значущі від-
мінності між особами з сильною схильністю 
до співзалежної поведінки та з помірною 

схильністю (t = 6.49, p ≤ 0,05), що вказує 
на те, що перша група має гіршу самоо-
цінку ніж друга. За шкалою «Уміння вста-
новлювати контакт» зіставлення сильного 
рівня співзалежності з помірним виявило 
статистично значущі відмінності (t = 2.30, 
p ≤ 0,05). Це може означати, що люди 
з сильно вираженою схильністю до спів-
залежності мають значно менші навички 
встановлення контакту з собою та іншими. 
Щодо шкали «Вміння впливати на оточу-
ючих», згідно аналізу груп з сильним рів-
нем співзалежності та помірним, також 
виявлені статистично значущі відмінності 
(t = 2.47, p ≤ 0,05), що означає, що люди 
з помірним рівнем співзалежності краще 
володіють вмінням мати вплив на інших. 
Щодо зіставлення осіб з сильною схиль-
ностю та помірною за шкалами «Мисте-
цтво прийняття себе» (t = 1.88, p ≥ 0,05) 
та «Мистецтво постійності» (t = 1.64,  
p ≥ 0,05), розрахунки показали статис-
тично незначущі відмінності.

За інтегральною шкалою опитуваль-
ника для визначення самооцінки Уайнхолд 
виявлено статистично значущі різниці між 
групами з помірною схильністю до спів-
залежної поведінки та з невиявленою 
схильністю (t = 5.29, p ≤ 0,05). Це гово-
рить про те, що перші мають значно гіршу 
самооцінку ніж другі. За шкалою «Уміння 
встановлювати контакт» було виявлено 
статистично значущі відмінності між гру-
пами з помірною схильністю до співзалеж-
ної поведінки та з невиявленою схиль-
ністю (t = 4.50, p ≤ 0,05). Це вказує на 
те, що особи, в яких співзалежності вияв-
лено не було, значно краще володіють 
здатністю взаємодіяти з іншими людьми, 
будувати відносини, та ефективно спіл-
куватися з ними. Щодо шкали «Мисте-
цтво прийняття себе», то порівняльний 
аналіз груп осіб без виявленої схильності 
до співзалежної поведінки та з помір-
ною схильністю виявив статистично зна-
чущі показники (t = 3.47, p ≤ 0,05).  
Це свідчить про те, що перші краще розу-
міють свої емоції, цінності та переконання, 
турбуються про своє благополуччя і, вод-
ночас, розвивають позитивне ставлення 
до себе, у порівнянні з другими. За шка-
лою «Вміння впливати на оточуючих», 
порівняння груп з помірною схильністю до 
співзалежної поведінки та без виявленої 
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схильності виявило статистично значущі 
показники (t = 3.29, p ≤ 0,05). Це гово-
рить про те, що особи, у яких не виявлено 
схильності до співзалежності, мають зна-
чно кращу здатність ефективно впливати 
на інших людей. Аналізуючи дані шкали 
«Мистецтво постійності», зіставлення груп 
без виявленої схильності до співзалеж-
ності та з помірним рівнем виявило ста-
тистично значущі відмінності (t = 2.62,  
p ≤ 0,05). Це вказує на те, що перші краще 
підтримують стале позитивне уявлення 
про себе, внутрішню стійкість і спокійність 
аніж другі.

З метою різнобічного вивчення показни-
ків самоставлення осіб з різною схильністю 
до спів залежної поведінки був використа-
ний Тест-опитувальник для дослідження 
самоставлення. Він дозволяє визначити 
показник Глобального самоставлення 
(шкала S), а також містить шкали Само-
поваги I, Аутосимпатії II, Самоінтересу 
III, Очікування позитивного ставлення IV, 
Самовпевненості 1, Очікування ставлення 
інших 2, Самоприйняття 3, Самопослідов-
ності 4, Самозвинувачення 5, Самоінте-
ресу 6, Саморозуміння 7.

За шкалою глобального самоставлення 
(шкала S) порівняльний аналіз групи 
людей із сильною схильністю до співза-
лежної поведінки із групою без схильності 
показав статистично значущі відмінності  
(t = 6.19, p ≤ 0,05). Це може говорити про 
те, що самоставлення в осіб із невиявле-
ною тенденцією до співзалежності значно 
краще, ніж в індивідів з сильною схиль-
ністю. За шкалою самоповаги (шкала I) 
виявлено статистично значущі відмінності 
між групами осіб із сильною схильністю до 
співзалежної поведінки та без схильності 
(t = 5.28, p ≤ 0,05), що говорить про те, 
що самоповага більш виражена у індиві-
дів, в яких не було виявлено схильність 
до співзалежності. Відмінності за шкалою 
аутосимпатії (шкала II) між групами осіб із 
сильною схильністю до співзалежної пове-
дінки і групою, у якої даної схильності не 
виявлено, статистично значущі (t = 6.42, 
p ≤ 0,05). Це вказує на те, що індивіди 
без схильності до співзалежності вияв-
ляють значно більшу симпатію до самих 
себе, тобто спроможність розуміти, при-
ймати та підтримувати себе з любов'ю та 
розумінням, ніж особи в яких схильність 

сильно виражена. За шкалою самоінте-
ресу (шкала III) відмінності між групами 
осіб із сильним рівнем схильності до спів-
залежної поведінки і групою, у якої даної 
схильності не виявлено, є статистично 
значущими (t = 2.70, p ≤ 0,05). Це озна-
чає що люди без схильності до співза-
лежності мають значно більше виражену 
цікавість до власної індивідуальності аніж 
індивіди, що мають високу схильність. 
Результати порівняльного аналізу за шка-
лою IV, очікування позитивного став-
лення, групи людей із сильною схильністю 
до співзалежної поведінки із групою без 
даної схильності показали статистично 
значущі відмінності (t = 3.67, p ≤ 0,05). 
Це означає, що особи, в яких співзалеж-
ності виявлено не було, володіють більш 
вираженим очікуванням позитивного став-
лення до себе, ніж індивіди з сильним рів-
нем схильності. За шкалою 2, очікування 
ставлення інших, відмінності між групами 
осіб із сильним рівнем схильності до спів-
залежної поведінки і групою без даної 
схильності є статистично значущими (t = 
2.16, p ≤ 0,05), що можее говорити про 
очікування кращого ставлення інших до 
себе в індивідів, в яких тенденції до спів-
залежності виявлено не було, аніж в осо-
бистостей з сильним рівнем тенденцій. 
Відносно шкали самоприйняття (шкала 3), 
порівняння групи людей із сильною схиль-
ністю до співзалежної поведінки із групою, 
у якої даної схильності виявлено не було, 
показало статистично значущі відмінності 
(t = 2.40, p ≤ 0,05). Це вказує на те, що 
індивіди без схильності до співзалежності 
значно краще приймають себе такими, 
якими вони є, з усіма своїми сильними та 
слабкими сторонами, ніж особи з сильним 
рівнем схильності. Результати порівняль-
ного аналізу за шкалою самозвинувачення 
(шкала 5) групи людей із сильною схиль-
ністю до співзалежної поведінки із гру-
пою, у якої даної схильності виявлено не 
було, показали статистично значущі від-
мінності (t = 6.36, p ≤ 0,05), що говорить 
про те, що індивіди з сильною схильністю 
до співзалежності виявляють значно вищу 
тенденцію до самокритики та звинувачень 
себе аніж особи без схильності. За шка-
лою саморозуміння (шкала 7) порівняль-
ний аналіз групи людей без схильності до 
співзалежної поведінки із групою з силь-
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ною схильністю показав статистично зна-
чущі відмінності (t = 4.69, p ≤ 0,05), що 
говорить про те, що перші можуть відчу-
вати більші складнощі у розумінні власних 
почуттів, потреб, цінностей аніж другі. 
За шкалою самовпевненості (шкала 1), 
порівняльний аналіз групи людей із силь-
ною схильністю до співзалежної поведінки 
із групою, у якої даної схильності не було 
виявлено, показав статистично незначущі 
відмінності (t = 1.97, p ≥ 0,05), так само як 
і за шкалою самопослідовності (шкала 4)  
(t = 0.93, p ≥ 0,05) та шкалою самоінте-
ресу (шкала 6) (t = 1.78, p ≥ 0,05).

За шкалою глобального самоставлення 
(шкала S) порівняльний аналіз групи 
людей із сильною схильністю до співза-
лежної поведінки з групою помірної схиль-
ності показав статистично значущі від-
мінності (t =4.02, p ≤ 0,05), що говорить 
про те, що самоставлення в осіб із помір-
ною тенденцією до співзалежності краще, 
ніж в індивідів з сильною схильністю. За 
шкалою самоповаги (шкала I) порівняль-
ння груп з помірною схильністю до спів-
залежних моделей поведінки із сильною 
виявило статистично значущі відмінності  
(t = 3.31, p ≤ 0,05). Це може говорити про 
те, що відчуття поваги до власної особис-
тості відчувають більше особи з помірним 
рівнем співзалежності, ніж індивіди з силь-
ним рівнем, що може відображатись на їх 
відчутті власної цінності. Різниця показ-
ників за шкалою аутосимпатії (шкала II) 
між групами осіб із сильною схильністю 
до співзалежної поведінки і помірною ста-
тистично значуща (t = 4.27, p ≤ 0,05). Це 
свідчить про те, що люди з помірно вира-
женою схильністю до співзалежності про-
являють значно більшу симпатію до себе, 
ніж особи, у яких схильність сильно вира-
жена. Результати аналізу за шкалою IV, 
очікування позитивного ставлення, групи 
з помірною схильністю до співзалежних 
моделей поведінки із сильною виявили 
статистично значущі відмінності (t = 2.64, 
p ≤ 0,05). Це може вказувати на те, що 
особи з помірним рівнем співзалежності 
проявляють більш виражене очікування 
позитивного ставлення до себе, порівняно 
з особами, у яких схильність до співза-
лежності є сильно вираженою. Результати 
порівняльного аналізу за шкалою самозви-
нувачення (шкала 5) групи людей з силь-

ною схильністю до співзалежної поведінки 
із групою з помірною схильністю показали 
статистично значущі відмінності (t = 4.01, 
p ≤ 0,05), що вказує на те, що перші про-
являють вищу тенденцію до самокритики, 
аналізу власних дій та здібностей зі сто-
рони недоліків або помилок, ніж другі. За 
шкалою саморозуміння (шкала 7) порів-
няльний аналіз групи людей із сильною 
схильністю до співзалежної поведінки із 
групою з помірною схильністю виявив ста-
тистично значущі результати (t = 2.29,  
p ≤ 0,05), що говорить про те, що інди-
віди з помірною тенденцією до співзалеж-
ності значно краще розуміються у собі 
аніж особи з сильним рівнем тенденції. 
Щодо шкали самоінтересу (шкала ІІІ) роз-
гляд групи з помірною схильністю до спів-
залежних моделей поведінки із сильною 
виявив статистично незначущі відмінності 
(t = 1.13, p ≥ 0,05), так само як і за шка-
лою самовпевненості (шкала 1) (t = 0.21, 
p ≥ 0,05), шкалою очікування ставлення 
інших (шкала 2) (t = 1.97, p ≥ 0,05), шка-
лою самоприйняття (шкала 3) (t = 1.61,  
p ≥ 0,05), шкалою самопослідовності 
(шкала 4) (t = 0.40, p ≥ 0,05) та шкалою 
самоінтересу (шкала 6) (t =0.07, p ≥ 0,05).

За шкалою глобального самоставлення 
(шкала S) порівняльний аналіз групи 
людей із помірною схильністю до співза-
лежної поведінки із групою без схильності 
показав статистично значущі результати 
(t = 3.78, p ≤ 0,05). Це може свідчити про 
те, що у людей без виявленої схильності 
до співзалежності самооцінка знаходиться 
на більш високому рівні, ніж у тих, хто має 
помірну схильність. За шкалою самопо-
ваги (шкала I) виявлено статистично зна-
чущі відмінності між групами осіб з помір-
ною схильністю до співзалежної поведінки 
та без схильності (t = 3.41, p ≤ 0,05), що 
говорить про те, що самоповага більш 
виражена у індивідів, в яких не було вияв-
лено схильність до співзалежності, ніж 
у людей, які мають помірну схильність. Від-
мінності за шкалою аутосимпатії (шкала II)  
між групами осіб із помірною схильністю 
до співзалежної поведінки і групою, у якої 
даної схильності не виявлено, статистично 
значущі (t = 3.47, p ≤ 0,05). Це свідчить 
про те, що люди без схильності до співза-
лежності проявляють більш глибоке розу-
міння, прийняття та підтримку самих себе, 
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ніж ті, хто має помірну схильність. За шка-
лою самоінтересу (шкала IІІ) відмінності 
між групами осіб із помірним рівнем схиль-
ності до співзалежної поведінки і групою, 
у якої даної схильності не виявлено, є ста-
тистично значущі (t = 2.43, p ≤ 0,05). Це 
означає, що люди без схильності до спів-
залежності виявляють значно більше заці-
кавлення у власній унікальності порівняно 
з тими, хто має помірну схильність. Щодо 
шкали самовпевненості (шкала 1), порів-
няльний аналіз групи людей із помірною 
схильністю до співзалежної поведінки із 
групою, у якої даної схильності не було 
виявлено, показав статистично значущі 
результати (t = 2.15, p ≤ 0,05). Це свід-
чить про те, що люди, які не мають схиль-
ності до співзалежності, можуть виявляти 
більшу впевненість у собі та своїх зді-
бностях і діяти рішучіше в різних обстави-
нах, ніж ті, хто має помірний рівень такої 
схильності. Результати порівняльного ана-
лізу за шкалою самозвинувачення (шкала 
5) групи людей із помірною схильністю до 
співзалежної поведінки із групою, у якої 
даної схильності виявлено не було пока-
зали статистично значущі відмінності  
(t = 3.39, p ≤ 0,05), що свідчить про те, 
що перші виявляють більшу схильність до 
самокритики та звинувачень себе, ніж ті, 
хто не має такої схильності. За шкалою 
саморозуміння (шкала 7) порівняльний 
аналіз групи людей із помірною схиль-
ністю до співзалежної поведінки із гру-
пою без схильності показав статистично 
значущі результати (t = 3.45, p ≤ 0,05). 
Це говорить про те, що індивіди, у яких 
тенденцій до співзалежності виявлено не 
було, краще володіють вмінням аналізу-
вати свої дії, вчинки та взаємодії з іншими, 
усвідомлювати власні емоції, думки, від-
чуття, та реакції на різні життєві ситуації, 
ніж особи із помірним рівнем схильності до 
співзалежності. Результати порівняльного 
аналізу за шкалою IV, очікування пози-
тивного ставлення, групи людей із помір-
ною схильністю до співзалежної поведінки 
із групою без даної схильності не пока-
зали статистично значущих відмінностей  
(t = 1.76, p ≥ 0,05), так само як і за шка-
лою очікування ставлення інших (шкала 2)  
(t = 0.72, p ≥ 0,05), шкалою самоприйняття 
(шкала 3) (t = 0.89, p ≥ 0,05), шкалою 
самопослідовності (шкала 4) (t = 0.68,  

p ≥ 0,05) та шкалою самоінтересу (шкала 6)  
(t = 1.77, p ≥ 0,05). 

Аналіз результатів дослідження. Було 
виявлено різницю в результатах окремих 
показників самооцінки між людьми з різ-
ними рівнями схильності до співзалежної 
поведінки. Особи без схильності до співза-
лежності мають високі результати в умінні 
встановлювати контакти, здатності під-
тримувати стійке позитивне уявлення про 
себе, приймати себе із сильними та слаб-
кими сторонами, а також в навичках мати 
вплив на оточуючих, контролювати події, 
що з ними відбуваються. Індивіди з помір-
ною схильністю до співзалежних моде-
лей поведінки мають виражені показники 
вміння знаходити спільну мову як з собою, 
так і з іншими, навичок підтримувати 
стійке позитивне ставлення до себе, само-
прийняття, а також здатність впливати на 
оточуючих і контролювати події, що з ними 
відбуваються. Люди з сильною схильністю 
до співзалежності мають виражено нижчі 
рівні вмінь встановлення контакту, здат-
ності впливати на інших та підтримувати 
стале уявлення про себе.

Враховуючи статистичні відмінності, що 
було виявлено під час дослідження осо-
бливостей самоставлення в осіб з різною 
схильністю до співзалежної поведінки, 
можна зазначити наступне. Особи з силь-
ною схильністю до співзалежної пове-
дінки мають низький рівень вираженності 
самоповаги, аутосимпатії, очікування 
позитивного ставлення, самовпевненості 
та високий рівень прояву самозвинува-
чення. Це може вказувати на відсутність 
внутрішньої впевненості у власній цін-
ності, недостатність віри у свої здібності 
та негативне ставлення до себе. В такому 
разі особи з сильною схильністю до спів-
залежної поведінки можуть переживати 
почуття невпевненості, постійні сумніви 
у власних можливостях, страх засудження 
з боку інших та бажання порівнювати себе 
з іншими, що часто призводить до відчуття 
меншої цінності чи успішності.

Особи з помірною схильністю до моде-
лей співзалежної поведінки мають вира-
жену самоповагу, самоприйняття, розу-
міння себе, самопослідовність, симпатію та 
інтерес до самих себе. Однак очікування 
позивного відношення від інших, так само 
як і відчуття впевненості у власних силах 
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знаходяться на низькому рівні. Крім того, 
такі особи можуть бути критичними до 
себе та схильними до самообвинувачень. 

Нарешті, особи, в яких не було виявлено 
схильності до співзалежної поведінки, 
демонструють яскраво виражену самопо-
вагу, аутосимпатію, інтерес до самих себе, 
саморозуміння. На нормативному рівні їм 
притаманна впевненість у собі та очіку-
вання позитивного ставлення від інших. 
Особи, в яких не було виявлено схильності 
до співзалежних моделей поведінки, воло-
діють навичками виявляти розуміння, під-
тримку та співчуття до самих себе, став-
ляться з розумінням та увагою до самих 
себе, не вдаються до самозвинувачень 
у разі помилок, що сприяє розвитку пози-

тивного ставлення до себе та реалізації 
власного потенціалу. 

Висновки. За результатами дослідження 
виявлено, що існує зв’язок між схильністю 
до співзалежної поведінки та самоставлен-
ням особистості. Кожна з груп досліджува-
них має різний ступінь вираженості тих чи 
інших показників, що характеризують їхню 
самооцінку, самоставлення. Подальші нау-
кові дослідження з цієї тематики ми бачимо 
в поглибленні вивчення впливу складних 
умов сьогодення на різні категорії насе-
лення. Ці дослідження сприятимуть покра-
щенню розуміння динаміки міжособистісних 
відносин, ставлення людей до себе та свого 
внутрішнього самопочуття, що набуває осо-
бливого значення в умовах сучасних загроз.
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У статті представлено результати емпіричного дослідження компонентів психологічного 
самозбереження особистості волонтерів, зокрема окремий аналіз жінок і чоловіків. Визна-
чено психодіагностичні методи дослідження компонентів психологічного самозбереження 
(когнітивних, емоційних, поведінкових та соціальних) через психодіагностику особистісних 
характеристик, рівня суб’єктивного стресу, рівня психологічної безпеки, наявності сенсу 
життя та основних копінг-механізмів. Проведено короткий теоретичний аналіз підходів до 
розуміння поняття психологічного самозбереження через призму психічного здоров’я та бла-
гополуччя особистості.

Дослідження зосереджується на вивченні особистісних характеристик, рівня стресу, рівня 
психологічної безпеки та копінг-стратегій у волонтерів, які працюють з дітьми та молоддю, 
здійснюючи важливу соціальну роботу в умовах військового конфлікту в Україні. За допо-
могою комплексних психодіагностичних методик визначено основні відмінності між жінками 
та чоловіками у способах подолання стресових ситуацій та забезпеченні психологічної безпе-
ки. Результати дослідження демонструють наявність гендерних відмінностей у психологічних 
реакціях та адаптаційних механізмах, що мають важливе практичне значення для розробки 
ефективних програм підтримки та розвитку психологічного самозбереження для волонтерів.
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занять та вправ для розвитку стійкості людини в ситуаціях емоційного дистресу.

Ключові слова: психологічне самозбереження, здоров'я, стрес, психологічна безпека, 
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Shevtsova Tatiana. Gender specifics of volunteers' psychological self-
preservation

This article presents the results of an empirical study on the components of psychological 
self-preservation of volunteers, including a separate analysis of men and women. The psycho-
diagnostic methods for studying the components of psychological self-preservation (cognitive, 
emotional, behavioral, and social) were identified through the psychodiagnostics of personal 
characteristics, levels of subjective stress, psychological safety, the presence of meaning in life, 
and primary coping mechanisms. A brief theoretical analysis of approaches to understanding 
the concept of psychological self-preservation through the prism of mental health and personal 
well-being was conducted.

The study focuses on examining personal characteristics, stress levels, psychological safety, 
and coping strategies of volunteers working with children and youth, performing important social 
work under the conditions of military conflict in Ukraine. Using comprehensive psychodiagnostic 
methods, the main differences between men and women in their ways of coping with stressful 
situations and ensuring psychological safety were determined. The results of the study dem-
onstrate the presence of gender differences in psychological reactions and adaptive mecha-
nisms, which have significant practical implications for developing effective support programs 
and enhancing psychological self-preservation for volunteers.

The practical significance of the obtained results lies in the potential use of the developed 
and tested complex of psychodiagnostic methods, results, and conclusions of the study in 
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working with youth and volunteers on developing resilience to stressful situations and form-
ing and enhancing psychological self-preservation as a fundamental part of personal health in 
various life situations. The results of the study are a significant contribution to the planning 
and development of training sessions and exercises aimed at enhancing human resilience in situ-
ations of emotional distress.

Key words: psychological self-preservation, health, stress, psychological safety, coping strat-
egies, psychological stability.

Постановка проблеми. Сучасний світ 
диктує нові умови розвитку суспільства та 
виокремлює сучасні проблеми такі як еко-
номічні кризи, негативними соціальні фак-
тори які виникають на життєвому шляху 
людини. Ситуація війни в Україні є ваго-
мим деструктивним чинником для пси-
хологічного здоров'я населення України. 
Війна так чи інакше має вплив на життя 
людей в багатьох сферах, економічному, 
демографічному, соціальному та психо-
логічному. Щодня українське суспільство 
зустрічається з новими ризиками, втра-
тами нестабільною ситуацією. Відчуття 
невизначеності, страху та тривожності 
давно стало звичним для багатьох укра-
їнців, тому постає вагоме та важливе 
питання підтримки здоров'я населення, 
що є основою відчуття психологічного 
самозбереження [1]. 

У стресових ситуація активізуються усі 
механізми психологічного та фізичного 
захисту особистості. Проблема стресу 
є надзвичайно актуальною під час вій-
ськового стану для більшості українців. 
Для волонтерів, які щодня стикаються 
з наслідками війни, питання психологіч-
ного самозбереження є вкрай важливим, 
оскільки тривале відчуття невизначе-
ності майбутнього та страх за життя має 
негативний вплив на життя та здоров'я 
людини. Тому перед нами постає питання 
виокремлення гендерних аспектів психо-
логічного самозбереження особистості, 
що визначають реальний стан психічного 
благополуччя людини [1].

Мета дослідження полягає в теоре-
тичному обґрунтуванні та емпіричному 
дослідженні аспектів психологічного само-
збереження чоловіків та жінок, які займа-
ються волонтерською діяльністю.

Результати дослідження. В ході про-
веденого дослідження ми виявили особли-
вості формування психологічного самозбе-
реження у чоловіків та жінок. Дослідили 
емоційні, когнітивні соціальні та поведін-
кові компоненти психологічного самозбе-

реження та їхні прояви, зокрема актуальні 
когнітивні стратегії, які використовують 
чоловіки та жінки в стресових та складних 
життєвих ситуаціях.

Аналіз результатів дослідження. 
Актуальність теми дослідження полягає 
в тому, що на сьогодні питання розви-
тку психологічного самозбереження. Для 
ефективного впровадження програм під-
тримки психічного здоров'я населення 
важливим є аналіз емпіричних детермінан-
тів психологічного самозбереження, що 
включає в себе когнітивні, емоційні, пове-
дінкові та соціальні компоненти, а також 
розвитку психологічного самозбереження 
в основі якого лежить здоров'я особистості 
на усіх можливих рівнях.

Прοблема психічного здоров’я сьо-
годні набула міждисциплінарного харак-
теру та є актуальнοю, про що свідчать 
дослідження в різних галузях гуманітар-
них наук. Проблемі вивчення психічного 
здоров’я присвячено багато наукових 
праць, зокрема, дослідження західних 
вчених А. Маслоу, Г. Роджерса, Олпорта, 
К. З.Фрейда, українських психологів 
(Н. М. Колотій, І. Галецька, С. І. Болті-
вець, С. Д. Максименко; Г. В. Ложкін, 
О. В. Носкова, І. В. Толкунова) та багатьох 
інших. До теми психологічного здоров’я 
молоді звертається увага багатьох сучас-
них дослідників, серед них І. Ващенко, 
Н.Волянюк, Г. Мешко, О. Мешко, М. Муш-
кевич, І. Поташнюк, Н. Савелюк, Л. Федо-
ренко, та інші. Тому нам було цікаво дослі-
дити питання формування та розвитку 
психологічного самозбереження особис-
тості волонтера [2].

З поняттям психологічне самозбере-
ження співвідносять цілу низку близьких, 
проте, не ідентичних за своїм значенням 
понять, таких, як: «психічне здоров’я», 
«психологічне благополуччя, «норма», 
«якість життя», «емоційний комфорт», 
«зріла особистість», «внутрішня картина 
здоров'я», «самоактуалізовна особис-
тість» тощо (Б. С. Братусь, І. В. Дубро-
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віна, А. Маслоу, В. Є. Каган, Е. Еріксон, 
А. Н. Черепанова, К. Роджерс, В. Франкл, 
К. Юнг, П. П. Фесенко, та ін.) [3].

Проте, не дивлячись на численні тео-
ретичні та практичні розробки категорії 
здоров’я, її статус на сьогодні вельми 
неоднозначний. Розглядаючи питання пси-
хологічного самозбереження, ми маємо на 
увазі сукупність емоційних, когнітивних, 
поведінкових та соціальних компонен-
тів, що допомагають відчувати безпеку, 
задоволення та відповідають за стійкість 
в стресових ситуаціях. Психологічне само-
збереження є важливим фактором для збе-
реження психічного здоров'я. Вивчення 
цього процесу є важливим для розробки 
ефективних стратегій психологічної під-
тримки в умовах негативного впливу 
зовнішніх факторів на психіку людини [4].

На нашу думку, структура психологіч-
ного самозбереження особистості може 
варіюватися, базуючись на різноманіт-
них теоретичних моделях та наукових 
поглядах. Однак, загалом, можна виді-
лити основні компоненти психологічного 
самозбереження:

1. Когнітивний компонент, який вклю-
чає в себе розуміння ситуації, що викли-
кає стрес, та пошук раціональних рішень із 
залученням критичного мислення та логіки.

2. Емоційний компонент, що включає 
в себе розуміння та регулювання емоцій, 
з метою зниження рівня стресу.

3. Соціальний компонент, що вклю-
чає в себе наявність позитивних відносин 
з іншими та допомогу й підтримку соці-
ального оточення у вирішенні проблемних 
ситуацій.

4. Поведінковий компонент, що харак-
теризується можливістю здійснення дій 
з метою зниження впливу стресу, таких 
як зміна поведінки, пошук нових джерел 
задоволення, здійснення змін в роботі, 
стосунках [5].

Важливо також виділити духовний ком-
понент, як аспект, що включає в себе віру 
та відчуття своєї цінності, відчуття зв'язку 
зі своїм внутрішнім «я» та проявляється 
у відчутті задоволеності власним життям.

Вибірка дослідження налічувала 90 
волонтерів віком від 18–35 років. Досліджу-
вані вибірки є волонтерами та активними 
членами локальних волонтерських осеред-
ків по всій території України. Дослідження 

проводилось упродовж вересня–лютого 
2024 року на базі громадської, міжнарод-
ної, волонтерської організації Ukraine YMCA. 
Досягненню мети дослідження й розв’язанню 
поставлених завдань сприяло використання 
комплексу методів дослідження, а саме: тео-
ретичні: вивчення, аналіз та узагальнення 
психологічної літератури, які дали можли-
вість виявити й узагальнити дослідницькі 
матеріали з проблеми; емпіричні: комплекс 
психодіагностичних методик, спрямова-
них на вивчення психологічного самозбе-
реження особистості в ситуації емоційного 
дистресу у волонтерів, зокрема таких емпі-
ричних індикаторів як особистісні характе-
ристики, рівень стресу, рівень психологічної 
безпеки, копінг-стратегії та наявності сенсу 
життя. Ми використовували такі псиході-
агностичні методики: 1. П'ятифакторний 
опитувальник (українська адаптація корот-
кого п'ятифакторного опитувальника осо-
бистості (TIPI-UKR); 2. «Експрес-діагнос-
тика психологічної безпеки особистості»; 
3. Опитувальний рівня суб'єктивного стресу 
PSS-10; 4. Опитувальник сенсу життя (The 
Meaning in Life Questionnaire, MLQ 2006);  
5. Методика психологічної діагностики 
копінг-механізмів (E. Heim) [6; 7; 8; 9; 10].

Нами було розподілено вибірку дослі-
джуваних на 2 категорії, відповідно до 
статевої приналежності: жіноча стать – 
66% респондентів, чоловіча стать – 34% 
респондентів.

Проаналізувавши рівень показників 
п'ятифакторного опитувальника відпо-
відно до статевої приналежності, ми вия-
вили які показники є більш вираженими 
порівняно з іншими (рис. 1).
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екстравесія дружелюбність добросовісність
емоційна стабільність відкритість новому досвіду

Рис. 1. Середньогрупові показники 
п'ятифакторного особистісного 

опитувальника відповідно до статевої 
приналежності досліджуваних
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Жінки демонструють більші показники 
за шкалою «Відкритість новому досвіду» 
(Хсер=11,05), а у чоловіків (Хсер=9,2), що 
може свідчити про те, що жінки більше від-
криті до нетрадиційних способів вирішення 
проблем, змін та нововведень, не бояться 
пробувати нове та проявляють вищий рівень 
креативності та творчості у порівнянні 
з чоловіками. Натомість чоловіки демонстру-
ють вищі показники за шкалою емоційна ста-
більність (Хсер=9,3), а у жінок (Хсер=6,7), 
що свідчить про вищий рівень саморегу-
ляції емоційних переживань у чоловіків, 
вони швидше схильні контролювати свою 
поведінку в стресових ситуаціях, та контр-
олювати свій емоційний стан, жінки схильні 
проявляти більшу емоційність в стресових 
ситуаціях, порівняно з чоловіками.

За шкалою екстраверсія у чоловіків 
спостерігається дещо вищі показники 
(Хсер=9,4) порівняно з жінками (Хсер=8,8), 
чоловіки схильні більш оптимістично диви-
тись на світ та проявляти дружелюбність та 
відкритість до інших. Натомість за шкалою 
дружелюбність та добросовісність немає 
особливих відмінностей між показниками, 
що свідчить про те, що статева приналеж-
ність не впливає на рівень відповідальності 
та надійності, а також на рівень друже-
любності та прагнення до альтруїстичного 
типу поведінки, як чоловіки так і жінки 
вміють співпереживати та відкриті до допо-
моги іншим, в цьому вбачають певний сенс 
життя який дає мотивацію рухатись далі.

За рівнем суб'єктивного стресу зна-
чних відмінностей між показниками рес-
пондентів різної статті виявлено не було: 
жінки демонструють дещо вищі показ-
ники (Хсер=20) порівняно з чоловіками 
(Хсер=19,6) (рис. 2). 
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Рівень субʼєктивного стресу 

Рис. 2. Середньогрупові показники 
рівня суб'єктивного стресу 

відповідно до статевої приналежності 
досліджуваних

Це вказує на те, що жінки більше схильні 
до високого рівня сприйняття стресо-
вих ситуацій, їм складніше контролювати 
власну поведінку в стресових ситуаціях, 
та переживають негативні емоційні стани, 
такі як тривожність, занепокоєння, розгу-
бленість, їхня емоційність інколи заважає 
раціонально та об'єктивно оцінити ситуа-
цію та прийняти відповідне рішення, що 
має певні наслідки як для діяльності, так 
і для здоров'я. Переживання негативних 
емоцій та тривалих стресових ситуацій 
може негативно вплинути на продуктив-
ність та сприяти швидкому емоційному та 
професійному вигоранню.

За опитувальником сенсу життя (The 
Meaning in Life Questionnaire, MLQ 2006) 
чоловіки демонструють дещо вищі показ-
ники (Хсер=17,7) та (Хсер=15,1) (рис. 3), 
що вказує на те, що чоловіки в певні мірі 
більше задоволенні життям, мають чіткішу 
систему цінностей та адекватно оцінюють 
ситуацію та свою поведінку, їхня мотива-
ція є високою та з конкретною ціллю, що 
надає сенсу їхній діяльності. 
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Наявність сенсу пошук сенсу життя

Рис. 3. Середньогрупові показники 
рівня наявності та пошуку сенсу 

життя відповідно до статевої 
приналежності досліджуваних

Хоча варто зазначити, що як в чоловіків, 
так і у жінок переважають показники наяв-
ності сенсу життя, що вказує на те, що вони 
чітко знають чого хочуть у житті, мають 
сформовану систему цінностей та вміють 
розставляти пріоритети, задоволені своїм 
життя. Їхня діяльність приносить задово-
лення, оскільки наповнена сенсом, їхнє 
прагнення допомагати іншим дарує від-
чуття потрібності та особистої впливовості.

Проаналізувавши рівень психологіч-
ної безпеки, відповідно до статевої при-
належності ми виявили незначні відмін-
ності зокрема, показники чоловіків є дещо 
вищими ніж у жінок (рис. 4).
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Показники психологічної безпеки

морально-комунікативна мотиваційно вольова

ціннісно-смислова внутсрішній комфорт

Рис. 4. Середньогрупові показники 
рівня психологічної безпеки 

відповідно до статевої приналежності 
досліджуваних

За морально-комунікативною шкалою 
ми бачимо, що найвищий показник спосте-
рігається у чоловіків (Хсер=28,7), у жінок 
(Хсер=24,4), це свідчить про те, що чоло-
віки схильні більше проявляти довіру до 
інших, толерантність та комунікабельність.

За мотиваційно-вольовою шкалою бачимо 
найбільший відрив показників у чолові-
ків (Хсер=25,5), а у жінок (Хсер=17,3), 
що вказує на те, що у жінок дещо нижчий 
рівень мотивації та цілеспрямованості, що 
може вказувати на необхідності зовнішньої 
мотивації, яка підкріплює їхню діяльність. 
У прийняті рішень та керуватись швидше 
мотивацією уникнення невдач на противагу 
мотивації досягнення успіху.

Порівнюючи середнє значення інтеграль-
ного показника психологічної безпеки ми 
бачимо, що у чоловіків рівень психологічної 
безпеки дещо вищий (Хсер=107), (рис. 5), 
що вказує на те, що чоловіки більше про-
являють довіру до інших, толерантне став-
лення, вміють контролювати свою поведінку, 
а також здійснюють саморегуляцію емоційної 
сфери, що загалом впливає на вищий рівень 
психологічного комфорту та безпеки.
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Рис. 5. Середньогрупові показники 
інтегрального рівня психологічної 

безпеки відповідно до статевої 
приналежності досліджуваних

Проаналізуємо кількісне співвідно-
шення копінг-стратегій. Відповідно до ста-
тевої приналежності ми виявили які копінг-
стратегії найчастіше притаманні обом 
категоріям: так чоловіки схильні викорис-
товувати адаптивні копінги в емоційній та 
когнітивні сфері, а жінки використовують 
адаптивні копінг-стратегії в когнітивній та 
поведінковій сферах (рис. 6).

У жінок найяскравіше виражені та 
переважають адаптивні когнітивні копінг-
стратегії. У стресових ситуаціях їм при-
таманні форми поведінки, які спрямовані 
на аналіз труднощів і можливих шляхів 
їх подолання та збереження самовла-
дання, вони вдало вміють здійснювати 
самоконтроль, при цьому спостерігається 
усвідомлення власної цінності як особис-
тості. А також важливо зазначити, що для 
них характерна віра у власні ресурси, які 
допомагають подолати труднощі та складні 
життєві ситуацій.
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Рис. 6. Кількісні показники значущих 
копінг-стратегій відповідно 
до статевої приналежності 

досліджуваних

Також відслідковується тенденція до 
використання адаптивних поведінкових 
копінг-стратегій, для них важлива під-
тримка в найближчому соціальному ото-
ченні, це дає усвідомлення та розуміння, 
що вони не самотні та завжди можуть 
отримати допомогу. Можливо саме волон-
терська діяльність допомагає та підтри-
мує цю стратегію, оскільки вони також 
отримують підтримку від інших і знахо-
дять однодумців у спільній діяльності, не 
бояться звертатись за допомогою та від-
крито можуть говорити про труднощі, які 
склались в намірі вирішити та отримати 
психологічну підтримку від інших. Якщо 
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переглянути емоційні копінг-стратегії, то 
у жінок спостерігається схильність до неа-
даптивних копінг-стратегій.

Проаналізувавши кількісні показники 
досліджуваних чоловічої статті можна ска-
зати, що для них, як і для жінок, перева-
жає використання адаптивних когнітивних 
копіг-стратегій, вони схильні до проблем-
ного аналізу, можуть тверезо оцінити 
ситуацію без зайвих емоцій. Однак також 
спостерігається використанні неадаптив-
них копінг-стратегії, які супроводжуються 
дисимуляцією та ігноруванням проблемної 
ситуації, тобто можна сказати, що залежно 
від ситуацій, вони схильні проявляти або 
аналіз та вирішення або уникати подібних 
ситуацій. Натомість, на відміну від жінок 
їм притаманні адаптивні емоційні копінг-
стратегії, зокрема оптимізм та віра в те, що 
усі ситуації можна вирішити, проявляють 
свої емоції та показують чітку позицію та 
реальне ставлення до ситуації.

Проаналізувавши поведінкові копінг-
стратегії ми бачимо, що чоловіки схильні 
використовувати рівнозначно адаптивні, 
неадаптивні та відносно адаптивні копінг-
стратегії, що вказує на те, що залежно від 
ситуації вони схильні проявляти поведінку, 
яка характеризується прагненням до тим-
часового відходу від вирішення проблем. 
Однак як для чоловіків, так і для жінок 
також дуже важлива підтримка з боку 
інших, яка, власне, мотивує до вирішення 
проблем. Для них важливо надавати під-
тримку та отримувати також.

Висновки. Здійснений теоретичний та 
емпіричний аналіз дозволив виявити, що 
показники компонентів психологічного 
самозбереження є вищими у осіб чоловічої 
статі. При цьому як у жінок так і у чолові-
ків спостерігається вище середнього рівень 
психологічної безпеки, що включає в себе 
морально-комунікативну, мотиваційно-
вольову, ціннісно-смислову сферу реалі-
зації, а також особистісні характеристики 
такі як екстраверсія, відкритість новому 
досвіду, дружелюбність, добросовісність 
та внутрішній комфорт. Показники емоцій-
ної стабільності є нижче середнього у двох 
групах, однак у жінок спостерігається ниж-
чий рівень емоційної стійкості та вищий 
рівень суб'єктивного стресу, ніж у чоло-
віків. Ми виявили які копінг-стратегії най-
частіше використовують респонденти для 
вирішення ситуацій стресу, зокрема жінки 
схильні використовувати адаптивні когні-
тивні та поведінкові стратегії і неадаптивні 
емоційні, натомість чоловіки частіше вико-
ристовують адаптивні когнітивні та емоційні 
копінг-стратегії та неадаптивні поведінкові.

Отже, отримані результати проведеного 
дослідження вкотре свідчать що психоло-
гічне самозбереження є комплексним проце-
сом, що включає в себе когнітивні, емоційні, 
поведінкові та соціальні компоненти. Крім 
того, отримані результати можуть бути вико-
ристані у діяльності практичних психологів, 
для формування тренінгових програм, що 
сприятимуть розвитку психологічної стійкості 
та розвитку психологічного самозбереження 
особистості в ситуації емоційного дистресу.
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У статті розглядається питання ризиків та наслідків війни для ментального здоров’я 
і психологічного благополуччя українців. Аналізуються результати досліджень, проведених 
українськими та зарубіжними науковцями, щодо психологічного стану та наслідків впливу 
травмівних подій на психічне здоров’я різних категорій громадян України. Визначено, що 
основними наслідками є підвищений рівень тривожності, депресивності, негативні соматичні 
і фізіологічні прояви, зростання випадків адиктивної поведінки, посттравматичний стресо-
вий розлад та ін. Однак виявляються і захисні фактори для психологічного добробуту людей, 
зокрема такі, як соціальна підтримка, задовільна якість життя, адаптивні стратегії емоційної 
регуляції, стратегії відволікання, підтримуючі змістовні наративи тощо. 

У статті розкривається поняття менеджменту психологічного благополуччя, який розу-
міється як комплекс заходів, стратегій і практик, які спрямовані на підтримку, поліпшення 
та збереження психологічного благополуччя індивідів і груп. Його пропонується впроваджу-
вати згідно концепції «здорової організації» комплексно на таких рівнях: індивідуальному, 
груповому, організаційному, міжорганізаційному, загальнодержавному. 

Схарактеризовані пропоновані психологами практики, техніки і прийоми плекання влас-
ного психологічного благополуччя та зовнішні психологічні інтервенції, що вбачаються 
доречними на індивідуальному рівні. Пропонуються напрямки та форми підтримки психо-
логічного благополуччя персоналу організацій на груповому, організаційному та міжорга-
нізаційному рівнях. Визначено шляхи збереження психологічного добробуту громадян, які 
доцільно впроваджувати на державному рівні. 

Передбачається, що втілення системи менеджменту психологічного благополуччя буде 
покращувати психологічний стан, ментальне здоров’я українців, сприяти успішному пост-
травматичному життєтворенню. 

Ключові слова: психологічний стан, психічне здоров’я, психологічне благополуччя, 
менеджмент психологічного благополуччя, посттравматичне життєтворення.

Shchotka Oksana. Psychological well-being of personality in continuous war 
and its management

The article examines the issue of risks and consequences of war for the mental health and psy-
chological well-being of Ukrainians. The results of research conducted by Ukrainian and foreign 
scientists on the psychological state and consequences of the impact of traumatic events on 
the mental health of different categories of Ukrainian citizens are analyzed. It was determined 
that the main consequences are an increased level of anxiety, depression, negative somat-
ic and physiological manifestations, an increase in cases of addictive behavior, post-traumatic 
stress disorder, etc. However, there are also protective factors for people's psychological well-
being, in particular, such as social support, satisfactory quality of life, adaptive emotional regula-
tion strategies, distraction strategies, supportive meaningful narratives, etc. 

The article reveals the concept of psychological well-being management, which is understood 
as a set of measures, strategies and practices aimed at supporting, improving and preserv-
ing the psychological well-being of individuals and groups. It is proposed to be implemented in 
accordance with the concept of "healthy organization" comprehensively at the following levels: 
individual, group, organizational, inter-organizational, national. 

The practices, techniques and methods of nurturing one's own psychological well-being 
and external psychological interventions considered appropriate at the individual level are char-
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acterized. Directions and forms of support for the psychological well-being of the personnel 
of organizations at the group, organizational and inter-organizational levels are proposed. Ways 
of preserving the psychological well-being of citizens have been identified, which should be 
implemented at the state level. 

It is assumed that the implementation of the psychological well-being management system 
will improve the psychological state, mental health of Ukrainians, and contribute to successful 
post-traumatic life creation.

Key words: psychological state, mental health, psychological well-being, management 
of psychological well-being, post-traumatic life creation.

Постановка проблеми. Українці сьо-
годні переживають важкий період повно-
масштабної війни, що має ознаки гено-
цидної. У цих загрозливих подіях постає 
важливим зберегти своє життя та мен-
тальне здоров’я. Пережити, а потім 
і відновитись та зрости над травматичним 
досвідом, зберегти власне психологічне 
благополуччя – це завдання кожного 
українця. 

Так, за даними міністра охорони 
здоров’я України (В. Ляшко, 2022) щонай-
менше кожен з п’яти громадян буде 
мати негативні наслідки для психічного 
здоров’я, кожна десята особа може мати 
ці наслідки на рівні середньої тяжкості або 
важкої хвороби. 

Вітчизняні психологи, реагуючи на цю 
реальність та нові виклики, що постають, 
значні зусилля докладають для науко-
вого осмислення впливу війни на психіку 
людей, мінімізації наслідків травмівної дії 
на особистість та групи, віднайдення діє-
вих стратегій і прийомів підтримання пси-
хічного здоров’я і психологічного благопо-
луччя громадян.

Метою дослідження є аналіз негатив-
них наслідків тривалих воєнних подій на 
психологічне благополуччя особистості, 
систематизація та характеристика реко-
мендованих практик його підтримання 
в несприятливих умовах життя. 

Результати дослідження. Серед 
українських та зарубіжних дослідників 
зріс інтерес до вивчення психологічного 
стану громадян та психологічних наслід-
ків, породжених впливом війни, для різних 
категорій населення. Однак, крім цього 
предметом вивчення є так звані «захисні» 
фактори, що допомагають пом’якшити дію 
чи захиститись від надважких реалій та 
травмівного впливу. 

У дослідженнях Ф. Хайленд, Ф. Вальє-
рес, М. Шевлін та їх співавторів [1] вияв-
лялись зміни у рівні тривожності, депресії, 

самотності та схильності до зловживань 
алкоголем в українців у зв’язку з поді-
ями повномасштабної війни. Виявлено, 
що 71,9% дорослих українців повідо-
мили про посилення симптомів тривоги, 
62,1% – про посилення симптомів депре-
сії, 46,8% – про посилення почуття само-
тності, а 7,8% повідомили про посилення 
симптомів небезпечного вживання алко-
голю. Примітно, що зміни у тривожності, 
депресії, самотності та небезпечному вжи-
ванні алкоголю були пов’язані з впливом 
більшої кількості стресорів, зумовлених 
війною. 

Дослідження Д. Ріцці, Дж. Чуффо,  
Дж. Сандолі зі співавторами [2] були спря-
мовані на вивчення психологічного стану 
українців, які стали вимушеними біжен-
цями внаслідок війни. Вони встановили, 
що більшість опитаних мали високий або 
дуже високий рівень тривоги, депре-
сії, порушень сну. Діти та сім’ї, які пере-
їжджають за кордон через насильство та 
переслідування, спричинені війною, часто 
стикаються зі значними тривалими пси-
хосоціальними труднощами, коли вони 
потрапляють у нове середовище. Велика 
депресія та посттравматичний стресо-
вий розлад (ПТСР) є поширеними та стій-
кими серед біженців та переміщених осіб. 
Однак, досліджуючи захисні змінні й фак-
тори стійкості біженців, дослідники вио-
кремлюють надважливе значення сім’ї. 
Негаразди можуть стати джерелом сили, 
коли присутні члени сім’ї, оскільки вони 
допомагають створити значущий всесвіт. 
У результаті сім’я може слугувати яко-
рем для ідентифікації та емоційної ста-
більності. Крім порушень психологічного 
добробуту українці, що стали біженцями, 
виявляють і високий рівень стійкості, яка 
розуміється як динамічний процес. Стій-
кість – це здатність людей знайти шлях 
до психологічних, соціальних, культур-
них і фізичних ресурсів, які підтримують 
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їхнє благополуччя [2]. Тобто внутрішні 
та зовнішні ресурси стають необхідними 
факторами захисту стосовно психологіч-
ного благополуччя біженців. Близькість 
до родин, можливість підтримувати з ними 
зв'язок, наявність соціальної мережі під-
тримки, працюють як захисні фактори для 
біженців та ВПО у зв’язку з їхнім психіч-
ним станом і станом здоров'я. 

Найбільш вразливими щодо ризиків 
порушень ментального здоров’я є військо-
вослужбовці, залучені до бойових дій. 
Міжнародні дослідження [3] свідчать про 
поширеність депресивних, тривожних, 
соматоформних розладів, посттравма-
тичного стресового розладу, неврозів, 
залежності від психоактивних речовин 
серед учасників бойових дій. Разом з тим 
зазначається, що на індивідуальному рівні 
адаптивні стратегії емоційної регуляції 
зменшують переживання негативних емо-
цій під час війни. 

Найменш захищеною категорією насе-
лення звичайно є діти та підлітки. Вплив 
війни на психічне здоров’я українських 
дітей та підлітків досліджували як зару-
біжні, так і українські психологи. Українські 
діти, зауважують Г. Ж. Жуніор з колегами 
[4], страждають від хронічного дистресу, 
мають тривожні розлади, посттравматичні 
стресові розлади, виснаження, пережива-
ють негативні почуття, такі як провина, 
гнів, смуток, туга та самотність. 

Психічне здоров’я та психологічне бла-
гополуччя українців зазнає різного впливу 
війни, залежно від дії насильства на людину 
та умов її життя. Ті, хто безпосередньо 
піддавався військовим діям, фізичному 
насильству чи серйозним людським страж-
данням, зауважують науковці [5], мають 
вищий рівень тривоги, депресії, стресу 
та симптомів травми. Тривога, депресія, 
стрес, низька стійкість і суб’єктивна неза-
доволеність умовами життя були предик-
торами симптомів, пов'язаних з травмою, 
включаючи посттравматичний стресовий 
розлад та хронічний посттравматичний 
стресовий розлад. Зміщення уваги людей 
від війни допомагає зменшити пов’язане 
з нею психологічне навантаження: серед 
українських біженців спроби залишитися 
та провести час із близькими є найпо-
ширенішою стратегією подолання стресу, 
спричиненого війною. Низькі рівні тривоги 

та депресії серед українців пояснюються 
великою кількістю сприйнятої соціальної 
підтримки. Чим кращими є умови життя, 
тим нижчими є рівні тривоги, депресії, 
стресу, ПТСР та КПТСР. Результати пока-
зали, що українці готові адаптуватися до 
нових умов (життя в стані війни) і відкриті 
до прийняття та розвитку нового способу 
життя, виявляють підвищену впевненість, 
самовпевненість і розвивають змістовні 
наративи, щоб пережити важкі часи. 

Українська науковиця Т.М. Титаренко 
зазначає, що «війна – це невичерпне 
джерело перманентної і тотальної травма-
тизації, оскільки вона розхитує, а інколи 
й руйнує самий базис, фундамент особис-
тісного буття, примусово вносячи у життєві 
світи всіх і кожного свої тектонічні зміни» 
[6, с. 63]. Однак, особистість здатна не 
лише вистояти у травмівних подіях війни, 
але і до посттравматичного життєтво-
рення, до посттравматичного зростання. 
«Травма нерідко активізує здатність 
людини змінювати своє життя на краще, 
примушує діяти задля досягнення вищого 
рівня психологічного здоров’я, підви-
щення суб’єктивного задоволення повсяк-
денністю та усвідомлення себе щасливою 
людиною» [6, с. 7].

Тобто наслідками переживання подій 
війни для українців може бути як набуття 
різного роду розладів ментального 
здоров’я, що мають як короткочасний так 
і довготривалий характер, відновлення до 
довоєнного нормального, вихідного стану 
чи розвитку, але й особистісне посттрав-
матичне зростання та підвищення психо-
логічного благополуччя. 

Аналіз результатів дослідження. 
У світлі цього скрутного становища наших 
співгромадян та можливих наслідків і пер-
спектив, важливими є втручання, спрямо-
вані на підтримання психологічного благо-
получчя населення як на рівні особистості, 
так і на рівні груп, громади та нації. Усі 
заходи різного рівня можна позначити 
як менеджмент психологічного благопо-
луччя. Під цим поняттям будемо розуміти 
комплекс заходів, стратегій і практик, які 
спрямовані на підтримку, поліпшення та 
збереження психологічного благополуччя 
індивідів і груп. 

В умовах війни в Україні організації 
намагаються знайти шляхи оптимізації 
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психологічного благополуччя персоналу. 
Особливого значення для розуміння дже-
рел відновлення та зростання персоналу 
у стресових умовах набуває концепція 
«healthy organization» («здорова органі-
зація») [7; 8; 9]. G. Lowe [7] характери-
зує дану організацію як таку, чиї куль-
тура, клімат та практика формують робоче 
середовище, що має позитивний вплив на 
стан здоров’я і безпеку робітників, а також 
її продуктивність у цілому. Ознаками здо-
рової організації також є орієнтованість 
менеджменту на превенції, що забезпечує 
мінімізацію наслідків дії стресорів війни. 
Менеджменту легше запровадити прак-
тики попередження неблагополуччя, аніж 
потім намагатися зупинити зменшення 
ефективності функціонування організації 
у цілому. Ще одна ознака здорової органі-
зації – це увага до вразливих груп, чутли-
вість до потреб персоналу. 

Аналіз концепції здорової організа-
ції, результатів емпіричних досліджень 
[10; 11] та досвід психологічної допомоги 
в організації дозволяє констатувати, що 
для мінімізації дії стресорів менеджмент 
має апелювати до різних рівнів функціо-
нування системи. Менеджмент психологіч-
ного благополуччя повинен реалізуватися 
комплексно на таких рівнях: індивідуаль-
ному, груповому, організаційному, міжор-
ганізаційному, загальнодержавному. 

На індивідуальному рівні менеджмент 
психологічного благополуччя забезпечу-
ється інтервенціями, що покликані поліп-
шити ментальний стан та добробут кожної 
особистості. Основною стратегією є впро-
вадження особистістю практик плекання 
власного психологічного благополуччя. 
Зокрема, такі практики описує українська 
психологиня Т.В. Данильченко [12]: 

– практика цілепокладання, що поля-
гає у постановці та покроковому досяг-
ненню значимих життєвих цілей. Визна-
чення та досягнення реалістичних цілей 
дозволяє підтримувати відчуття контр-
олю над власним життям, самоефектив-
ності, компетентності, успішності. При 
цьому цілі мають бути внутрішніми (ті, що 
людина сама визначила і будуть прино-
сити внутрішнє задоволення), аутентич-
ними (пов’язані з глибинними інтересами 
особистості), позитивними (сформульо-
вані як досягнення бажаного, рух «до», 

а не «від»), гнучкими та реалістичними, 
дієвими (які реалізуються в активності 
особистості), орієнтованими на близь-
кість (що сприятимуть близьким стосун-
кам з іншими), конкретними (які є чітко 
визначені та мають критерії досягнення). 
Як наслідок реалізації цих цілей виникає 
відчуття радості та задоволення життям;

– практика вдячності, яка означає 
вміння помічати те прекрасне, що вже є, 
бути за нього вдячним, бути задоволеним 
наявним і відчувати теперішнє як благо. 
Рекомендуються ряд технік вдячності 
«Щоденник вдячності», «Лист вдячності», 
«Шляхи вдячності» тощо;

– практика насолоди життям, що поля-
гає у насолоді приємними моментами, сма-
кування теперішнього (спогади про при-
ємні події, цінування кожного актуального 
моменту, оптимістичне мислення). Рекомен-
дують наступні стратегії: отримувати чуттєві 
задоволення, повертатись в щасливі дні, 
щасливі спогади, святкувати успіхи, ство-
рювати альбоми задоволення тощо; 

– практика гарних справ, яка розкри-
вається через допомогу іншим, вчинення 
добрих дій, щедрість. Здійснення добрих 
справ надає сенсу життю, робить його 
більш контрольованим, покращує сто-
сунки з іншими, посилює відчуття само-
ефективності й соціальної підтримки;

– практика копінга, що має на меті 
використання людиною ефективних стра-
тегій долаючої поведінки, які б допома-
гали конструктивно знижувати стрес;

– практика відмови від порівняння, яка 
передбачає відмову від звички порівнювати 
себе з іншими, відвернення уваги від ана-
лізу своїх слабкостей чи досягнень відносно 
чужих. Ефективними стратегіями вважаються 
такі: відволікатись, активне розв’язання 
проблеми, укріплювати свою ідентичність та 
підвищувати самооцінку тощо;

– практика духовності: люди, які праг-
нуть до духовного зростання, особис-
тісного удосконалення, релігійні, мають 
вищий рівень благополуччя. Ефективними 
стратегіями є пошук сенсу та мети життя, 
духовні практики, молитва, знаходження 
божественного у звичайному житті, прояв-
ляти емпатію та прощення і т. п.;

– практика захопленості, що перед-
бачає уважність до потоку життя, в якому 
знаходишся, перенесення уваги і зосеред-
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женості на те, що відбувається тепер, пере-
бування у своєрідному стані «потоку». Ця 
активність реалізується у культивованих 
сьогодні практиках «майндфулнес», що 
визначається як усвідомленість пережи-
вання плинного досвіду;

– практика оптимізму, яка полягає 
у вибудові позитивних очікувань по відно-
шенню до майбутнього, плекання впевне-
ності у позитивному прийдешньому. Згідно 
наукових досліджень оптимізм є особистіс-
ною детермінантою психологічного благо-
получчя, внутрішнім «фактором захисту» 
від стресорів життя. Тут пропонується 
прийоми: «Щоденник «Найкращий Я», 
«Щоденник цілей», «Журнал успіхів» та ін.

– практика турботи про тіло, куди нале-
жить турбота про фізичний стан, фізична 
активність, медитативні практики, тре-
нування, здорове харчування, дихальні 
практики та ін.;

– практика близьких стосунків, куди 
відноситься побудова здорових підтриму-
ючих взаємин, присутність поруч, соці-
альна підтримка, інтимне спілкування. 

Практики – це певні види активнос-
тей, які є систематично застосовуваними, 
впливають на психологічний стан особис-
тості, зміцнюють її життєстійкість та зумов-
люють сприйняття реальності. 

Також Т. М. Титаренко [6; 13] радить 
наступні техніки та прийоми підтримання 
власного психологічного добробуту в умо-
вах хронічної травматизації: ретроспек-
тивний самоаналіз дня, моделювання 
майбутнього, практики цілепокладання 
тощо. Також основними векторами роботи 
над собою науковиця називає: підви-
щення самоприйняття, розвиток емоцій-
ного інтелекту, комунікативної компетент-
ності, прагнення до самореалізованості 
і цілісності.

Зовнішні психологічні інтервенції сто-
совно особистості повинні полягати у акти-
візації її життєвої мотивації, підсилення 
почуття власної інтернальності, активності 
та ефективності, плекання стійкості, опти-
мізму, підтримку соматичних і соціальних 
ресурсів. Основні психологічні практики – 
це мотиваційні тренінги, тренінги ризилі-
єнтності, індивідуальне психологічне кон-
сультування, спрямоване на стабілізацію 
психоемоційного стану, а також на роботу 
зі складаними темами. 

На груповому рівні менеджмент психо-
логічного благополуччя передбачає низку 
інтервенцій, які спрямовані на розбудову 
здорових відносин в організації. Ця стра-
тегія реалізується через створення умов 
для успішного формування командної вза-
ємодії, креативного співробітництва, зни-
ження конфліктності, а також розвитку 
чутливості до травмівного досвіду. Осно-
вні психологічні практики мають як про-
світницький, так і розвивально-корек-
ційний аспекти. Доцільними можуть бути 
віртуальні групи підтримки, тренінги емо-
ційної саморегуляції, партнерського спіл-
кування. Особлива увага має приділятися 
представникам вразливих соціальних 
груп, а також тим, хто переживає суттєві 
потрясіння – це діти, матері та дружини 
військових, вимушено переселені особи. 

На організаційному рівні стратегічно 
важливим є забезпечення створення без-
печного простору, простору для креатив-
ності та інновацій працівників. Остатнє 
сприяє збільшенню зацікавленості і моти-
вації. Центральним моментом є створення 
такого організаційного клімату, який би 
відповідав за встановлення підтримуючих 
відносин між всіма суб’єктами робочого 
процесу, підрозділами та в самій управ-
лінській команді. Прикладом необхідних 
інтервенцій можуть бути ті, які спрямовані 
на реорганізацію робочого середовища 
у такий спосіб, щоб можна було створити 
відповідні умови для безпеки психоло-
гічного здоров’я та благополуччя людей 
в організації у цілому. До них мають бути 
залучені всі співробітники організації. Важ-
ливим є впровадження в установі чи органі-
зації культури травмочутливої комунікації. 

На міжорганізаційному рівні менедж-
мент психологічного благополуччя реалі-
зується через інтервенції, що покликані 
покращити взаємодію між співпрацюю-
чими організаціями. Це може бути обмін 
досвідом або партнерська підтримка. Крім 
того, важливими є і суспільно значущі 
програми, проєкти, спільне відновлення 
будівель, інфраструктури тощо [14]. 

Ефективні практики зі збереження та 
відновлення психологічного благополуччя 
персоналу за умов воєнних дій можуть 
бути запозичені в Ізраїлі. 

По-перше, це практика «Помаранчевий 
день» (тренувальна евакуація на кшталт 
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надзвичайної ситуації), суть якої полягає 
в тому, щоб встановити перехід з емоцій 
на логіку. 

По-друге, це практика активної «пси-
хологізації», яка полягає у обізнаності 
працівників, менеджерів з методами подо-
лання негативних станів у наслідок над-
звичайних подій. Як наслідок, кожен 
суб’єкт здатен надати психологічний 
супровід як собі, так й іншим. 

Ще одна практика – це психологічне 
розвантаження. Вона застосовується 
після екстремальних подій (наприклад, 
обстріли), які викликають стан фрустрації 
та сильного емоційного потрясіння. Такій 
стан не сприяє навчанню та роботі, тому 
менеджери з персоналу, корпоративні 
психологи можуть впроваджувати групові 
та індивідуальні форми психологічної ста-
білізації, першої психологічної допомоги 
та кризової інтервенції.

На загальнодержавному рівні менедж-
мент психологічного благополуччя пови-
нен включати розробку міжгалузевих 
програм підтримки ментального здоров’я 
населення, їх фінансування та ресурсне 
забезпечення, проведення освітніх та 
інформаційних кампаній з цієї тематики 
для різних категорій населення, відкриття 
реабілітаційних центрів для осіб, що 
постраждали внаслідок війни, створення 
ветеранських організацій для підтримки 
осіб, що мають інвалідність внаслідок 
війни, учасників бойових дій за принци-
пом «рівний-рівному», втілення політики 
з реінтеграції ветеранів, впровадження 
підтримуючих активностей в місцях ком-
пактного поселення вимушених внутрішніх 
переселенців, здійснення заходів з макси-
мального забезпечення задовільної якості 
життя громадян, забезпечення доступу до 
психологічної підтримки як очно, так і дис-

танційно, підвищення кваліфікації спеціа-
лістів допоміжних професій та ін. 

Менеджмент психологічного благо-
получчя включає всі етапи: вивчення та 
оцінку, планування, втілення заходів, 
поточний контроль, моніторинг та оцінку 
ефективності здійснених заходів. 

Висновки. Триваюча війна завдає 
шкоди ментальному здоров’ю та психо-
логічному благополуччю наших грома-
дян. Негативними наслідками хронічної 
травматизації є підвищення рівня тривож-
ності, депресивності, негативні соматичні 
і фізіологічні прояви, зростання випадків 
адиктивної поведінки, посттравматичний 
стресовий розлад та ін. Однак, крім симп-
томів травми українці демонструють і зна-
чну стійкість та здатність до посттравма-
тичного зростання. Цьому сприяють ряд 
захисних факторів, що мають внутрішню 
та зовнішню природу. Серед внутріш-
ніх факторів – впевненість, адаптивність, 
підтримуючі змістовні наративи, застосу-
вання стратегій емоційної саморегуляції 
тощо. До зовнішніх факторів стійкості від-
носяться, в першу чергу, соціальна під-
тримка та взаємодопомога, згуртування, 
забезпечення задовільної якості життя. 

З метою підтримання психологічного 
благополуччя співгромадян пропонується 
система заходів, прийомів і способів, що 
позначені поняттям «менеджмент психо-
логічного благополуччя». Менеджмент 
психологічного благополуччя в організації 
може бути побудований згідно концепції 
«здорової організації» та включати заходи 
індивідуалього, групового рівня, органі-
заційного та міжорганізаційного. Важли-
вими є заходи та інтервенції, що охоплю-
ють загальнодержавний рівень і загалом 
впливають на самопочуття та ментальне 
здоров’я українців. 
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